
Melgar To!ima,  mar;zo de 2034

GERENTE
TOMAS LEONARD0 MORENO LAD!NO
Gerente   Central de Urgencias Louts Pasteur

Ref;  PRES.i.ACION  DE SERVIC!OS  .

Por medic del presente documento me permito presentar mi hoja de vida para suscribir contrato:

CONTRATAR LA PRESTAci6N DE SERVIC!OS PARA EL PROCESO DE APOYO AL AREA DE

FACTURAcioN PARA LA CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR E.S.E DE MELGAR

TOuMA

AC"V!DADES

1.  P`ealizar apo'}'o !3e!ieral en e!  ar€!a de facturaci6n  segdn  necesidalj  t±el area`
2.Apoyar en  el  alistamientG de fac{uras  mag s!js respec,t.ivos soporfes de  ias cliferentes  EAPB,  para
i]ije el funcionario que  reaiiza  ia  radicacil3n
3,Scaiinear  lag  facturas  con  toclos  §us  soportes  de  las  c!iferentes   EAPBS  para  sij   respectiva

radicacibn weL].
4.   Recepci6n  c!e  la  factiiraci6n  generada  en  los  difererites  servicios,  ya  auc!itada  y  con  soportes
completa.t3.
5.  So!ici{ar !as Bitacoras cje tr€¥siados en fisico y Escaneacjas al area de referer,cia mes vencicjo.
6.  Refact.uraci6n cie cuentas ,medicas cie vigencias anteriores.

?,  Rea!izar descargue  .y'  envi6 de xml  de  las diferentes  EPSS cuando sea  solicitado.  8.   Realizar la
Ftadicaci6n  y scannear las fac{uras con todos sus soportes  para ADRES y  EAPBS requeridas para
su respectiva radicaci6n web.
9.  Rea!izar  en  la    Vaiidaci6n  de  rips  y  radicaci6n  par  via  web  y/a  correos  certificados  de  otros
Municipios.
10. Realiz.ar apoyo en  la   revisi6n de !a facturaci6n generada en los diferentes servicios de la Gulp
por el personal designado p8ra tal, donde se valide requisitos completos para proceso de radicaci6n.
11.   Suministrar  al   usuario   la   jnformaci6n   necesaria   para   satisfacer  sus   solicitudes,   regulare  y
armonizar   las   re!aciones   asegurador,   prestaclor   y   usuarios   relacionada   con   las   condiciones
administrativas y  legales,  con  e! fin  de  mejorar el  nivel  de satisfaccjdn  del  usuario frente al  servicio
que 9rece la Central c!e  Urgenc,ias l.ouis Pasteur E.SE.
12,  Fteaij7.ar' apoyo en  lag jar.nadas de especialistas programas p()r e! area si es requerido.
13.Lag dem=is, qLje se tleriven  de  !€3  naturaleza del contr'ato.

Bajo   la   gravedad   de   jurar[iefito   iTianifiesto   no   ericontra!.me   incurso   gn   causales   de   inhabilidades   e
incompalibi!idaties pars ce!ebrar contrato.

El valor de mi propuesta es de ($1 `650.000) in/cte  valor mes

Col.dialmente,



PFilMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (a DE CASADA) NOMBRES

Leon Roa Angelica Maria

DOCuMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD                                                        PAI S

c.c.      ®c.E.   o  pAs    o  No.  a229Q4az FOM© COL.     ®    EXTRANJERO      0          COLOMBIA

LIBRETA  MILITAR
PRIMERACLASE        0                 SEGUNDACLASE    O                   NUMERO                                                                                      D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA            DiA   EMES   EANO    E VEREDA CUAIAMANA

PAIS                             COLOMBIA                                           DEPTO        TOLIl\MPAIS                                   COLOM BIA

MUN IC IPIO               M ELGARDEPTO                            BOGOTA. D.C.

MUNICIPIO                     BOGOTA.  D.C.
TELEFONO               3103161500                                           EMAIL           mariaroa2007@gmail.com

EDuC;ActoN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A llo. DE  EDUCAC16N
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDuCACION BASICA TITULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA SECuNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1, 2. 3® 4® 5. 60 7. 80 9. 10. 1XO MES 11 AFlo 2000

EDuCAC16N SuPERI0R (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILtGENciE ESTE PUNTO EN ESTRicTO ORDEN cRONOLdeico. EN MODALiDAD ACADEMlcA EscRiBA:

TC (TECNICA)                                              TL (TECNOLOGICA)                                           TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)                         UN (UN IVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZAcloN)                      MG (MAESTRIA O MAGISTER)                    DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE IA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN  UNA LEY).

MODALJDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS a TITULO TERMINAC16N No. DE TARJETA
I". APROBADOS S' „0 cueTENiDO

MES ANO
PROFESIONAL

PREGRADO 2 X
ADMINISTRACION EN SALUD RES 76-0458

10 2012

FIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAf]OL QUE:  HABLA,  LEE.  ESCRIBE  DE  FORMA,  REGULAR  (R),  BIEN  (a)  0  MUY  BIEN  (MB)

IDIOMA
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

R 8 „8 R a MB F? 8 MB



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes  190 de 1995, 489 y 443 de  1998)

RELACIONE Su EXPERIENCIA IABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICT0 0RDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLE0 0 CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
lNSTITUTO DE CANCEROLOGIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

D/'a 02 Mos 03 Afio 2022 D''a 31 Mes 12 Afio 2022

CAF`GO C) CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIC)N
•TECNICO ADMINISTRATIVO I 1.2.6 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CARRERA 9  61  81

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

EMPFIESA 0 ENTIDAD POBLICA PRIVADA pAls
SUB RED SUR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIC'PIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

D'a 15 Mos 10 Afio 2016 D/a 15 Mes 03 Afro 2022

OAF.GO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECC16N
APOYO DE RADICACION 1.2.6 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AVENIDA CARRERA  14 SUR 36 35333 SUR

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA a ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAls
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM X COLOMBIA

DEPAFITAMENTO MUNICIPIO CORF?EO ELECTR6NICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

O''a 16 Mos 05 Afio 2012 D''a 12 Mos 07 Air,o 2014

CARGO a CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIFIECCI0N
ASEsOR TELE FONICO ADM I NISTRATIVA, ASESORIA AVENIDA 68 90 88

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA a ENTIDAD POBLICA PRIVADA PAIS
lNSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO IDIME X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTR6NICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5978260 0'8 06 Mes 05 AIfyR 2008 D/a 27 Mes 07 Afio 2011

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR TELEFONICO 1.2.6 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AVENIDA 72 7 0 SuR
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de  1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITuCI0N EDUCAiTIVA POBLICA Pfi/VADA     [A/S

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTR6NICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIFIO

'a.. lies.. hffo.. D/a.. Mes.. Afio..

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIF`ECC16N

lNDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABOFIAL EN NOMERO DE AROS Y MESES

OCUPACION
TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOs MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 11 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 11 7

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl NOME ENCUENTRO  DENTRO DE  LAS  CAUSALES  DE  INHABILIDAD  E  INCOPATIBILIDAD  DEL
ORDEN  CONSTITUCIONAL 0 LEGAL.  PARA  EJERCER  CARGOS  EMPLEOS  PUBLICOS  0  PARA CELEBRAR  CONTRATOS  DE  PRESTACION  DE  SERVICIOS  CON
LA ADMINISTRAC16N  PUBLICA

PARA  TODOS  LOS  EFECTOS  LEGALES.  CERTIFICO  QUE  LOS  DATOS  POR  MI  ANOTADOS  EN  EL  PRESENTE  FORMATO  UNICO  DE  HOJA  DE  VIDA,  SON
VERACES.  (ARTICULO  5o.  DE  LA  LEY  190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Mr\An/   01-MG+~7r£4.' rmffA
//

FIRMA DEL SERVIDOR P0BLICO a CONTRATISTA
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de  1998)

CERTIFICO QUE LA INFORMAC16N AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN  SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudod y fecha                                                                                                     NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINIA CRATulT^ DE ^TENC16.I ^L CLENTE he. 01 eoooo17770 PAoml^ WEEl: `.r`.r`.I.fueelonprbqc.apv.co
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UTC  -5  17  4(3:2{3

^NGELICA MARIA  LE  . FTRE

Escritorio

OpORTijNir!A"=s
i€ Ec I E rJ 1. E §

No se  nan
encontrado

Sugerencias SECOP

CtELC"lH^
`+w'b'rf A£`,f    +

VIDA

Mantenimiento en SECOP 11

Desde
2 de febrero a las 00:01  a.in.

Hasta
2 de febrero a las 7:00 a.in.

Eurartte 8ste t`EmF JJ ,,I  OfQtafL~.rna  nc) estard di3pGnible
F}€.vo {Ci  mfc!rrr`aci&n  '/  ios c!®lo$  5e €,cmqer'tarc`ri  s*-'3uros
en  la  nirfae  pt!Dlzc^o

f#.;i=qp,,igr#bti<a

Ya esta asocia.do a
iil`a empi.esa

Si  es  r\e(`esai it).  i,)ala

solicitar  acceso  a  olra
eiT\presa.  pueite  ir  a
'Ci'jnflf.]uiac,irjnc`stJcl

Usuario  »   Mis  registl.os.

Mensaje"`,s

SIIi  mensajes , . .

iv,1 cl :,    I  ,  I k , I  I  ; 1 i,-j (   ,1  i I  .

oportuni<frt"\],is

sin oportunldades
I,,i .-I .,    I . -  t c` I   I  n ,,` r  ) 1. 11



Sgiv,giv,® FORMULARIO  UNICO

roNci¢N poBucA               DECLARAC16N JURAMENTADA DE  BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD  RECEPTORA

YO,   ANGELICA MARIA LEON ROA

IDENTIFICADO CON:      C.C.X         C.E.                                    T.I.                           N°                              52.290.467                          CON  DOMICILIO  PRINCIPAL EN:

Pals                            COLOMBIA Departa mento                       TO L I MA Municiplo        MELGAR

Direcci6n    VEREDA CUALAMANA Telefonos        3158334495

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO  DE CONSANGUINIDAD A:

•toNBRES Y APELLI DOS cOCuMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

CARLOS ENRIQUE LEON SOSA 19.268.610 PADRE

LUZ ESTEFANNY CIPAGAUTA LEON 1.033.705. 960 HIJA

DECIARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO  122.  INCISO 3®. DE IA CONSTITUcl N  POLITICA  DE  COLOMBIA Y  EN  LOS

ARTICULOS  13 Y 14 DE IA LEY 190 DE  1995,                               PARA TOMAR POSESION                    PARA RETIRARME                          PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSICNADOS PREVIAIVIENTE                                          ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE  POSEO A LA  FECHA,

EN FORMA PERSONAL 0 POR INTERPUESTA PERSONA,  SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Oltimo" aho gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL S

b) Las cuenfas oorrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
`` ``  ` ',`}^;;SEDE DE  LA``,',+,````^,``CuENTA SALDO',,i,,LA DE

AHORROS

CUENTA

BANCO DAVIVIENDA 550488443958829 MELGAR S

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

ae

-
gr

EMPLEADOR a CONTRATANTE



d) Las acreencias y obligacjones vigentes a la fecha son:

r    r  EltT,DADr#  FERSONA    ` `   i    i-````i`=:,,`,   r:,ff,;;::,:r/,;;,` * VALOR

a) En la actualidad participo como mi=mbro de as siguientes juntas y consejos directivos:

CALIDAPpE mlEMBF`o ,J,    x       i   ``  `                 `  ,,,`rz%j!x   ,af`7  ``^tavt`  i   ¥r€`{g`„   `   J   `  +/,)»,?t<q}t;       i6Z€j%¢r£¢;; `,;t<Z/r'f:````

b) a fecha soy socio de las siguientes corporac nes, sociedades y/o asociaciones:
// AD DE''SOCIO„    `,.\`i.`.?\.       #,,g,,;¥,``ife,<,,",,          ,.i

J      CALID

c)En la actualidad:            SI              NO X       tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO  DE  IDENTIFICACIONC.C.C.E.T.I. NO

Las actividades econ6micas de cafacter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE  PARTICIPACION

r      Zzz                                                             Mptrotoc-rJ1~ Hat7,+2ri)4
FIRRA DEYFUNICI0NARIO O CONTRATISTA                                                      -u                       CluDAD Y FEcflA               -`

DEPARTAIVIENT0 ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION  PUBLICA

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE  No. 018000-917770



i:j   Fijncidn Pribiifa

Tipo de declaraci6n

PUBLICAC16N  PROACTIVA DECLARAC16N  DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO  DE CONFLICTOS  DE  INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Fecha de publicaci6n 2024-03-01  09:47

Nombres y apellidos completo S

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANGELICA MARIA LEON ROA

Documento de identificaci6n

Tipo CEDULA  DE  CIUDADANIA Numero 52290467

Lugar de nacimiento

Pal's COLOMBIA Departamento BOGOTA.  D.C. Municipio BOGOTA.  D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipjo MELGAR

Nombre      de      la      entidad/organismo/instituci6n/persona

HOSPITAL   LUIS  PASTEUR  -MELGAR
juri'dica   pi]b ica   o   privada   que   presten   funci6n   pdblica   o
servicios  pd blicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten  bienes  o  recursos  pdblicos/Notari'as/Curadurl'as/  u
otra  donde trabajeLugardesede

MA                             I        Municipio   I                             MELGARPais|           COLOMBIA         I       Departamento   I                            TOLl

Direcci6nCargoofun ["Carrera 26 No.  8-10  B/Centro  Melgar-Tolima"I

i6nquecumple     I

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con  el  articulo 2 de la  Ley 2013 de 2019:  Persona  natural y juridica, pdblica o privada, que
presten funci6n pi]blica, que presten servicios pdblicos respecto de la  informaci6n directamente relacionada con la prestaci6n
del  servicio  pilblico.

::-Lasi;S'S:Fg±±:±-i:i:=isj=j€i=:¢iiti:::=ji±.:-i::.:.i.`±=``..`i=¥=E¥ffiREseREgEEgRE`=::t;.fg¥t§ffiREEEEEEEEEEEE§
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuaci6n  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaraci6n  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  dnicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuaci6n.

1.1.  DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ulltimo afro gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales SO,00

Cesantias e intereses de cesanti'as $0,00

Gastos de representaci6n SO,00

Arriendos SO,00

Honorarios SO,00

Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $0,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pai's) Saldo total de la cuenta a diciembre 31  de! aFio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA SO,00

Mis  bienes patrimoniales son  los siguientes:

Tipo de bien Pal's Departamento Municipio Valor

NO COLOMBIA TOLIMA MELGAR $0,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

NO $0,00

i.2.  PARTICIPAC16N  EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONE

Tengo participaci6n en juntas, consejos o directivos: sin  NOE
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o instituci6n 6rgano Calidad de miembro Pal's

Tengo participaci6n en corporaciones, sociedades y asociaciones: s,,I  NOE
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporaci6n,sociedadoasociaci6n
Tipo Calidad de socio Pars
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1.3.  DECLARAC16N  DE LAS ACTIVIDADES ESON6MICAS DE CARACTER PRIVADO
*

Tengoactividadesecon6micasprivadas.             Sl'E     NO  H

Las  actividades econ6micas  de caracter privado,  adicionales  a  las  declaradas  anteriormente,  que  he venido  desarrollando  de
forma  ocasional  o  permanente  son  las  siguientes:

Detalle de las actividades Forma participaci6n

de  la  informaci6n  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  inter6s,  asl'  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  c6nyuge  o  compafiero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1.  INFORMAC16N DE C6NYUGE 0 COMPAflERO(A)  PERMANENTE

Tengo c6nyuge o compafiero(a) permanente: srE  NOE
Los intereses personales de mi c6nyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situaci6n de conflicto de inter6s frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Descripci6n del potencial conflicto de inter6s con su c6nyuge o compafiero(a) permanente:

iiiiiiiiiiiiiiiii
2.2.  INFORMAC16N  DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
lntereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situaci6n  de  conflicto  de  inter6s
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeFio:

A  continuaci6n  presento  la  informaci6n  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  inter6s  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempefio.

De   acuerdo   con   la   Ley   2003   de   2019,   los   congresistas   deben   registrar   sus   parientes   hasta   el   segundo   grado   de
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interes  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempefian.
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Parentesco Pariente
Tipo dedocumento deidentidad Documento deidentidad Descripci6n del potencial conflicto de interes

2.3.  INTERES DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERloR

Tuve intereses  directos o  actu6 como  representante,  asesor,  presidente,  gerente,  director,  miembro  de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociaci6n,  grupo  social  u  organizaci6n  con
animo  o  sin  animo  de  lucro  y  esto  puede  influir en  mis  decisiones  y  acciones  en  el  desempeFio  de  mi
cargo  actual:

Dentro del afio anterior tuve interes directo o actue como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociaci6n,  grupo  social  u  organizaci6n  con  animo  o  sin  animo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuaci6n  describo  c6mo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengof,de,com,sosenco,omb,aoene,exterior:          S,I    NO H

ente o beneficiario en Colombia y en el exterior son.Los  fideicomisos y encargos fiduciarios cle  los cuales soy constltuyente o DeneTiciaTio eH  uuiui liuid  y  t;I I t:I  t:^it=i iVI  oui I.

Nombre del fideicomiso oencargofiduciario Calidad Valor Pats

Tengojnvers,onesenco,ombjaoene,exter,or.             S,,I    NOH

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversi6n Valor Pars

2.5.  DONACIONES QUE REPRESENTARON  REDUCCIONES EN LA DECLARAC16N DE RENTA

Rea,,c6donac,ones:           S,,I    NOH

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaraci6n de renta del tlltimo afio gravable son:
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Nombre entidad Valor

2.6.  POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengopotencja,esconf,,Ctospersona,esde,nter6s.         S,, I    NO E

Los conflictos de inter6s pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elecci6n popular.

Los potenciales conflictos personales de inter6s que tengo son:
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© v c o® Nit 830040378-0

LA COORDINACION DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

Que   la   sefiora   LEON   ROA   ANGELICA   MARIA,   identificada   con   cedula   de
ciudadania  No.  52.290.467 de  Bogota,  laboro en  nuestra  compafiia  desde el  23
de  Marzo  del  2022  hasta  31   de  diciembre  de  2022,  desempefiando  el  cargo  de
SUPERNUMERARIO   DE   FACTURACION,   con   una   asignaci6n   mensual   de   UN
MILLON  TRESCIENTOS  TREINTA  Y  DOS   NIL  TRESCIENTOS  SETENTA  Y
CINC0 PESOS MCTE ($ 1.332.375),  para la ejecuci6n del contrato de Servicio de
Facturaci6n   No.   0553   de   2022,   suscrito   entre   VCO   S.A   y   el   lNSTITUTO
NACIONAL DE CANCEROLOGIA.

La  presente certificaci6n  se expide en  Bogota,  a solicitud  del  interesado,  a  los  11
dias del mes de Enero de 2023.

Atentamente,

Elaborado por: Ana Maria Barrera.

Carrera 9® No. 61 -810flolna 503 Bogota, Telefonos: 5414127 -5414130
e-mall: vco@vco.com.co. www.vco.cop±g



EL   SuscRITo   rEFE   DE   SECcloN  ADMINlsTRAcloN  I)E   pERSoNAL

DE   ijA   cA.A   DE   CoMPENSAc\16N   FAMr.LIAR   CAFAM

-        HACE   CONSTAR:

1.     QUE       LEON ROA   ANGELICA   MARIA

IDEN'rlFlcADo    (A)       CoN   c£DULA   DE CIUDADANfA   No.                    52`.290, 467

ExpEDlrjA   F:N   BOGOTA                                       .     ESTTJvo   VINcu[AI)o    (A)    A   LA   CAfA,

MEDIANTE          CONTIIATO      TERMINO   FIJO

DiA       iG       I)E   MAyo                      DE    2oi2       HASTA   EL   D±A    12       DE

DESDE     .Elj

JUIJI0

DE   2014`,CC)N       UN       HORARI    HORAS    240.     I-.MENSUAljES.

2.    QUE   A   i,A   FECHA   DE   TERMINAC16N      DEL   CONTRATO      DE   TRABAJO`OCUPABA

EL   CARGO   I)E         AGENTE   CONTACT   CENTER

I              EN       CC)NTAC    CENrl,ER

(.`ON   UNA   ASIGNACION      MENSUAL   DE    -

3.    QUE   LA   CA'JSAL   DE      RETIRO   FUE:    VOLUNTARIO

DAI)A   EN    BOGOTA,     D.a

l' i)s i

LOS    04       DfAS   DEL   MRS   DE   AGOSTO               DE    2014.

ARENDO cuARrfu   pAsOs
JEF`r;   sriecION   ADMINISTRAC'I't)N   DE   PERSONAL.

•/



[NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO
IDIME S.A.

I

CERTIFICA

La  Sefiora ANGfucA MARIA LE6N ROA,  identificada con cedula de ciudadani'a
ndmero 52.290.467 de Bogota D.C,,  Labor6 con  nosotros   desde 06 de  Mayo   de
2008  hasta  el    dfa    27  de  Julio  2011,  desempehando  el  cargc} de  ASESOR{A)
TELEf6Nlco(A).

Se  expire  esta   Certificaci6n , a   Solicitwd   del interesado,   a los veintisiete (27)
dias del   mes de Julio de 2011,   en la Ciudad de Bogot5 D,C.

Cordialmente,

I,,,. a --:irR#

}^,,-,r,(.i

iffiRThAL]:a±fe\L-E#zzRE5ifr£`3TEQz
Directora Recursos Humanos

/

Niiblii Guerrero.

Bogota  597  8260 -5421110 .  Pereira  (6) 325 4200 .  Cthcuta  /7)  5721055 .  Ibagu6  (8) 26416 39
Girardot  (8)  835  i3528 .  Zipaquira  (1 )  851. 0493 .  Chiquinquira  (8) 85.10493

www.idime.com.co



|TThRE#  ,I-_------ __I-¥--i
LA SUSCRITA DIRECTORII DF, CONTRATAcldN

Cl:RTIFICA QUE:

Revisando    el    archlvo    de    gesti6n    clocumental    Lc`,e    evj_clenci6   que    ]a    SUBRF.D    tNTEGRAI)A   DE    SERVICI0S    DE
SALUD    SITR    Fu.S.E.,     identifjcaclci    corl    el    Nit    No.     900.958.564-9,     suscribi_6    con    el(lci)     seric>r(a)     LEON
ROA   ANGELICA   MARIA,.     idenLifi.caclo(a)     con    c6cJula    de    ciudadania    No,     52,290,467    el    Contrato     (s)     de
Prest.aci6n       de       Servicjos       cc>n       +'ersona      Natural,        pac`tando       las       slguientes       condiciol`es       y
especificaciones :

CONTRATO                                                                                1553    cie    2019

0BJETO                                                                                       PRESTAR    SF,PVJ`CIOS    DI+    APOYO   A    LA    GEST16N    ADMINISTRATIVA

VALOR    TOTAL    DEL    CONTRATO                          $15,394,491

FECHA    DE    INICIO                                                     01-02-2019
FF,C[]A    DE    rL`F.RM]NZ``C[6N                                            1.5_12_2019

FECEIA    DE    'l`FjF`MINAC16N   t\NTICIPADANO    APLICA

PERFIL                                                                                      AUXILIAR   ADMINISTP`ATIVO

oBLIGAeroNEs coNTRACTUALEs:

1.     ALenLler     hilfricinizada,      rest.`e('.i`osci    I.v7    SC>lidaj_iarrlent.e    a     los    usuarios     inLernos    y    exlernos,Asiljncir    ciLas    cie    acuercio    fj
la    ,jr)ortunidacl   de    las    agenJas,     £:icturar    consultas,    apc>yo    cliagl`i6stico,     rehabilit__dcion    y   rrc>cedir'ilentos    ambujatcjric>s
en    cada    un.a    de    las    USS    que    c`onforman    la    subled    integradd    de    serivic7s    de    stilul    sui,     de    cicilerd\)    =i    ld    ofertci    lip
servic`ios    y    co:`trataci6n    de    la    instituc`ior„     2.     Recaudar    ]os    copa`7o    pf]rci    lug    ui;uar-I(Js    Nivel    11     v    Ill    Gel    i`eailT\ei`
subsid]ado    `,,.    para    los    cc>ti=antf:``,    `,'    ben`=ticl.altos    ciel     r6gimen    contrl`outiv-o    generan\1c,     fa`1t\ira    part.iouldr    pdta    r.I,t-.i-,
casos,       Crear      de       forma      i-;olnpleT_a       I()s      pacieiiLr3s      q\ic       ingresdn      a       _1a       inslit/jcj(n      \'lt=jdi`(io      i-+3ui{3lrr;      €~n      ciJ       `c`jLsl{±m`a      cit>
|nt()rmacl6n,      reL`l_izar    vf=rj.i-ii..clL.L6n    lil+    clL.rechc>s    €;n    lag    ba`r`,C`S    c!i'    dritos     ,i(\syg,i,     dnr    ,     |`umr)rjljacior     ileL>    dereL`h'js     y    bcii;c
de    dat.c>s    de    car)itac`ic'>I`„     icier,Tificdndu    par_jaJol    corresponcliente    cle    forma    adei.uarJa    y    oi}ortul`ci,     '5.     Er`ri-t`.itla    cJe    lactu|.-as
a    diarlo    de     las     facturas    generadas    denr.ro    cie     las     48    horas    anterlores    a    esla    enTregci,     ia    act`j.vidad    sc-deberc<i
iecilizar    de    Julles    a    viernes    enrie    lL|:3    -./    J7    hot.is,     cinular`16n    d€     IactuJ_cis    coli    retmpla/.o    dcjntrc>    cle    lds    sigi]ientef;
24    hc)rag     a     la    antilai``|on,      I.\'erif  icar     .,-rf_.dli=ar    tile    i`drgi`)5    c]]arlos    de    act,ieldo    a     1_a    at]toriz±c`ir)n     /,o    oideri    TLif-dir`a     ,
I)e     Tercipla     resplraLor`La,       rarrri`-ii.Ia,      lahc>f.iLC`rLO     c.linlc(>,      la\rilr>109'ia,      I_e+rLapia      fis]c.a,      patoiogia,      nuLricio,-I,      cl'iriirjrT
de     her|clas,      bantjr)     de      `cT,clnijte,       i,`rt)(I(-.|rJun]f?ntiis     tie     qc`u.Lro,       iirr)]Or.Tia,        rcjdiult)gia      lnL.3rvrn`'.i(jn]St-a,       cL=|rtli`|l()Liia      eLc.,,

ecaudo     de     d.Lnero,      elaboraLj.(')n     rJe     I)a(jdres     For      cuncept_c`     clc     `|erielcicion     cle      faLLulra,i3      i      cc,nc`eriLos      adlL.]or,ales      ccjn
entrega   a   tesorerla.    5.    LJe|`uracion   cle    ingreso   ambulalorios   de   lngresos    ar)ertura\los   rJc,I    c.i   `Lisuaricj   de   cacia   auxiliar
dQminlstratlvo    y    no     Li.ene     :-acturci    cisociL-idci,     nr`-jtlflcacion    reci`Llzada    Por    el     lidcJr     (_le     fac.turac]on    de     caaa    USS,      6.
Presc-nta]_`     apoLle     cle     pcircifiscaLes     `ipnt-ro     clcJ     lo:;     c]ias     '`\l.2F     (lci     cdria    mrs     i:c>n     sopor+cc>     req\i€ririo`c`     I,dra     prespnr,at+     id
cuenLa     de     crjbrci     enLre     el      1.10     del      (T`es     s    quirJnLe     de     rirllerrl()     a]      Cumpl\mlenLo     de      lci`i,     ac.t]v]cia`1e`s     r:onirartual,3s,L,n
caso    de     reLiro    (_`e     las     ar.tivLijarJes     asicjr`a(1as     debera    df3_it-jr     dl     dia    el     -loo    por     (;1f>rlt()    (ie     las     act-_ivicla(les     c()nLrata(last
dsi     L`oino     lci     entrec,Ta     ol-|clal     clcu     invL.nt_arlo     y     `LiLcns]Ji\)S     ue     Lrdba]o     eliLL-e(jado5     i>r\r,i     cL     a€seinr`eno     lar,rjL-Gil,      siendo
esto    prrL>.requisitc>    para     i lrliia    cle    r`ci=     `y'    salv/,    lrisLltuLionc`l    y    pago    cr)rres|)omJli3ritt    por    el     I,1cm[)o    traLjc`jo    fai_tdnte
por   c`ercific.ar,    y   las   demas   crL]e   secin   asig.|:`das   por   el    llder   del   area.

De    conformidad    con    lo    pactado,     no    exlstl6    relaci6n    lab(jral    entre    el     (la)     contratista    y    la
Subred     Sur,      dada     la     naturaleza     del     contrato     de     prestaci6n     de     serviclos     de     apoyo     a     la
gesti6n,regulado    por    el    estatuto    General    de    Contrataci6n    de    la    Administracion    publicci     (Ley
80,'1993    Art.32)     y    reglado    en    el    Manual    de    Cc;ntratac`.i6n   de    la    Subred    lntegrada    de    Serviclos    de
Salud   Sur   E.S.E

F:sta   constancia   se   expide   a   sollc_I.tud   del   lnteresado(a),    a   los   dos(2)    dias   del   mes   de   Diclembre
de   2021.

Cordialmente,



RES,`{,cA`,nLAM4y¢ftEL8ac®¥ADS\

SUBRED INTEGRADA I)E SERVICIOS DF, SALUD SUR E.S.E

CERTIFICAC16N DE CONTRATO DE PRESTAC16N I)E
CO-OPS-FT-22 V ISERVICIOS CON  PERSONA NATURAL

LA SUSCRITA DIP`ECTOIIA DE CONTIIATACI(')N

cnRTiFICA QUE:

Revisando    el    archlvo    \lt?    gesti6n    clocument-al    se    evitlenci6   que    la    SUBRED    INTEGRADA    DF,    SERVTf,TOS    DE
SALUD    SUB    E.S.Fj.,     |dent.ific.cida    cc>ii    el    Nit.    No.     900.958.564-9,     susc`ribi6    con    e]   (la)     seiictr(ci)     luEON
ROA    ANGELICA    MARIA,.     |dentil`icadc>(a)     con    c6dula    de    ciudadariia    No,     52,290,467    el     C`onLrat=o     (s)     de
Prestaci6n      de       Servicios       con       Persona      Natural,       pact.ando       las       siguientes       condicJones       y
especificaciones :

CONTRATO                                                                              3025    de    2020

0BJET0                                                                                       PRESTAR    SERVICIOS    DE    APOY0   A    IjJ\    GES'I'ION   ADMTNISTRATJVA

VALOR    TOTAL    DEI,    CONTRATO                          S17,805,704

FECHA    DE    INICIO                                                      10-02-2020
FF,Cfl.A.    DE    TERMINAC16N                                        31-01-20<?1

FlilcHA    rJli-,    TERMINACT6N    ANrJ'ICIPADANO    APLJC;i

PEP`FIL                                                                                         AUXJ:LIAI<    ADMINTSTRATIVO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1.     Atender     hmr[anlzaaa,      rcLtpeLLiuL=a    `,     solldarj.cilHenl_Ll    a    los     usuaricjs     inlerni)a    y    L.}Lcr:ios,AS]gnar    citds    de    cicuerdo    ci
la    oportunldad   cie    i:is    cigendds,     facTular    c`crlsultcis,     ci`pc,yo    diagn6sticc),     ICJhabilitacitt,n    y    I)rcjcediITiientos    ambulatoric,s
en    ii;acia    una    dc-     lds     Usi,    que     c`c`nfcr:r\`1n     ld     subred    integrada    de     ser_ivios     de     scilud    Sur,     de    dcuei`do    a    lci    otertci    de
5eivlclos     \J    contT.atac`|c>r`.    de     lfi     ilist.itui`Jciri,     2.     L'ecauaar     los    copaqci    pciiEi    los    usiiciiic)I,    Nivf=l     11     y     Ill     del     legin`e[`
sub:,iciialri     `,7    pard     `Lo±,     ctltiz`-]nt-Fs     i,'    '[,er`eficLa]  ir»    tit.Ti      leg]Iiien    cont.ribut]vo    gene}dndc,     tarlL]ia    pdrticij-iar     para     .``,Los
cLlsos,       (:rt',Jar       de       f()rna      \'_.i)nTi>lela       I(is      pa(:lent.es      qua       ingre`it~jn      a       la       io:i;LjLucirln      (ltJj`,indo      regisLro      eT`t      e,I       sL`c3+I.erT\a      de
inlij[indcLl>n,      recillzar     verL1|`Lcii`..]t.ri    dt`    ucJrcJL`rius    cn     lc`s    ljctser,    cl(`:    ilatlis      (iusy\jc`,     dnii     ,      con\r,robadur     dL`    deL-cjLiius     y    bdsr=
t.Ie     datos     cJe     capitciL:ion)      iclel`tlllL.c`incJo    I)a(jciLl'.`r     c`urrespcjn(Jlel`te     LIT_`     forl\Ici    cicliLL'ur.`ut`     }     /jpuitii!ici,      3.     EI`lrt.qci     (J=     facti,i-as
a     cliario     de     lL=is     fac`turas     gclr`eradas     de.ritrc>     rlc     las     48     hc>ras     anteilores     a     i`sta     c`ntrt`=ga,      la     act-iviL/lad     se     debcJrLi.
ieali7.ai^    Llc     lune5    a    vl€i!`es    enl±e     lciL]     7    \'    17    holds,     cinulL-|L`16n    Cle    fac`tuias    con    re€rrlpldzci    Jentio    cle    lci.c,    siqulerH~es
:`j     hc>rcj`ij     `-I     ]a     anulcic]6n,      4.\t`=rir-ic`-ir     `,`     IedlL_:ar     de     ca}go`S     Clicirios     clr=     aiT`uerdo     a      lci     d\it-orizac`ion     `//c,     otderi     ,r„Ldic`a      (
lje     Tert-ipja     resplraLoria,      fartrr\ac.Ia,      ]al`,`)ra..-I(1ri_o     cji.riit.ci,      rdcllr)109ia,      Lercipia     lisic`a,      pato]ngia,      nutric.if;n,      c`lirica
de     hericlc~is,      Dancrj     lie      it-ir\jre,      fti,ii.cJclintleril~i)s     (1tJ     tjc±``r.ri),       ur\jlc)qia,       idtl\oJoijia      inLer\/cncionL=ta,      cr-irclLolc`,tji,1     etc     ),
ei`audo      rJi~\      cJlnefo,       el5buLt-iLicji`.      cle      pa,-jaies      pur      conLefjLO      de      /]enerdc16n      de      fci(`l.urds      y-      cuni,c:.pl_os      cii-jlL`iorci]ij=      I;on
t=|ntfe\]a    a    ti-jsorc`:rla.     Lj.     D€_,pal-acii=jn    ae    ingresc,    ain[`julatorios    de    ingri3Sos    aperLurat]os    p\`.\r    el    .jsu€irlc,    cle    cada    auxiliar
ci\ilr`inlstiativcl     \,/    Iic;     t-iEnc     tcictura     asc,cicicld,      notlficaci6n     leaTLizada    pc`r     el     licic>r     dcl     ±cicT.uiccicin     de     cadd     ULJS,      6.
['ic.sentat`     aporLe     rle     paraflst`\jlrls     rifjntrc     lie     ltj.i     did`CT     Zl)-25     (ie     rddci     mes`     r:cjn     :>oPoTt-t-f,     jeql.erlc!oS     para     prcsenTc-jr      lLi
cuenla     r]e      col)ro     entj_-e      el      I-11)      tiej      mes      sT,iguif3,1te     de     aciierdo     a]      I-\=mpLimifJnLr)     lie       la!,      c3L`livi(1,3de.a      ccjnLrat=Luales,F,n
cds()     (ie      rel._I_ro     fie      Las     ,-ir_.t.I\Jif]ades     d`i!cjna(lcisT>     rleberrl     dej.Ir     al     (ila     el      LOOT,     r]c-las     ricl.I\/1_dadcJs     (:()rlLrata(i,3s     asi      t;\')m`\      iti

cJnLri.gcl      ollclciL      dLIJ       invenLaL-io      y     ulf>nsliiils      de      LrciL>a-)I)     enLrecjcidL`s      pdra      t`l      de.`i?mpc:I```o      labL,rat,       sLendo     L£,LtD     f`rc-
requis]to     I)arci     flr`Ti6     tie     E`,a.I      y     Salvo     lnstltucioncil     `y.     ridgo     Correspon(.llcJllt-Li     Por     iL`l      tieli\pcj     trci,r,ajo      fc^ltante     tjor
cer-_ific`dr,    'yi   las   demas   q`Lie    sean   asignacias   pcjr    el    lidei'    de]    area.

De    conformiciacl    con    lo    pactado,     no    e.`:isti6    relaci6n    laboral    entre    el     (la)     contratista    y     La
Subred     Sur,      dada     la     naturaleza     del     contrato     de     prestaci6n     de     servlclos     cle     apoyc>     a     ia
gesti6n,regulcido    por    el    estaLuto    Gerieral    de    Contratac.ion    de     la    Arlministraci6n    ptiblica     (Ley
80/1993    Art.32)     y    reglado    en    e`L    Manucil    de    Coritrataci6n    de    la    Subrecl    Tntegrada    de    Servicjos    de
Salud   Sur   F..S.E

FjsLd    c`,t)nsLc`ric.ia    se    e>:rjicle    a    ``o]|cit-ucl   del    interesado(a),     a    los    clos(2)     dias    del    mes    (le    Diciembre
cle    2021.

C o I d i ci i ITte n t ci ,

sl   lil   ili|()riu(I(.I(IIi   I.tJgisll  ilt'i]   I)I.L'`c'IIILi   IHit)II`i`Ielli'iiiss  /.I\'Or  l1()ll|`lL(II.lt)   ill   i  ()I.I.(Jo  tJlt'ill.()Ill({)   i  t'I.Iij`IL.(IL  I(illc`oi)`(ii  `iilil.L'i^iil    gtl\`   cO



A[,i=A' [lIA M&t'Cl'-{eeunGgAaL-

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS  DE SALUD SUR E.S.E

CERTlr`ICAC16N DE CoNTRATo DE pRESTAcloN DE
CO-OPS-FT-22 V I

SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

LA SUSCRITA DIRF.CTORA DE Coi\TRATACI(')N

CERTIFICA QUE:

Revisando    el    archlvo    de    gesL16n    dcjcumental    se    evidencio   que    la    i)UBRf.D    INTFjGRADA    DFj    SF.RVTCIOS    DE
SALUD    ST`JR    I.S.E.,      I.dentlr`icada    con    el    Nit    No.     900.958.564-9,     susci-ibl6    con    el(La)     ser``ior(ci)     LE()N
ROA   ANGELICA   MARIA    ,.     identiricc-Ado(a)     ct>n    cedula    de    ciucJcidani_a    Nt),     j2,290,467    el    Ci)nLrato     (s)     de
Prestaci6n      de       Servicjijs       con
especlf icaciones :

CONTRATO

OBJETO

VALOR    TOTAL    DI,:I.,    CoNrL'RATo

FEctH+A    L)I_`,     INIC]O

FFjcHA    DE    TFRMINAC16N

FECIIA    DE    TERMINAC16N    ANTICIPADA

PERFIL

_r'ersor`t-1        Natui-al,        pact,ando        las        sir}u_1_i'Jntes        condiciones        y

3580    de    202i
PRESTAP\        SE±r;\V[C[oS        CC,MC,        AUX][.JAR        DE        APo¥o        A        LA        G[.i.ST]t,,N
.Z\+ 3 I 4 I N I S rjr R/I. I_TT -i V 0

S]  5,  300,  360
0 1 - 0 2 - 2 (`) 2 1

31-12-2021
NO    APLICA

AuxlLTAR   ADMINlsTRATlvo   -    FACTur\ADOR   sERvlclos   AMBULATORios

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

i.     AtenQer    humanizacla,     Icspcl'_uosa    y    soli.daTiarl\r>nLe    a     lo.a    usuarios    int.cT=nos    y    c.ixLerr,os.     L'.     Asicjrnar     =itris    tic:    ricueiclo
i        la       c;.pc>i.-tunidE`iJ       de        lcis       acTendds-,,         ±dctuia]         i`i`;n.=,ultds,        `apo}-C`       dlaon6:i;'=o,         1-ericibilltdc.Lon       y       pirjce\iimj+_`.I`,t`t)s`
ambulL=itrtii_os     en      c`adEi     una     tie      l.a.c;      i,SS     cfue     C^nfrirmdn      1`=;      `C`,ubred      lntegiL-{ci€i      (1e     Set+\Ti\-.ir``c_I,     de     +I,al'\]ri      gu]-i.i,fir;,      cle     cic.,uerciri     c]

la     of err,a     Cia     se.rvlcloL`,      v     conLraLacl6n     rle      1`-3      lnstiLur`16rL      3.      I'\ec``jurlcif       l`~)`c;     rc,pa\7J`|     pa.tt~i      i()s     tistiario`r,     Nivr`|      ,r|       y      ]ij
(lei     regimen     subsir]iado     !     i)a{a      I(>`i,``     i.(>Li...,  rinL(-s     y    b{3nef  ii..Icirios     rjtil      r€qjmell     I:(\rlr.ri_I)\iL:v`'>     generana(j     I.a(,.turd     part.ji;\jldr

par.i     est``oEi     casos,      /1.      erec`r     dc      it>riT`\a     ct`jm.I)leta      los     I)al`1enLes     que     iH\jrrLscir`     c`     I.1      insljLiiL.`Lo.r`     clL`jLindo      r(-.\\jiL,Lro     tin
sisr_eir\a      `'ic>      |nfc>rmaL.ic;I`,       reali=a]`      veiific`€ic'if`n      rue      uerL=chos      c.I,      la`r3      Liases      cle      clato3       (:c``,ytjc+,       \Jr`.r>      ,       L.c>Ii`.I)ri,\l,>,iui`i-
dei-echos     y.     base     de     datc`s     dri     capj_t-iLF_6I`.)      |den+I.i.+ic`ando     pagadc>r     c`olrt-=spuiidientL`     de     formci     acjc=c.iidda     y.     opc>Ltuna.
Realizar     la     entrega     de     I-acturL~i{.:     Ei     aicirii-~`     Ct(=     las      iTactui-as     genel:adcis     dentro     de      lLas     48     hnrLs     Lir,tei-|c>ri==s     a     e3ta
entrega,       TLa     acLTjviddd     se     cleDera      realizai      cle      lunes     a     vi_€rnes     entrc=      lt~i..3     -/     y     17     `ri?r`i`cs,      ant]1dci6n     de     facLui;I.s     \~;\'jr,
reempla2.c,    rient-.rr)    de     ills     sigulentes     24     lloras     ci     la    anulacion.     6.Verjrit`ar     y    reaiir7.ar    ``]e    c.argo:;    cl_iLaries    dc    tic`ut`rctrL)    a
Jd      autorizac.I_(>n      y/L`j      ortJr:r,      r,    di(.a        (.JC      Tertirjlci       rftt;pLraLorlfi,        fdrmacici,        lab(>ralurio      (,.linL/\-;o,        rd(1ii>iotjia,        L€jrci[ji,)
tisica,     patologia,     nutricj6n,     cilnic`t-i    tie    .rieriuas,     bar)L`o    rJe    Sam_ire,     procecJiniientos    clLl    qdi.tlho,     uroloqia,     radi3lc>tTi;1
lntervenclc>nista,       c`arc!iologia     etL+=.),       icIC`aucIO     \-I(1      djlit`ro,      ela+jurcit=ion     de     P-iglLes     PC,r     Coricepto      tJr_i     gene,r€ici6n   -de
fdc-_ulds      'yT      conceptos      ddiciolidles      con      c-_ril]cJgci      a      t.esc)i-eria.       7.       ReaJ.i7iLTir      depui-cLci`-n      `1C.      incTreso      an\bulcitc>ric`S      dF
ingreLsOs      aperturdcios      pr`r      el       iLc;i\jririct      rii?      cfida      d\1xjliar      ariministrat[,ve      `,T      nc,\      I-_ieiif!      I-`,i\':turci      cisociacla,       not_ific`,`-]tiic'H
IeaLL7.acid       por       el        ]'i(ler      (`¢,I       fa(;L`j[`J,cL6n       de       \;aria      'JSS.        6.        I:r.       Gas()      de       leirrina(.Ion      a(=1        \-_`otlt_rat.\|,        1dLi       acLiviciades
risignadas       Lds     C!'cl)(2ra     c]e].ir     €iJ      ilJci     en     uil      loot5,      c"a         (;(jrr\(j     ]ci     e,r`t.rerjd     i\c=L      irv(=i`t,-]11`)     y/`rj     I(.(=r`S-,li(,5i     eriLregcidos     p(jr      lri

Sul>red    i)ara    lil     culTiitll:r.I_eliLo    dc     .Las     acljvi.uc`Jef-`,     |i),|lrcii~luales,      Sicriclo    Oslo    r>re-reizuisito    pcirci     r]rm€i    de    _Tiaz     y     sdLvo
institucitji`al.    ./.    Las    clemcis    que    sean    asiqnad,~is    ticil    c`L    supervist-,jr   tlel    ct-)ntrat\-,.

De     confoi_midacl     cc>n     ]o    pactado,      no     exi5L]6     I-(ilac`ir5n     ]aboral     entre     el      (la)      cc>ntratista     y     la
Siibred     Sur,      dada     Ja     I,dt-,ul-dleza     del      conL-rato     de     prestdci6n     de     servicios     de     apoyo     a      la
(jesti6n,regulado    por    el    estatuto    General    de    Contratacl6n    de     la    Aclr`inistraci6n    pi'ihlica     (Jjey
8C)/1993    Art.33)     y    reglacio    ei`+    el    Manual    de    Contrail-dci6n    de    la    Subred    Integrada    de    Servicios    de
Salud   Sur    E.S.F,

Esta   cc,nstancia   se   expide   ci   solicitud   d(?i    interesado(a),    a   log    dos(2)    clias    clel   mes   de    DicieT[iljre
tie    2021.

Co rd i a lmeri t e ,

jr.'?J

rj!recTora  Qper3tiva  de Ccntra{c]t.!tln  -[}lrecc{on c3e  CLio!f.aiacii.;ri
Subi.€d  lntegrada de  5erif!cios de Salud  :`ui  i.S`E.

Si   I(I   ill`/()rm(IL  i(in   leL!iwl.ilil{I   I)I.L'`iJIII(I   ill(()II`Islc'IIL  Iu`S   /il`'tu    ll()I;/i(  (Ir  I(]   (11   (  ()I`I.cJ()   LJle(  [I.()IuL()   i.el.[I|ii  (ii  I\)INJ+(iii+(tl_\yill>I«lwl.  I:(>\`   t  ()



REpuBLlcA DE cOLOueIA
I DENTIFicAcroN p EHsONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMEBo     52.290.467
LEON F}OA

APELLIC)OS

•JF  _'f  ._ ;    i

FECHA  DE NAC`lMIENTO      28-DIC-1981

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMAFICA)
LUGAB  DE  NACIMIENTO

1.60             0+            F
Esl-ATUBA                    a.S   PIH                   SEXO

02-FEB-2000 BOGOTA  D.C.
FECHAyLUGAROEExpEDicloN4as#O/R-N~A?OfA-L

c^mce AaEL a^.ici+Ez TofiF`Es

I,:i::iI:;:;i.:iiii''iij:::;i,`i;::i:i.'!:.:,iiii:;:;:;i::i.::i:.:.,i:.:.i:ii-i



Formulario del Registro Unico Tributario -:-001  -
2. Concepto H     Actualizacl6n

5.  Ntlmero de  lclentificaci6n  Tributaria  (NIT)                                       6.  DV

52290467

4.  Ndmero de  formulario

(415)7707212489984(8020)

lDENTIFICAC16N

24.  Tipo  de  contribuyente

Persc>na  natural o sucesi6n  iliquida                            2

25.  Tipo  de  documer`to

C6dula  de  ciudadania                      13

26.  Ndmero  de  ldentificaci6n

52290467

Lugar de expedici6n                  28.   Pai's

COLOMBIA                                                                                           1      6     9

29.  Departamento

Bogota  D.C.

31.  Primer apellido

LEON

32.  Segundo  apellido

ROA
33.  Primer nombre

ANGELICA

38.  Pals

COLOMBIA                                                                             1      6     9

39.  Departamen`o

Bogota  D.c.

41.  Direcci6n  pnncipal

CR19    53    36SURBRRSANCARLOS

42. Correo electfonico             mariaroa2007@gmail.com

ActiviJ?deeont`mic

Actividad  principal

46.  C6digo               47.  Fecha  iniCho  acti\/idad

|8    2    9     9||2    016,10.0    4| I__I

14880710432

000001488071043 2

27.  Fecha expedici6n

20000202
30,  Cludar}/Munlclpio

Bogota,  D.c.

34.  a:iDs nombres

MARIA

40.  Ciudad/Municipio

Bogota,D.c.                                                                                            o     o     1

+`'310    31615    0    0

C,i ASIFICAC16N

45.Telefono2                                                                    7   0   0   4   4   4   0

49 - No responsable de  lvA

Otras actividades

12

Ill

51.  C6digo

L`-._
52.  NIImero

establecimienlos

•__I
Responsabilidades, Calidades y Atributos

Usua.-iJ.s aduaneros Exportadores

57.  Modo

58.  CPC

Para  uso exclusivo de  la  DIAN

59.Anexos         SI    I     NO  E                                                        60.ND.deFollos:   E                                             61.Fecha 2022 -  12 -07 / 08  :  49:  55

La  informaci6n  suministrac!a  a  trav6s  del  formulario  c)ficial  de  inscripci6n,  aclualizaci6n,  suspensic)n

y cancelaci6n  del  Registro  Unlco Tributarlo  (RUT),  debera  ser exacta  y veraz:  en  caso de constatar
inexactitud  en  alguno  de  los  datos  suministrados  se  adelantaran  lc>s  procedimientos  administralivos
sancionatorios  o  de  suspensi6n,  segi]n  el  caso,  Paragrafo  del  artl.culo  16.1.2.6  del  Decreto  1625
del  2016.  De  igual  manera  al  formalizar  el  tramite  el  usuario  fue  informado  y  acepta  la  poli'tica  de
tratamiento  de  datos  ley  1581  de  2012.
Firma  cle) sol/c/fante,.

Sin  perjuicio  de  las  verificaciones  que  la  DIAN  realice.

Firma  autorizada;

984.Nombre      LEON  ROAANGELICA  MARIA

985.  Cargo           CONTRIBUYENTE
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ubertad y orden

REPUBLICA DE  COLOMBIA

HI Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA
En Curnplimienio de la Ley 119 de 1994 y en atenci6n a que

ANGELICA MARIA LEON ROA
Con C6dula de Ciudadania No. 52.290.467

Curs_6 y aprob6 el programa de Formaci6n Profesional Integral
y cumpli6 con las condiciones requeridas par la entidad, leconfilere el

Titulo de

TECNICO PROFESI0NAL EN

APOY0 ADMINISTRATIV0 EN SALUD

En [es.timonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Bogota,
al primer(1) dia del mes de octubre de dos mil doce (201£)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO  NACIONAL  DE APRENDIZAJE -SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO ME.DINA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMAVO EN SALUD

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

6150070 -Ol/10C012

No y FECIIA REGISTRO

La autenticidad de esle docunento puede ser venficada en cl registro electr6nico que se encuientra en h pagin web hay://ccrdficados.scna.cdu.co, bajo el
ntime[o 9403002 56994CC52290467C.



ACTA INDITTIDUAL DE GRAD0
coLEolo DlsTRITAL "LrosE L£ARIA CORDOBAH

LroJun]]A "JIDE
CALLE; 48 C SUB No. 24.14

TELBF`c»io.,   769hoa.9k4
BANTAF`B DB BOCIOTA.D.C:.

[NSC:RIlry=I0N S.E.D. 3403   INSCRIPCICIN DANE III00109656      CI}`  ICFE:S 010800

Fit    '{a+  cl``.i:cl+d.  de  I.`uen[a.i+i   d..  Bogo[d.`   r\  C`,    {..  ±t`s  I,'t-in{icinc`r} dla.s   d€`;  ri'x=s d€  }kr.vieri}}.ir[  dc

2:t:hx_J`  se   `t lil?]er`i}n coti €I fin de }`ormaiizf f ir }a  graduacidn de tvs alurnnos del itltrm. g.redc>.
1.os  sz+Fc  I::L]s.  r€c{or  .i  secret(iria  en  1.a  r€c{clrla  del  C:OLERE±O  EIIS}TT€ITAL  ;JOS}B

FTARin  C:deEunA.   "stitireiL+n a}i,rohada htista nu€rva visita en €1  ruvel  de Edti[tic;i:i
•ih`±ed`.a   .v   {`.il[orl-znda   I`or   ia   `E_`¢cre[ar}a  de   EducacidTi   de   `Sari{af-+   dL`   I.I,c`t±i+[<+.   r`I  ```   iL\<-irt:

L>tl.rear t:  :l[i+lo `]e BACHII;Im en la mLr>dalided f rcADfrobj1.€€; F\{ :`.I utc-, LI-I.I  !\1.``1,
I iT 3 3±:   `.  ..' ji }Jovi€n*r re le : .'`-J`;J8.

C`oriipro}.`ti`ia  }a  s!tuacii5n  I.egal  i  acad6rrljca  d€  cada urio  de  los  alum!!Lr\s que  cursaron  y
a..[`rot`{irH   ios  es[trdio.:  correspendlc:ntes  al   nt.vel   de   Educac!dn  Media  se  F>rocedld  ct
•{OI.£,tit:  i:   Ti[ulo  i,e ` pACHfr;Ipe .Acap.fueo    al  grafrof2du`  Ouy;s  tiombres`
ape.1,I..d{] -` .`\.`  I?.LirT2€:rc. del  \iocumento d€  I.den{idtid  se  relacionan a cih{imlacldn :

ANaEIlcA haARIA LEON BOA
C.C.  No.  52.290.46T De E5autafie dleBogatd

I_s::c:;c,]:-.i{i{om.adci{`E:I.dr{iiofigin.{ii?±I.`.€].tii}J;c].04g±±jic{±Ci`.ti-±±±±±_Nov±eit9r_9_±±
3±Pf lp  ¢f i-.r.   Loi-lsiti   tie   i!3±  Li:`.`mc!.}os   r_:ruluulos   ciLie   col-rtte!.lLIm  col-I  ei   lfombl.i   d±   OLGil
LUC:IA  .1.CE\'ED0  CEPEDA  I  terry:lnti  cor!   el   n`clmbre  dE:  MARE.LY  TATIAINTA  ZEA
E.SPINt'S.+, jirlneda   .FT.r GERMA}I  EDUARI>O  RINcbN  RINC`(}.N  R.  {Rctor) I  L{:C`\.
:STELha  I-.i TC`{J  RTy#,i3 {SecTctaria).
:Xrdci cn  :..`.iH.[a+i;i d€  f}cigotd ct }L]s Vclfi.tlclttco (2 5)  alas d¢l  meg d¢ ±NTor iefndre de D{JS +hll I_
i,3-000)

---'':I-I
Ratc6N RINcbN

c'.I...         &:I -... &-de mrty
Rfi..-ToR]oRrrADAT:AneE`

`.`..          .i-                                         .

FJi= ..,,. I  . \

SBC.RBT:ARIAAC:`4®±RECA.

I:#+I



ELFTELUDENELRI&

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 242497872

PIB

16:55:19

Hoja  1  de 01

Bogota DC, 29 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAC16N certifica que una vez consultado el Sistema de  lnformaci6n de   Registro de Sanciones e  lnhabilidades

(SIRl),  el(la) sefior(a) ANGELICA MARIA LEON  ROA identificado(a) con  C6dula de ciudadania  ntimero 52290467:

NO  REGISTRA SANCIONES  NI  INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA:  La certificaci6n de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesi6n en cargos que exijan para su desempeFio ausencia de antecedentes, se certificafan todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artieulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA:  El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias,  inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con  responsabilidad fiscal, de las decisiones de

p6rdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pLlblicos y particulares que desempefien funciones ptlblicas en
ejercicio de la acci6n de repetici6n o llamamiento en garantia.   Este documento tiene efectos para acceder al sector ptlblico, en los t6rminos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas.  En caso de nombramjento o suscripci6n de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informaci6n

que presente el aspirante en la pagina web:  https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

`\  '    I-

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe Division de Relacionamiento Con EI Ciudadano

ATENC16N  :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01  HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de  Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera  5  No.15 -60  Piso  1 ;  Pbx 5878750 ext.13170;  Bogota  D.C.

www.procuraduria.gov.co



CONTF{ALOF{iA
GENERAL  DE LA REpuEiLreA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 29 de
febrero  de 2024,  a las  16:43:42,  el ntimero  de  identificaci6n, relacionado  a continuaci6n, NO  SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

TiDo Documento C6dula  de  Ciudadani&{.:-A:`\,`,`\`,\ `

No.  Identificaci6n 52290467
C6diao de Verificaci6n 52290467240229164342           i ,i ,,,,  ,,

7+,J7t

Contralor D®legado

Gener6: WEB

{;rfu
Con el C6digo de Verificaci6n puede constatar la autenticidad del Certificado.
ran.et.a  60 Nn  44_3i  Pic!n  1    r^riion PnQtfll  111n71    PRY  SI R7nnn -Rnor`tf  n r Pagina 1  de  1



POLIC]A NACIONAL
DE  COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:35:42 PM horas del 29/02/2024, el ciudadano identificado con:

C6dula de Ciudadania N° 52290467
Apellidos y Nombres:  LEON ROAANGELICA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el arficulo 248 de la Constituci6n  Poli'tica de
Colombia.

En   cumplimiento   de   la   Sentencia   SU-458   del   21    de   junio   de   2012,   proferida   por

_          __,i

Honorable  Corte Constitucional,  la  leyenda "NO TIENE ASUNTOS  PENDIENTES  CON  LAS

AUTORIDADES   JUDICIALES"   aplica   para   todas   aquellas   personas   que   no   registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinci6n de
la condena o la prescripci6n de la pena.

Esta   consulta   es   valida   siempre   y   cuando   el   ndmero   de   identificaci6n   y   nombres,

correspondan   con  el   documento  de   identidad   registrado  y  solo  aplica   para   el  territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las p±§guntas frecuentes o acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mss cercanas.

Dlreccl6n: Avenlda  EI  Dorado #

75 -25 barrio Modelia,  Bogota

DC

Atenci6n administrativa.  Lunes a

Viernes 8:00 am a  12.00 pin y

2:00 pin a  5.00 pin
Linea de atenci6n al ciudadano:

51597oo ext. 30552 (Bogota)

Resto del  pars:  018000 910112

E-mail:  dijin.araic-

atc@policia.gov.co

Presidencia

de la  Repi]blica

Ministerio de EE Portal  Unico

Defensa Nacional                    de contrataci6n
Todos los derechos reservados.

GOV.CO



Poljcfa  Nacional de Colombia

rfu (Default.aspx)  Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema  Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1 Consulta Ciudadano

La  Policfa  Nacional de Colombia  informa:
Que a  la fecha, 29/02/2024 04:49:24 p.  in.   el ciudadano con C6dula de Ciudadanfa  NO.  52290467 .

NO TIENE  MEDIDAS CORRECTIVAS  PENDIENTES  POR CUMPLIR.
De conformidad con  la  Ley  1801  de 2016 ``Por la cual se expide el C6digo Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana''.  Registro interno de validaci6n No.  86478574 .  La  persona interesada

pod fa verificar la autenticidad del presente documento a trav6s de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co,    mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedici6n del mismo.  Esta consulta es valida siempre y

cuando el  ndmero de cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q  Nueva Busqueda



CONSULTA EN  LINEA  DE  INHABILIDADES  DE QUIENES  HAYAN  SIDO CONDENADOS  POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La  Policia  Nacional de Colombia  informa:

Oij{±  sleiiclt>   lcis   I   /   /+2  41    l`Ic`,il  ci±,  del   `)l^`047/z`(/?4,   el   riij/]arltii\rj   I(.len(I(icticlo  con   cei]iild   t]p  rill(jti/)t~H\I'ti   lwl\').   52290467,

;'\L)r_'lll`'_lot,  y  NorTibrc'±`,  LEON  ROA ANGELICA  MARIA

NO  REGISTRA INHABILIDAD

Lci  ijresenle  ct)Iisi,Ill  se  iljuclra  en  ccinsldt3,rcir_itjli  pcir   Ill  erilldacl  c)  eHtpresd  LOUIS  PASTEUR,  i(.;u  NI I  890702369-4  y  su
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HISTORIA CLiNICA  MEOIIABORAL

EMPRESA        PARTICULAR
\rf    ,+       +    ``             SEDE                    CALLE26

NO"BEes      LEON BOA ANGEucA MARIA

fECHA             03/ 12/2021

CffiALMOSCORA

OD..  {NORMAL}

P!H-I_ate
OD:

TIPO  DE TEST:

visi6N croMATlcA: !p!ORMAi}
lNTEftpRETAC16N:

NtlthERO: N/A

TEXTO:  N/A

OBSERVACIONES:

INTE*P!ETAC16N

"m£Sidr DiACN6sTlcA

Cadigo
H5?i

H522

CONCEPTO  DE APTITUD

RECOMENDACIONES

OTRA REC:OMENDAC16N

REAAiTlco A:

01..  {NORMAL}

01:

ESTEREOPSIS: /NORMAL/

SECuNDOS/ARGO:

AGUDEZA       VISuAL       DISMiNulDA       PARA       VER       DE       DE       LEJC)S       `T`       DE       CERCA,       CORRtGE

ADECUADAMENTE CON  LA CORRECCION OPTICA

Descripcl6n

M'OP'A

ASTIGMATISMO

APTO CON  REsiRICCIONES

coNTiNUAR        iiso        CoRRECcioN        c)pTicA.        PERtv``ANENTE        -        CoNTROL        ANUAL        roR

OPTOMETR!A          -         PAUSAS          ACTIVAS~          DESCANSAR         C`,ADA          40 MINUTOS          IOS          OJOS

M!RANDO  DURANTE  5 MINUTOS  UN  PUNTO  IEJANO

N/`A CAuSA REM!Si6N:           N/' /i

Consentlmiento !nformQdo

Ylt       !j=±:A.+.     .a<}A__.A±±QE.u£;4...A+ARIA        ;t3€,'rtii`iL.Jtcj'-Ju'         ±=£;S2290+<§7         Auiori7o        C]l       iprc)itv`si.nut        oec3,`o       rl`LJ*`cicn,3dLj,        -I        =iue        ;e        rT`e        I€>|j|iLtj         i:i~.a

mQ!iefc!       +,'|lu`iiof,a       el       exdrnel       me3ir,c,       CCT,'.`C}Ct:,Or\|(       \`/C`       exc}menes       \:Crtli)lemellciJ„`:`5       v       c!eic`       .``,t)r`5ior`c!`:I       {}(~a       |i./e       iijve       i:1      rJp{='lu`^i/`ic3.I       t`ic`

tr,`1r,.,les?,:I.          r`i           c;C}r,Seri.`rr``e+`trj          CCT.rc          la          te,=}l.i3C\C`t            C`.e          Cl{OTTten          r'1±il``CO          t,C:uP`'.ii`-:'\C.t`C`!          ./rj          (?xclr``eres          cciti`o!c-ri`er..t\~^r{o:`          ne€`.a:5r=i          \

fc.;c';.`i`}cic!i?c).`         \fjii         .Js:r:          JCL`r,Ur`1CT.I.C,           C`.`mrtc'`{r.'C          31         P:Ci:`I3;t:,         los         {3el`,Cf)C!OS,,         lc         {ntf='T:.lc`tcJf.i'u`'             lr'`ltlcIC!`CS         `>          J`t}SC|CIS         C:Cl         f)^Gr7`Cr          .`.`r:c3 ..-. c

I:,u¢;c,`=,~)rcil      `//c      c^qmcnc.s      `:c)in:3k`rrfrtilf,;oS       a      DL`1l'      `=3      ic]      lnfrJrmacir)i`,      ICC'rjif}`|      ,I)-Jt      i?I      orcfcs.;\t`r]1      1bt]ic      mcrtcic.nado       Ccr'ii`c,a      ciur`      !fj
`r`!fjFvr`;-jf.¢n     qu.3     r\c     suti`ilrosifoc}o      c`s     vcrc}c!clc.ro,      Cornpletc]     y     accplo     Cl     monoj.a     ,JC     =orlliac:l|,Ctalic]c2d     qur.`      i`.^c>o:icino     Lciooral     S.A.S,     dd     a     to

mir.t?.,=.        ..=~:=`''!."i        = ....`       !ct         !`I`.:!:?1,`=='c'`>       :=c.:,z>\!`?tie        er.       L=::        t;3ies        Je        C.3`c.,       ?.Jec!C        `:e'        L`(`}=i=f.:':i        ='C-,"J       Ll       :I.r;C!``>}`,-`=?t`'C`C.S!`        .=.3       !'j:        :,:e}ti```:        '`i'~`
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EMPR8SA        3`gTC..iAR

SEOE                    CALLE  25

HISTORIA CliNICA MEDILABORAL

NOMBRES      LEON  €OA Ai'VGEUCA  MA`RIA

fEct{A            03,` i 2/202 i

DATos rmsoNALEs
Fgc.  NACIM18NTO:   28/}2/?98!                 EDAO:   39

coMreiija:  CRA  i 9 # 53 36 sue

DATOS CEusRAus

P6gina 1 de 2

ESCOIAIIDAD:   uNivERs!rARio              :a-I;:To..7`,                 TSEELX::;:o„,03}6,5PogoR  ACARGO.  0

OO€8#[EAITO:   CC.5229046,7

esrADO civl[;  sc>LTERO

i. i¢AciMi"TO:  8C/GCJTA

CORRro:   M`ARIAROA20 i 7 -a?GMAIL.CoivA

"pEgsA Eat IA;s!5N;  * th
Tlro D£ EXA#€N:   i:it;+I

EPS:    1i+I,  ,Llt`£.,i

Tiro D€ ci"co:  NO REFiERE
ae:  ,`jc, REF;ERE
ctireo A  DESEAtipEfiAa,.     .t=\==€t,`=  E+.T=.

fuano.   h`:,  =±= ==

Desc*#pc!O# DEi cA£60

OCuPAC16N.   =i`=-`\=,a:tc=A

ARC..    ```fJt  R=j:-(ERE

INFO"AC16N OCuPACIONAl
P£NSION€S:   .rJ`C}LPEh{Sic)f.jES`

AWTIGUEPAD:   ,`C}  RES,'.E?E

velo"E,*lA

£uTillzA A£GUNA  PioTECci6N?:   ^{C'

€LEHANpiACTicADOALGUNAvisioMEmiAANTERioRMENTE7:si

€TIENE LENTES  foRMULADOS?..   Sl

fecHA ¢LT"O CAMBIO DE iENTEs..   3 I JO8,J2O:, i

TIPO DE CORREC16N:   ANTEOJOS

ro#"A DE usa:EJ-
£CIRLIGfA  OCULAR?:   `Q,I

tcuAl?:  QUERATOCONO

enEHgilstHBaaaAsi
S!n'omc!

Cefaleas

Tl€MPO  EN  EL  OFICIO:   A'ios: 5 -Meses.  C;

FECHA  oLT"O EXAMEN:   37/ce,;2021

£HACE CuANTO?:   Ar-ios:  30 -Vleses;  0

€uSA  l€NTES  ACTUA[M8NTE?:   Sl

iLOS  PRESENTA  AL  EXAMEN?:   S!

Q±As±QuA±Eij±iQj        EAjanEBQE±
fECHA  C!BUGIA:

Obier¥qciones

\+'.`i`?,rc,`=1r'C,i;.Ce''.`C?

VI¢t'br  r,nfrr]s`| te.icy;

LEHSOMETRIA            O.D
~425-475*35

H         L5IHE]nH    mHHL

a.I.:      TIPO           DE          LENTE          OD

MONC)FOCAL AR TRAN5)T,`C)N

VIsf6N  L.EJANA

RABALELRj2EjEK2ijun

01:      ADDO.D.O.I:   NOApl!CA

QH3QifficH

00                                                                  o!                                                                  oD              VIS16NCERCANA
sin cf t==u::ism       COO ¢2°3;=:C'6n     S'n c=:=&¢3Ior. Con c.,O=r:=:Crdn       Sln ¢=ctr,i,¢ron°DCon c~a;n:I:::n-":I:"a:e¢¢ion °t  con cone€c,on

i*j,203                        2:],2s              ---i;.`^-i:"        `°nc.:::=~Ccidn        S'n¢=ree¢ton       C:oncarre¢¢i6n        sin¢oITe¢¢,6n°t

EH          Hri  EH

OD: NORMAL-T
L£JOS..  {NORMA L}

PPC:  I

01:  NORMAL

CERCA`..  {NORh.,A`L|
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Vacuna

Anti -  Rabica

lnstitucl6n  vacunadora:                110010916325

Fecha de generacion del carn6:      iueves,  22 de febrero de  202411 :39  a.in.

Datos del Vacunado

Tipo de  identificaci6n:                     C6dula  de ciudadanl'a

NLimero  de  identificaci6n:              52290467

Nombres  y Apellidos                        ANGELICA  MARIA  LEON  ROA

Fecha  de  nacimlento.                      28/12/1981

Dosis                     Fecha                Nombre comercial                       Lote

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta  dosis

Quinta  dosis

Antirrabica  profilactica                 Primera  dosis

BCG

COVID  -19

DPT

DPT Acelular

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica

Primera dosis 12/03/2021        Pfizer

Segunda  dosis         05/04/2021       Pfizer

Unlca

Cuarta  dosis

Fiebre amarilla                                 Primera  dosis

Fiebre tifoidea                                  Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A                                          Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A,  Hepatitis  B               Primera  dosis

Hepatitis  a

Segunda dosis

Tercera dosis

Primera  dosis

Segunda  dcisis

Tercera dosis

Refuerzo

Hepatitis  B segundo                    Primera  dosis
esquema

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Influenza

Meningococo

Meningococo conjugado         Unica

Meningococo  polisacarido       Primera dosis

Neumo conjugado                       lJnica

EN1195

ER1742

30/07/2016       Bostrix -GSK                               AC378165AB

12/09/2020       Fiebre Amarilla -SANOFI      R3C23
PASTEUR

15/08/2023       BUTANTAN                                  230046

lnstituci6n vacunadora

HOSPITAL  EL TUNAL

HOSPITAL  EL TUNAL

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO QUIROGA

UPA CANDELARIA LA  NUEVA

UNIDAD  DE  SERVICIOS  DE  SALUD  VISTA
HERMOSA
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Neumo  Polisacarido

Neumococo

lnstituci6n  vacunadora:                110010916325

Fecha de generaci6n del carn6:      jueves,  22 de febrerc) de 202411 :39 a.in.

Datos del Vacunado

Tjpo de  identificacj6n:                     Cedula de ciudadania

Ndmero de  identificacj6n:             52290467

Nombres  y Apellidos                        ANGELICA MARIA  LEON  ROA

Fecha  de  nacimiento.                      28/12/1981

Primera dosis

Primera  dosis

Refuerzo

Neumctcoco Trece valente       Primera dosis

Refuerzo

Sarampi6n y Rub6ola                 Primera dosls

Td                                                        Segunda dosis

Tercera dosis

Quinta  dosis

Toxoide Tetanico                          Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta  dosis

Quinta  dosis

Refuerzo

roxoide Tetanico  Dift6rico       Primera dosis

rriple  viral

/aricela

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta  dosis

Quinta  dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Primera dosis

03/09/2020       Neumo 23  MSD                          S014391                         UPA CANDELARIA  LA NUEVA

30/01/2007       Sarampi6n  -Rub6ola -
SERUM

03/12/2006       Tetavax

27/08/2013      Toxoide Tetanico y
difterico

15/08/2023      Toxoide Tetanico y
dift6rico

Segunda dosis

Refuerzo

/aricela  +  Triple viral                   Unica

/PH  Bivalente                                  Primera  dosis             18/06/2011

Segunda  dosis         20/08/2011

/PH  Nona  valente                       Unlca

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica

CLINICA  CANDELARIA  lps  LTDA

024L1009E                   CENTRO  DE ATENCION  EN  SALUD  CAFAM
CALLE 48

2332L004B                   UNIDAD  DE  SERVICIOS  DE  SALUD VISTA
HERMOSA

CENTRO  MEDICO  COLSUBSIDIO  QUIROGA
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lnstituci6n  vacunadora:                110010916325

Fechadegeneraci6ndelcarn6       jueves,  22defebrerode202411:39  a.in

Da(os del Vacunado

Tipo de  ldentjficaci6n.                     C6dula  de ciudadania

Nilmero de  identificacidn:              52290467

Nombres  y Apellidos                        ANGELICA  MARIA  LEON  ROA

Fecha de  nacimiento.                      28/12/1981

VPH  Tetravalente                         Unica

Primera  dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica



28/2/24,11:18 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internevpages/Respuestaconsulta.aspx?tokenld=GQ3ezpcbmcvw6WKkq3/7nA==

COLOMBIA
P|-`TFN\l,^\`,          ^^1

V!E!A A D F2.I S

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRES

Infonnaci6n de afiliaci6n en la Base cle Datos Unica de Afiliados -BDUA en el Sistema Genei-al de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

lnfol.maci6n Bisica de] Afiliado :

COLUMNAS DATOS

TIPO DE CC
IDENTIFICAC16N

NUMERO  DE 52290467
lDENTIFICACION

NOMBRES ANGELICA MARIA

APELLIDOS LEON  ROA
FECHA DE  NACIMIENTO „/**/**

DEPARTAMENTO TOLIMA

MUNICIPIO MELGAR

Datos de afiliaci6n  :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIAC16NEFECTIVA FINALIZAC16N  DEAFILIACION AFILIADO

ACTIVO
EPSFAMISANARS.A.S.-CM

SUBSIDIADO 01/09/2008 31/12/2999
CABEZA DEFAMILIA

Fecha de
lmpresi6n:

02/28/2024
11  :18:18

Estaci6n
de

Origen:
192 .168.70 .220

La  informaci6n  registrada  en  esta  pagina  es  reflejo  de  lo  reportado  por  las  entidades  del  Regimen
Subsidiado   y   el   Regimen   Contributivo,   en   cumplimiento   de   la   Resoluci6n    1133   de   2021    del
Ministerio  de  Salud  y  Protecci6n  Social  y  las  Resoluciones  2153  de  2021   y  762  de  2023  de  la
ADRES,   normativa   por  la  cual  se  adopta  el  anexo  t6cnico,   los   lineamientos  y  especificaciones
t6cnicas y operativas para el  reporte y actualizaci6n  de  las bases de datos de afiliaci6n  que opera  la
Administradora de los Recursos del Sistema  General de Seguridad  Social en  Salud  -ADRES".

Respecto   a   las   fechas   de   afiliaci6n   contenidas   en   esta   consulta,   se   aclara   que   la   Fecha   de
Afiliaci6n  Efectiva  hace  referencia  a  la  fecha  en  la  cual  inicia  la  afiliaci6n  para  el  usuario,  Ia  cual
fue  reportada  por la  EPS  o  EOC,  sin  importar que  haya  estado  en  el  Regimen  Contributivo  o  en  el
R6gjmen   Subsjdjado   en   djcha   entjdad.   Ahora   bien,   la   Fecha   de   Finalizaci6n   de   Afiliaci6n,
establece  el  t6rmino  de  la  afiliaci6n  a  la  entidad  de  acuerdo  con  la  fecha  de  la  novedad  que  haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_Internet/Pages/Respuestaconsulta.aspx?tokenld=GQ3ezpcbmcvw6WKkq3/7nA== 1/2



LK.
COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA i)CoLpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -COLPENSIONES

cErmFlcA QUE

Verificada  la  base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGELICA MARIA LEON  ROA   identificado/a  con  documento

de identidad C6dula de Ciudadanfa  ndmero 52290467, se encuentra afiliado/a  desde 01/10/2018 al  Regimen  de

Prima  Media  con  Prestaci6n  Definida  (RPM)  administrado  por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificaci6n se expide en Bogota, el di'a 01 de marzo de 2024.

--_-
Rosa Mercedes Nlno Amaya
Dlreccl6n de Afillaclones

Nota:  Certificado  generado  desde  la  pagina  Web.  Este  documento  no  es  v5lido  para  el  reconocimiento  de

prestaciones  econ6micas,  est5  sujeto  a  verificaci6n  y  no  tiene  costo  alguno.

Colp.rwhrm
errecc.dri: amen  1o ^io.72 -33 Tome 8 Plso 11. I)ogct= D.C., Colombia   coriimutador:  (+57) cO1489 0909;  LJnea Gratulta: 018000 41ogog   www.colpertsmes.soy.co



CERTIFICADO
MELGAR,
TOLIMA,
COLOMBIA,
A quien interese

29/02/2024

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ANGELICA MARIA LEON
ROA  con C6dula de Ciudadania ndmero 52290467

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0550488443958829
29/02/2024


