Florencia, 16 de febrero de 2024

Serior Coronel

JULIO HERNANDO GUERRERO ROJAS
Comandante departamento de Policia Caqueta
Florencia

Propuesta o Carta de Ofrecimiento de mis servicios:

El suscrito, ANGELICA ARISTIZABAL TORRES identificado con la cedula de ciudadania N°53076712
expedida en Bogotd, ofrezco mis servicios profesionales y de apoyo a la gestién por concepto de
ASISTENCIAL - PSICOLOGA y aspiro a laborar en la unidad prestadora de Salud Caquetéa o en lugares
que disponga el CONTRATANTE, actividad que ejecutaré con autonomia técnica y cientifica de acuerdo
con lo estipulado y de conformidad con este documento y los formularios de la propuesta adjunta:

Dejo constancia de lo siguiente:

1.Que manifiesto no encontrarme incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad segun lo
senalado en los articulos 127 de la Constitucion Politica y 8° de la Ley 80 de 1993, asi como
tampoco encontrarme incurso en causal de disolucion o liquidacién; en concordato; en quiebra; en
cesacion de pagos o en concurso de acreedores o embargo.

2.Que manifiesto no estar incluido en el Boletin de Responsables Fiscales, expedido por la Contraloria
General de la Republica. El Departamento de Caqueta se reserva el derecho de confirmar esta
informacion.

3. Que manifiesto estar vinculado en Entidades de Salud y Pensién, de conformidad con el Articulo
282 de la Ley 100 de 1993, el CONTRATISTA debera afiliarse obligatoriamente a una Entidad
Promotora de Salud y a un Fondo de Pensiones; ademas se obligara a liquidar sus respectivos
aportes, en Articulo 41 de ley 80 de 1993 modificado por el Articulo 23 de ley 1150 de 2007, de no
hacerlo esto acarreara sanciones legales, siempre y cuando el plazo del contrato sea superior a
tres (03) meses.

4.Que durante los ultimos tres (3) afios contados desde el 01 de Febrero de 2021 hasta el 01 de Febrero
de 2024, no he sido sancionado por el Ministerio del Trabajo por incumplimiento en las obligaciones
laborales.

5.Que manifiesto expresamente haber leido y conocer la presente solicitud de servicios asi como las
comunicaciones escritas expedidas por la Policia Nacional — Departamento de Policia Caqueta y
en consecuencia me someto a las condiciones en ella establecidas.

6.Que en caso que me fuere adjudicado el contrato objeto del presente proceso, me comprometo a
suscribir el contrato correspondiente, dentro del término establecido para ello.

7.Que esta oferta, una vez aceptada y notificado su adjudicacion, me obliga a su cumplimiento hasta
la ejecucion del contrato.

8.Que acepto los honorarios estipulados en la Resolucién 125 del 8 de Abril del 2020 por la cual se
fijan requisitos minimos y honorarios para los contratos de prestacion de servicios, de la policia
nacional Direccion de Sanidad.

Que la cuenta para efectos de consignacion de pagos es la siguiente:
NOMBRE: ANGELICA ARISTIZABAL TORRES

BANCO: DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA: Nro. 006000908886

OFICINA: Oficina Av, Jiménez

Atentamente,

ANGELIC STIZABAL TORRES
ASISTENCJAL - PSICOLOGIA.
CC. N°.53076712 expedida en Bogota.
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Aristizabal Torres Angelica
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS No. s3oze712 F ® M O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR W
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
AVENIDA 0 0 0 URB PORTAL DEL MIRADOR MNZ 9 CASA 12
i il piA | 30 |mes | o8 |ano | 1985 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CAQUETA
DEPTO BOGOTA.D.C. MUNICIPIO FLORENCIA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3137897833 EMAIL  AARISTIZABAL10@HOTMAIL.COM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
s l y 1+ | ¢# e | 7 e | o 10° e MEs | 12 [ avo | 2001

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN DOCENCIA
POSTGRADO 3 X el St 09 2015
PREGRADO 1 X PSICOLOGIA 11 2011 127477

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

R 8

MB R B

MB

R

B

MB







3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
RECUPERAM| v COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 12 | mes| 12 | aso| 2022 Dia | 31 | Mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2808 PSICOLOGA GRUPO DE DISCAPACIDAD CALLE 11 133
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAls
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes| o7 | Ado| 2022 Dia | [ wes | | 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2808 PSICOLOGA AREA DE LA PSICOLOGIA CARRERA 11A 19 50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
RECUPERAMI ZOMAC S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 16 | mes| 12 | aso| 202 pia | 31 | Mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2808 PSICOLOGA GRUPO DE DISCAPACIDAD CALLE 11135
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 09 | Mes| 12 | ano| 2016 pia | 30 | Mes| o6 [ o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2808 PSICOLOGA AREA DE PSICOLOGIA CARRERA 11A 19 50 barrio la inmaculada
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAls
TALENTO HUMANO S.A g COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 09 | Mes| 08 | amo| 2013 Dia | 3t [ Mes| 03 | o | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA PSICOLOGO ANALISTA CALLE 31 128A 94







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvVADA | PAlS
COLEGIO MAXIMO GORKI 3 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 1 Mes I 02 | Afio | 2012 Dia ] 31 ] Mes | 03 l Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CPSICORIENTADORA AREA DE PSICOLOGIA CARRERA 48 SUR 48Z 37

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvADA | Pals
LIBARE LTDA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 12 ] Mesl 01 | Afio | 2005 Dia | 15 l Mesl 11 I Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA AREA DE PSICOLOGIA CALLE 49F BIS 6 27

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I bles.‘ I kﬁo: I Dia: | 1 Mes: I ‘ Ano: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 6 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

16







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION 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 50. DE LA LEY 190/95).

: >
Ciudad y fecha de diligenciamiento /%
wia

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co






FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
o N e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
DEPRRTAMIENTO ADMIRISTRATIVD DE LA fllllCIéll PUBLICA PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)
. DECLARACION JURAMENTADA
11 DE BIENES Y RENTAS
YO, ANGELICA ARISTIZABAL TORRES
IDENTIFICADO CON : cclll ce OTRO[3] MNo. 5307671 2 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN : Florencia
DIRECCION PORTAL DEL MIRADOR TELEFONOS 31378972833
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
FLORENCIA CAQUETA COLOMBIA
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
JUAN MANUEL VALDES 10329400168 HIJO
XIMENA VALDES ARISTIZABAL 1032942718 HIJA
YOLIMA TORRES MONROQY 5186926 4 MADRE
GIOVANNY ARISTIZABAL 59264044 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ART

13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

PARA TOMAR POSESION

[x]. PARARETIRARME

[]. paraAcTuALIZACION

, PARA MODIFICAR

QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR I I

0O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “ultimo" afo gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 280 5. 5 00000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS 500000
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 3455000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
Banco Davivienda Ahorro 60009088 Bogota 8 00000
c) Mis bienes pafrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Inmueble 280-199982 12000 0000
vehiculo 3000 0000
Inmueble 240-110528 12000 0000




11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

\

\\

\

\

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

\

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

\

\

\

c) Enla actualidad :  SI D NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N

cc.[] ce[] omo[]

Las actividades economicas 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 DE PARTICIPACION

\

\
\
) 3. FIRMA
L//G’ A FLORENCIA 16/02/2024
Fi SERVIROR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

\
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 57;

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:48 46 AM horas del 07/02/2024, el ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N° 53076712
Apeflidos y Nombres: ARISTIZABAL TORRES ANGELICA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, profenda por la 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 autondad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescnipcion de la pena.

Esla consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con sl documento de
identidad registrado y solo aplica para el territono colombiano de acuerdo a io establecido en el ordenamiento
constitucional.

Sitiene alguna duda con ¢ resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas







16/2/24, 9:17 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/02/2024 07:17:08 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 53076712 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 85292925 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 ponm A O “\
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V' D A

Linea de atencion: 018000-910112

Vol e |
A I







o
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

11:48:02
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 240928340

Bogota DC, 07 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANGELICA ARISTIZABAL TORRES identificado(a) con Cédula de ciudadania niumero 53076712:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos 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 nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATARNNE AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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.






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 de
febrero de 2024, a las 11:51:49, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 53076712 '
Cadigo de Verificacién 530767122402071 15149

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 1 m'lmero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. :

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluciéon 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado






nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Serior(a) ANGELICA ARISTIZABAL TORRES identificado(a) con CC 53076712 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 14/08/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: SALUD VITAL DEL HUILA I.P.S S.A.S - SEDE
FLORENCIA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 16 dias del mes de febrero del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

¢ - /}
oS
,;){l’zwl/
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A






Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) ARISTIZABAL TORRES ANGELICA identificado(a) con CC numero 53.076.712 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 20 de agosto de 2004 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 16 de febrero de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com






CERTIFICADO

FLORENCIA, 16/02/2024
CAQUETA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seior ANGELICA ARISTIZABAL
TORRES con Cédula de Ciudadania numero 53076712

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Ndmero 006000908886
Fecha de apertura 05/02/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A






POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcio o Unién Temporal D 1.11 Persona Natural Extranjera
1.2 Departamento D 1.12 Persona Natural Nacional
1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera D 1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado
1.4 Empresa Pblica Nacional Financiera D 1.14 Persona Juridica Publica Administracién Central Nacional
1.5 Establecimiento Publico Nacional D 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6 Gobierno Extranjero D 1.16 Regional sin NIT Especial
1.7 Municipio [] 1.17 Resguardo
1.8 Otra Pablica Departamental D 1.18 Sociedad de Economia Mixta
1.9 Otra Publica Municipal D 1.19 Universidad Publica
1.10 Otro Beneficiario D 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado
2.TIPO DE DOCUMENTO
2.1 Cédula de Ciudadania E 2.4 Otro Tipo de Documento
2.2 Cédula de Extranjeria D 2.5 Pasaporte
(-

2.3 Numero de Identificacion Tributaria 2.6 Tarjeta de Identidad

NUMERO DEL DOCUMENTO OO0 GEEREERDEE
ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

ool 00000000XD

3.TIPO DE RETENCION
3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente [] 35 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor =l
3.2 Entidad Estatal 6 sin animo de lucro [ 38 Régimen Comun x1
3.3 Gran contribuyente Autoretenedor [] 37 Regimen simpiificado ]
3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor ]
4.NOMBRE O RAZON SOCIAL ANGELICA ARISTIZABAL TORRES
5.PAIS COLOMBIA
6.CIUDAD FLORENCIA
7.TELEFONO Y FAX 3137897833
8.DIRECCION MANZANA 9 CASA 12 PORTAL DEL MIRADOR
INFORMACION DE LA CUENTA
1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA DAVIVIENDA
2. NOMBRE DE LA OFICINA DONDE TIENE LA CUENTA AV JIMENEZ
3. NUMERO DE LA CUENTA NN E”E]E]E]EE]E]E]
4. CLASE DE CUENTA CORRIENTE D axorros  [X]
5. SUCURSAL FLORENCIA

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA : 16 DE FEBRERO DE2024

FIRMA







Lo

2022-041809-DECAQ

(4]
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL o
POLICIA NACIONAL ONAC
DEPARTAMENTO DE POLICIA CAQUETA TR
4ESPRICOMANDO CAQUETA

UPRES-ESPRI - 29.25

Florencia, 20 de junio de 2022

Capitan

CAMILO ANDRES RIANO RODRIGUEZ
Jefe Seccional De Inteligencia Policial
CL 10 A 11-40 BQ SIPOL

Florencia

Asunto: Orden Estudio Confiabilidad Personas Naturales

En atencion a la seleccién de personal llevada a cabo en la Unidad Prestadora de Salud Caqueta, se ordena al
senor oficial, ordene a quien corresponda se adelante la realizacion de estudio de confiabilidad a unos
profesionales quienes se encuentran en proceso de contratacion para desempenar los cargos de profesion en
la UPRES Caqueta asf:

Nombres y Apellidos Cedula Teléfono Profesién Direccion
Claudia Andrea Ome Villanueva 1.105.690.288 3208253344 | Auxiliar enfermeria | Calle 12 A No. 2C-25
Angelica Aristizabal Torres 53.076.712 3137897833 | Psicéloga MZ 9 CASA 12
Anyi Tatiana Gaviria Lopez 1.075.290.667 3102655467 | Medica general Florencia Caqueta

Lo anterior se requiere, en aras de optimizar la seguridad de las instalaciones, los beneficiarios del SSPN y todo
aquel personal que visitan nuestra Unidad Prestadora de Salud Caqueta.

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

Nombre: Julio Hernando Guerrero Rojas

Grado: Teniente Coronel

Cargo: Subcomandante Departamento De Policia
Cédula: 74182255

Dependencia: Subcomando Decaq

Unidad: Departamento De Policia Caqueta
Correo: julio.guerrero@correo.policia.gov.co
20/06/2022 6:36:36 p. m.

Anexo: si

Carrera 19 A 19-50 Barrio Inmaculada o Al
Teléfono: 3505561177 r ' .
decaq.grusa@policia.gov.co ‘

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

Pagina 1 de 1
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S-2022-062113-DECAQ

0
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Acnsc:;rmo
POLICIA NACIONAL ) !
DEPARTAMENTO DE POLICIA CAQUETA =TT
GRUPO DE CONTRAINTELIGENCIA DECAQ s

16-£CD-003

SIPOL-GRUCO - 3.1

Florencia, 07 de septiembre de 2022

Coronel

JAVIER ANTONIO CASTRO ORTEGA
Comandante Departamento De Policia
Calle 10 A 11- 40 Barrio Juan XXl
Florencia

Asunto: respuesta a la comunicacién oficial GS-2022-041809-DECAQ

Respetuosamente me permito dar respuesta a mi Coronel, de la comunicacién oficial en referencia, relacionada
con el desarrollo del “Estudio de Confiabilidad”. a tres (03) personas naturales para laborar en la Unidad
Prestadora de Salud Caqueta, como odontélogas. De acuerdo a los parametros establecidos en el (Decreto
1070 de 2015. Articulo 2.2.3.4.1. Documentos de Inteligencia y Contrainteligencia), cuyo nivel de
clasificacion frente a la reserva de la informacion es “RESTRINGIDO”.

De conformidad con lo previsto en la Ley 1621 de 2013 sobre la reserva de la informacién, en concordancia con
el articulo 2.2.3.7.1. del Decreto 1070 de 2015 relativo a la “Seguridad y restricciones en la difusion de
productos e informacién de Inteligencia y Contrainteligencia”, segin el cual, cuando sea difundida
informacién de Inteligencia o Contrainteligencia al receptor se le debera indicar si es de “USO EXCLUSIVO” o
"DE CONOCIMIENTO", se debe precisar que en el particular, el documento es de “USO EXCLUSIVO",
entendiéndose por ello que “sélo podré ser empleado como referencia para tomar decisiones dentro de ia 6rbita
funcional del receptor autorizado™, en consecuencia, la difusién se podré hacer unicamente, para establecer
cursos de accidon que permitan la toma de decisiones para el cumplimiento de los fines establecidos en Ia
Constitucion y la Ley. en el ambito de su competencia y bajo la responsabilidad legal del receptor
autorizado.

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

Nombre: Camilo Andres Riafio Rodriguez

Grado: Capitan

Cargo: Jefe Seccional De Inteligencia Policial

Cédula: 1020740274

Dependencia: Seccional De Inteligencia Policial Decaq
Unidad: Departamento De Policia Caqueta

Correo: camilo.riano4749@correo.policia.gov.co
7/09/2022 4:35:25 p. m.

Anexo: no

CL 10 A 1140 BQ o -
Teléfono: 3212136886 r l '
decagq.sipol@policia.gov.co ‘
DRt s

INFORMACION PUBLICA RESERVADA
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UNIVERSIDAD CATOLICA

de Colombia

ACTA DE GRADO No. 4548-P-2012

En la ciudad de Bogotds, D.C., a los Treinta (30) dias del mes de Marzo
del afio Dos Mil Doce (2012), presidida por el Sefior RECTOR se realizé Ia
ceremonia de grado de la alumna ANGELICA ARISTIZABAL TORRES con
cédula de ciudadania No. 53076712 de BOGOTA D.C, conforme a los
Estatutos de la  Universidad y al  Registro SNIES No.
1719415000011001111 00, confiriéndole el titulo de PSICOLOGA. - mediante
el siguiente juramento: :

JURAIS A DIOS Y PROMETEIS A LA PATRIA ACATAR ¥
CUMPLIR LA CONSTITUCION Y LAS LEYES DE LA REPUBLICA;
MANTENER SU INDEPENDENCIA Y LIBERTADES; EJERCER
VUESTRA PROFESION DE ACUERDO CON LAS NORMAS DE LA
ETICA CRISTIANA Y CUIDAR Y DEFENDER LOS PRINCIPIOS
FILOSOFICOS QUE INFORMAN LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
COLOMBIA?

Al manifestar cumplir estas obligaciones se le hizo entrega del diploma
35810 que la acredita para ejercer la profesion de PSICOLOGA.-

En fe de lo anterior, se JSirma la presente acta,

(FDO.) FRANCISCO JOSE: GOMEZ OR TizZ (FDO.) CARLOS VARGAS ORDONEZ
RECTOR DECANO

(FDO.) SERGIO ALBERTO MARTINEZ LONDON©O
SECRETARIO GENERAL

Es fiel copia tomada de su original
Bogotd D.C., 30 de marzo de 2012

IS NSNS

SERGIO ALBERTO MARTINEZ LONDONO
SECRETARIO GENERAL

Anotado al Folio No. 457 23P - Libro 2
Del 30 de marzo de 2012
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Florencia- Caqueta, 04 de septiembre de 2023

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
RECUPERAMI ZOMAC S.A.S

NIT: 901.102.510-1

CERTIFICA:

Que la sefiora ANGELICA ARISTIZABAL TORRES identificada con cédula de
ciudadania No. 53.076.712 de Bogota, laboro en la empresa RECUPERAMI
ZOMAC S.A.S Nit 901102510-1, durante el periodo comprendido desde el dia 12
de diciembre al 31 de diciembre de 2022, bajo un contrato de prestacion de
servicios profesionales como Psicéloga, realizando la funcion de valoraciones
multidisciplinarias para la certificacion de discapacidad y el registro para la
localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad en el Municipio de
Florencia.

La anterior certificacion se expide a solicitud del interesado a los cuatro (04) dias del
mes de septiembre de 2023.

Se expide la presente a solicitud del interesado.

Cordialmente,

|

David Francisco Ballén Rodriguez
Representante Legal
RecuperAMI IPS S.A.S

Calle 11 No. 13-05 Barrio San Francisco
Teléfono: 4342623 o Mavil: 3203064272
Correo: info@recuperami.com
Florencia Caquetd







PSICOLOGA ANGELICA ARISTIZABAL TORRES

EL SUSCRITO JEFE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
CERTIFICA QUE:

Que la sehora ANGELICA ARISTIZABAL TORRES identficado con cedula deo ciudadania No.
53078712, dweccibn de nofificacion: CameraS No. 1269, Teléfono, 3137897833, correo

WMMMMMGDEPARTAMENTODEPOUCMCAOUETA'
NIT 800140607-2, mediante los siguientes contralos asi:

e [ oo
No. Proceso 041 2020
Prestacidn de servicios profesionales y apoyo a la gestidn en ia
OBJETO Unidad Prestadora de Sakud Caquetd como psicdioga general por
08 horas diarias
[Fecha del Inicio 16/08/2020
Fecha de Fin 30/0872021
Valor del Contrato $ 28.209.510
El plazo de ejecucion del contrato fue de diez {10} meses y quince
Plazo de ejecucion (15) dias contados a partir de la aprobacién de la garantia Gnica y
%omwan inicio del contrato. 5
Lugar de ejecucion guvtdou en el de dei Departamento de

Porcentaje Ejecucion 100%

(No. CONTRATO %" %
No. Proceso SECOP N A 19

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion en el

OBJETO mammmmmwom
 Fecha del Inicio mon
Fecha de Fin 310772020
Vaior del Contrato $ 26.741.440
El plazo de ejecucidn del contrato fue de catorce (14) meses
Plazo de ejecucion contados a partr de la aprobacidn de la garantia Gnica y
S T L R T
Luger de ejecucion - ol drea do del Departamento ce
Porcentaje Ejecucion 100%
L e T
'No. Proceso SECOP PN €D 1152018
Prastacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestién en el
OBJETO #rea de Sanidad Caquetd como psicdioga general por 8 horas
'Fecha del Inicio 01122018
de Fin 1510572019

Paging 1 »
e aging 1 de 3 Aprobackn 27-03-2017







PSICOLOGA ANGELICA ARISTIZABAL TORRES

Valor del Contrato $ 11.291.280 o5 as 5 o
plazo de ejecucion del! contrato cinco meses
Plazo de ejecucién W(u)d«MaMdohanmhM‘

dnica y notificacion del inicio del contrato
W El servicio so prostd on la Uridad de
Ejecucion 100%

No. CONTRATO ¥
[No. Proceso SECOP | PN ARSAN D 063 2018

Prestacién de servicios profesionales y de apoyo a fa gestion en el

iy T
| Fecha del Inicio 1/08/2018

Fecha de Fin 16/1272018

Vaior del Contrato $ 9.306.752

El plazo de ejecucion del conbrato fue de cuatro (04) meses y

Plazo de ejecucién dieciséis (16) dias contados a partir de la aprobacidn de la
unica y nofificacion del inico del contrato.

de ejecucion 1 servicio se prestd en ia Unidad Prestadora de Salud Caquetd.

Ejecucion 100%

No. CONTRATO T A7 :
Prestacidn de servicios profesionales y de apoyo a la gestdn en ef

OBJETO mawm«mmgmwp«sm
Fecha del Inicio 1610872017

Fecha de Fin 15/08/2018

Valor del Contrato $ 23 609.040

Adicién No. 1 ) 3.079.440

El plazo de ejecucidn del contralo fue de tece (13) meses
Plazo de ejecucion contados a partir de la aprobacién de ia gerantia Unica y

notificaciin del inicio de! contrato.
 Lugar de El se enla Prestadora de Salud Caqu
Porcentaje 100%
No. CONTRATO 0.7
 No. Proceso 064 2016

Prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion en el

OBJETO drea de Sanidad Caquetd como psicdioga general por 8 horas
| Fecha del Iniclo 91272016
Fecha de Fin 1510472017
Valor del Contrato $98.512.048

€l plazo de ejecucion del contrato fue Ge cualro (04) meses y

Plazo de ejecucion diecinueve dias (19) dias contados a partir de la aprobacidn de la
mmymdmgmmm

m El servicio se prestd en ia Unsdad Prestadora de Saiud Caquela.

100%

108-OF- 0001 Pagina 2 0e ) Aprobacion: 27.03.2017
VER 3






PSICOLOGA ANGELICA ARISTIZABAL TORRES

Que de acuerdo con el objeto contractu ident
clasificador uhwwmummu
de bienes y servicios (UNSPSC) en el cuarto nivel asi:

{ UNSPSC SEGMENTO | FAMILA CLASE PRODUCTO
Servicios Personal de soporte
& 85101600 Serviciosdo | iniggralesds | - de prostacionds | Paictiogo Generd
sahd servicns do sakd
ITEM EXCELENTE BUENO REGULAR
de los bienes 0 X
servicios prestados
Lamwm“mmummmcmammm)ma
mes de julio de 2021.
Capitan ORTIZ
Jefe DECAQ
e
ot e

Calie 10 A N*11.40 Bamo Juan XXl
Telefono 4341850 rvm’.







PSICOLOGA ANGELICA ARISTIZABAL TORRES
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Florencia, 18 de marzo de 2022

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
RECUPERAMI ZOMAC S.AS

NIT: 901.102.5101

CERTIFICA:

Que la safiora ANGELICA ARISTIZABAL TORRES identficads con cédla de
ciudadania No. 53.076.712 de Bogotd. laboro en s empress RECUPERAMI
ZOMAC SAS Nit 901102510+1, durante o periodo comprendido desde o 20 de
noiembre de 2021 a 23 de diciembye de 2021, bajo un contrato de prestacion de
servicios profesionales como Psicologa, realizando s funcidn de valoraciones
multidiscipinarias para 3 cenificaciin de discapacidad y el registo para s
localizacidn y caraclerizacitn de personas con discapacidad en of Muniipio de
Florencia.

La anterior certificacion se expide a soliciiud ded interesado a los dieciocho (18) dias
del mes de marzo de 2022

Se wupide la presente a soliciud ded ineresado.

Cordiaimerte,

il 01 D L300 Barvna e From wcs
Talihin K300010 & Wibet JRURNALT
Cavwe od i v e o
Fien & Loghets






A 1UNANUY
Las organizaciones no son mas que la sumatoria de su Talento Humano

A QUIEN LE INTERESE

Por medio de la presente certifico que Angélica Aristizabal Torres identificada con
cédula de ciudadania 53.076.712 de Bogota labor6 en esta organizacién como
Psicologa, desde el 09 Agosto de 2013 al 30 de Marzo de 2016, se destacd por su
cumplimiento, responsabilidad y honestidad en su trabajo.

La siguiente constancia se expide a los diez dias del mes de Noviembre del 2016
por solicitud de la interesada.

Chidlaspe et R

Constanza Hernandez
Lider

Talento Humano — Carrera 31 N° 128 A 94 Oficina 204 — 6251839 — 3005506571
Bogota —~ Colombia
hernandez_ci@hotmail.com







INSTITUTO COLOMBIANO MAXIMO GORKI

Resolucion iniciacion de labores:706 de Abril de 1977
Resolucion de Aprobacion: Primarial8707 de Dic. De 1986 Secuendaria y Media: 7449 de
Nov. 13.1998 de la S.ED
DANE: 311001027048 NIT:19.151.522-1

PRIMARIA Y BACHILLERATO ACADEMICO

EL SUSCRITO DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL INSTITUTO |
COLOMBIANO MAXIMO GORKI.

CERTIFICA:

Que la sefora ANGELICA ARISTIZABAL TORRES, identificada con CC. No.
53.076.712 de Bogota. laboro en la institucion en calidad de psicologa en los grados de
Primaria y Bachillerato, desde el 1 de Febrero de 2012 hasta el 30 de Marzo de 2016.

Es una persona muy responsable con las labores encomendadas.

Se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de Abril de 2017.

< 4% 1 SR,
N & /zﬂo%a G
HE O RODRIC P RA

Dir cimy:d:i:iranv
1 ”

Cra 4'No. 487-35 sur Barrio Diana Turbay Tel: 7720381 e-mail:icmgorki@hotmail.com







' LLADARKE

; Comercializadores :
Mer GROIDEER7-0 }

N e /
\*\....—4-""’/ T

LIBARE COMERCIALIZADORES

CERTIFICA QUE:

La Sra. ANGELICA ARISTIZABAL TORRES identificada con cédula de ciudadania nimero 53.076.712
de Bogotd desempefio labores como Analista de Seleccién en nuestra organizacion desde el 12 de Enero
de 2005 hasta el 15 de Noviembre de 2010.

En el tiempo laborado ﬁle una persona responsable con las funciones del cargo.

La certificacion se expide por solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Mayo de 2017,

Cordiaimente

YOLIMA TORRES MONROY
REPRESENTANTE LEGAL






Colegio Colombiano
de Psicologos

COIPSIC.Org.co.

ANGELI A ARISTIZABAL TORRES
c.c. 53.076.712

L

La presente Tarjeta Profesional de Psicélogo se expide
mmdambdmmpubskﬁ:mvy
12 de la Ley 1090 del 6 de septiembre de 2006 y es
requisito para ejercer Ia profesién de psicélogo en la
Repiiblica de Colombia
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

J

14982414391

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
5 3 0767 1 2

6.DV
5

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Florencia

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53076712 ) 2003000917
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 90. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bbvgot} p.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /",,’) 3tl*0tro/s nombres
ARISTIZABAL TORRES ANGELICA . \ N\ L/
35. Razén social
< ;
36. Nombre comercial e X /s
uB}t:Aei}bN
38. Pais 39. Departamento AN ) } 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta Vi b <.~ 1 8 |Florencia 001
41. Direccion principal AN /7 \
CL2SUR 11D 36 BRR EL BOSQUE A, (0 ))
42. Correo electronico aaristizabal1 0@hotmail.com S N S
43. Codigo postal Iu.Teiefgno\{ Bt A N3 13788783 3[45.Te|e‘fonoz
/<) 7 - _CLASIFICACION
Actividad econémica’. -/ Ocupacién
Actividad principal Adeud tgcur\d-n"a NN ; Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, cocsgp . 49, pécné inicio ~c:w;aa 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
L8692H2018101|03|L74(9‘0H/g,01801,03l | | 2 31 1] L
-~ /" Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 N9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
scopls 8| | | | e Y A N R N SR O S R O [ [ W O I 5
49 - No responsable de IVA ’
Usutsio'; aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | I | [ I I I l 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
GO 157. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
5 R 0 S I I ‘ 380 l
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regi Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se exigira su
Para uso exclusivo de la DIAN
so.mmecs st [ ] o [X] 60.No deFoios: [ 0] 61.Fecha [2024-02-16/07 :40:07 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz. en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos sumir dos se 1 los pr

sancionatorios o de suspension, seglin el caso, Paragrafo del anfuuln 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datas ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084, Nombre  ARISTIZABAL TORRES ANGELICA

985. Cargo CONTRIBUYENTE
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Direccion: FORVENIR % e PioGaSdel

Ingreso Nro.| Sexo: Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Consulta
60268 Femening 38 ] Anos  Pivarciadoial Postgrade FLORENCIA 19/02/2024 14:50:16

Objetivo: ingreso ;.P.s.: PEUEVA ERS R.L.; POSHIVA Cargo: | Psicologla
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Nombre Paciente: Angeica Anstzapa: Torres

dentiticacion
Bso76712

Fecha Nacimiento:

Codigo Unico Paciente.

Empfm' PARTICUL AR

Direccion: PORVENT

ingresoNro.| Sexo: Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: Ciudad:

60268 Femenno | 38 ] Anos  Divarciadoial Postqsado FLORENCIA
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La salud

es de todos | Minsalud

202016000090071

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202016000090071
Fecha: 2020-01-23
Bogota D.C.,

Doctor(a):

ANGELICA ARISTIZABAL TORRES
c.c. 53076712

Profesional en PSICOLOGIA
aatorres28@gmail.com

FLORENCIA - CAQUETA
COLOMBIA

aatorres28@gmail.com

ASUNTO: Certificado como certificador de discapacidad
Respetado(a) doctor(a):

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco del proceso de implementacion de la Resolucion 583 de 2018,
certifica que usted cumplié a satisfaccion con los siguientes requisitos establecidos para acreditarse como
CERTIFICADOR DE DISCAPACIDAD:

- Asistencia a la jornada presencial de Complementacion del Talento Humano en Salud Sobre Certificacion de
Discapacidad y Registro de Localizacion y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad, brindada por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con una duracion de 24 horas

- Aprobacion del examen final de conocimientos

- Firma del formato de autorizacion de uso de datos personales

En virtud de lo anterior, a partir de la fecha, usted ha sido incluido en el DIRECTORIO NACIONAL DE
CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD

Para garantizar el ingreso al aplicativo del Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad se debe verificar su estado en RETHUS o en el Consejo Nacional de Trabajo Social segin el caso, as
como estar inscrito en el portal www.miseguridadsocial.gov.co .

Cordialmente,

Original firmado
OSCAR JAVIER SIZA MORENO
Jefe Oficina de Promocion Social

Elaboro: Grupo de Gestion en Discapacidad
Reviso/Aprobo CNIETO

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C.
Teléfono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co
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PSICOLOGA ANGELICA ARISTIZABAL TORRE
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