Santa Marta. D.T.C H,

Sefior Coronel
Gustavo verdugo Garavito
Comandante Policia Metropolitana De Santa Marta

Oferta de servicios Como auxiliar de enfermeria

Cordial Saludo.

Cordialmente me dirijo a usted, con el fin de entregar mi hoja de vida con todos los
soportes de mi carrera como diplomas, capacitaciones Yy experiencias laborales y
ante todo ofrecer mis servicios profesionales como AUXILIAR DE ENFERMERA
ante la convocatoria realizada actualmente y brindar la atencién a los usuarios del
sistema de salud de la Policia Nacional.
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/NIRYS MARIA OROZCOITEJEDA
CC: 36.719.871. Expedida en Santa Marta (Magdalena)




Libe y Orden

\\

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

oo

SEGUNDO APELg!DO (O DE CASADA )

X@S‘\\& MO~

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccReceOrasO No. DO \q*%’%‘k\ Fm O | coL @DEXTRANJERO O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Corery e 2 \H25

FECHA DIA @ MES ANO [\
PAlS Q[{)\D‘ ¥ \EQZ\OJ
DEPTO \‘/\@'0\(5& \QNL

MUNICIPIO %Of\N MO

2 FORMACION ACADEMICA

PAIS Q—()\G"\LU\%"

d&\m\a\,

DEPTO
MUNICIPIOQU\E | Dy Eb"
TeLerono A3J\A 2D

EMAIL

Spsond

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o.A 6o0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

g wd o
riruco osTenDO: SO W\ M K e ™M ()

7

4 EDUCACION BASICA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
fo. | 20. | 30. | 4o. | So. | 6o. | 7o. | 8o. | So. | 10 | X MES @ a0 NS )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)}

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTR‘A O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE YIV_OS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
F Ry /
T 2 x| INXUoyr 3 Bnfer mo o~ |OGN [ falgl OS5 6
N

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
RNOMA: R|BIMB|R |B |MB|R | B |MB
J

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

OirecaidN R Soridsd Policis Nacnel

PUBLICA

y.»

PRIVADA

PAIS

A2 AN

oia LN mesDB] Arod DO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENT!{AD 73
.
> NS
Moo daend SN Mo PN RAOH B
TELEFONOS v FECHA DE INGRESO v FECHA DE RETIRO

pial | mes|  Jakol, ]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Pos\isr & ~Nerma (o=

DEPENDENCIM
Sond

DIRECCION

talle 2¢ 9 B-5\D

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Linics  Booaw

PUBLICA

PRIVADA

X

PAIS

DEPARTAMENTO \ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Moadaend. Sl e A
TELEFQNOS 1 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
93 0(0\2.50 DIiA ﬁ@ MES @ ANO m DIA MES ANO m

CARGO O CONTRATO

DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

r DEPENDENCIA L‘;Q\\
s\ & ~ )
Uad Selereawn- O\ CN \GE N 02,
N EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS , FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| 1 - s

pial , | mesl . Janol , . . Jloial ] mes[ Jakol ., .|

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ D CONTRATO ANTERIOR )
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3

DfA[,iMESILIANol_LHIDJA{,|MESIL1AN0 L

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES,
4 ; TIEMPO DE EXPERIENCIA i
PoLEY AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ‘\ 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE :)')
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ?\O

N

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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

D Qortodsd

FIRMA DEL SERVIIS{)R PUBLICO 4 CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Y
s

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. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




El servicio publico

es de todos

Funecion
Publica

ENTI RECEPT!
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

JURAMENTADA

IDENTIFICAD® CON: CCyx CE. T.L. \ N‘bb -\-LUF.%:\F\ CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais C.OMO" IDepartamento \Q(\o\ Mumcnplo%(\N W’\\)\_,
Direccion (¥ (M@ X Vo O NAADS T ITeIéfonos 309 4D
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
2 /NOMBRES Y APELLIDOS =~ : 'DOCUMENTO DE IDENTIDAD | PARENTESCO
Q\MQO \La.(,a{k U\\H:LQ \V\ur\at G ATy o L3
Maaie e da Uo O Q. (oDDUIUL@_ T AL
0. N O ED 1L \ 32s AT O
OO T} OSFOT 61S H*L\JO\J

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
|PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE 'QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los i mgresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION :
ARRIENDOS a
HONORARIOS =
OTROS INGRESOS Y RENTAS =
TOTAL

|b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombua y en el extenor son:

RETEREN 7 g :

S

S Mma»?'

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

{5“ @Sﬁ drh

EMPLEADOR O CONTRATANTE



d) Las acreencnas y obhgacnones vugentes a Ia fecha son:

b) A la fecha soy socnéie las sngwentes corporac:ones socnedades y/o asocnacuones

]

¢)En la actualidad: tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBR:;SY LL!DOS DELCONY DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [ne
W% MOSCORD cc7® cE I, %Q-‘f‘so‘

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter 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

7/ FIMA DEL FURCIONARIO § CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

DAFP-OAP
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@ertifica que:

NIRYS MARIA OROQZ

Titular de la C.C.N® 36.719.871 expedida en Senta Marta
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CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA
(CESMAG) “GABRIEL ANGULO”
Calle 23 No. 12-90 Santa Marta
Teléfono 4215776 fax 4234520
Nit.891.780.117-1

ACTA DE CERTIFICACION No. 85

En la ciudad de Santa Marta, a los 25 dias del mes de Junio del afio 1.999 se reunieron, con
el fin de formalizar Ia Certificacion de los alumnos del Curso de AUXILIAR DE
ENFERMERIA, las suscritas Directora y Secretaria del CENTRO DE EDUCACION
EN SALUD DEL MAGDALENA (CESMAG) “GABRIEL ANGULO”, Institucién
aprobada en el nivel vocaciona] y autorizada por el Ministerio de Salud Nacional, para

identidad se relacionan a continuacion: OROZCO TEJEDA NIRYS MARIA
identificada con la Cédula de Ciudadania No. 36.719.871 expedida en SANTA MARTA,
MAGD.

Es fiel copia de su original, fechada en Junio 25 de 1.999 y consta de 57 alumnos, se inicia

con el nombre de ALBOR REDONDO ERIKA MARTHA vy se termina con el nombre
de ZAPATEIRO RODRIGUEZ XIOMARA ALFARO.

Firmado y sellado por LUZ STELLA DURAN MANJARRES, Directora y MERCEDES
OLANO RODRIGUEZ, Secretaria Académica.

Firmado y Sellado
LLA DURAN Mz/&NJARRES MERCEDES OLANO RODRIGUEZ
Directora 5 M ,‘}’-}» Secretariaweasén ica
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REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DEL, MAGDALENA

SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD
DESARROLLO INSTITUCIONAL

RESOLUCIONNe (5 5 6 A8

"Por medio de la cual se registra e inscribe un cerfificado expedido por una Institucion de
Educacion No Formal, en el 4rea de la salud"

EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DEL MAGDALENA

En ejercicio de las atribuciones legales y en especial las conferidas por las Resoluciones Nos.
02085 del 7 de febrero de 1989 y 0449 del 8 de febrero de 1993 y por el Decreto 1875 de1994,
emanados del Ministerio de Salud |y

CONSIDERANDO

1.- Que corresponde a las Direcciones Seccionales de Salud, en su 4rea de influencia ejercer el
control y vigilancia de los auxiliares de la salud, mediante el regisiro e inseripeion de los
certificados expedidos por las instituciones de educaciéon no formal, para su debido ejercicio.

2.- Que NIRYS MARIA OROZCO TEJEDA, con cédula de ciudadania No.36.719.871 de
Santa Marta (Magdalena), ha solicitado a la Secretaria de Desarrollo de Ia Salud el Regisiro e
Inscripeion de su certificado de AUXILIAR DE ENFERMERIA, que e otorgd el CENTRO DE
EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA “CESMAG” GABRIEL ANGULO, segun

acta de grado No. 85 de junio 25 de 1999.
'RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Registrar el cerfificado de AUXILIAR DE ENFERMERIA
otorgado a NIRYS MARIA ORQZCO TEJEDA, con cédula de ciudadania N0.36.719.871
de Santa Marta (Magdalena), por el CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL
MAGDALENA “CESMAG” GABRIEL ANGULO,

PARAGRAFOQ: Este registro tiene validez en todo el ternitorio Nacional

ARTICULO SEGUNDGO: Notificar personalmente a Nirys Maria Orozco Tejeda, el contenido
de la presente Resolucién, conforme a lo establecido en el Decreto No. 01 de 1984.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Deado en Santa Marta alog 1) 7 BYs1999 de 1999
EUGENIO DIAZGRANADOS GONZALEZ O JIMENEZ LOPEZ
Secretario de Desarrollo de la Salud o Profesional Especializado




17/1/2020 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:03:45 horas del 17/01/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 36719871
Apellidos y Nombres: OROZCO TEJEDA NIRYS MARIA

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, proferida 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 autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacién 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 preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Avenida el Dorado N° 75 - 25
Barrio Modelia. Bogota DC
Atencion administrativa de lunes

2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencién al Ciudadano -
Bogota D.C. 5159700 / 30555
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.
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Modified by Héctor Quintero

aviernes de 8:00 am-12.00 pmy -

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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v E.P.S.Sanitas

Orgarizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 36719871

NOMBRES Y APELLIDOS Orozco Tejeda,Nirys Maria
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Orozco Tejeda,Nirys Maria, a los 17 dias del mes de enero del afio 2020.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

L@

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) OROZCO TEJEDA NIRYS MARIA identificado(a) con CC numero 36.719.871 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de marzo de 2009 Yy SuUS recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373
de 2010 asi:

1. E1 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. E1 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 17 de enero de 2020.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar |a 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




Santa Marta. D.T.C.H,

Sefior Coronel
Gustavo verdugo Garavito
Comandante Policia Metropolitana De Santa Marta

Cordial Saludo

Respetuosamente, me dirijo al sefior Coronel con el fin de
informarle mi interés de afiliarme a la Aseguradora de
Riesgos Laborales, una vez se formalice el inicio del
contrato de Prestacion de Servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERA y brindar atencion en salud a los usuarios de
la POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE
SANTA MARTA - AREA DE SANIDAD.

WA (G

£
IRY$ MARIA OROZCO TEJEDA
CC: 36.719.871. Expedida en Santa Marta (Magdalena)




| Formulario del Registro Unico Tributario
D l A N ‘ Hoja Principal
Einaién s lmngules ¢ Moy Namsvies |
2.Concepto |0 2|  Actualizacion
Espacio reservado para la DIAN 4 Nimero de formulario 141 01 635926
o : - Al p
5 -
(415)770721248 4(8020) 000001410163592
‘;Numem de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional . {14. Buzén electrénico
) ) L . [3‘6'7]1 .91817.1l-] 7 impuestos y Aduanas de Santa Marta $
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: i25. Tipo de documento: 26. Numero de Idenuﬁcaga’é;» Il 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida 2 | Cédula de ciudadania 113 [ale {7} 1\4,9 xs 7 ]fl’{ [ Mooe6l07[24
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: PN N Vuricipio:
COLOMBIA [1]6]9| Magdaiena RV ,—~§‘aqta*3aﬂa olol1
31. Primer apsllido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ,{ \E} {K 34. (}xeos nombres
F , g ;s
OR0ZCO TEJEDA NIRYS 0 7 N ERiA
R X 5
35. Razén soclal: S sousll / '/
d
it
36, Nombre comercial:
38. Pais: 39, Departamento: 40, Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1]6]9| Magdalena Santa Marta fofol4
.tﬁ. Direccién
CR16B 1 171 b y LN
42. Correo electrénico: 43. A,,artado aéreo / / ¢ ('\ w; 45, Teléfono 2:
7 T i | T T T T T
[T1] IH\@({N\;M;H | 14]a]1]4]o]e]o0 EEERREREERRREER
Pl CEASJFICACION
Actividad-econémica_ N\ : Ocupacién ]
Actlvidad principal . Acthyiada seéundatia S Otras actividades i -
€ ‘ H . Numero
46. Codigo: 47, Fecha inicio actividad: AB,ngig\bs& AQ\Fem'ailFﬂgm’ach%d: 50. Codigo: 5 | 2 51. Cédigo ! establecimientos
8515200090031 111[ <5011 '\““//I Y [ai1]2fa] | P
,,.*.,1\\\ o \Q\‘\\\ Responsabilidades
7 \ 4 RN
i {/ ‘\\\1 'S \:‘?\“:""*—.>
ol LA [ B Bp e [ 7 | 8 | 9 |10 1 |12] 131415 | 16| 17 | 18
23090 {2 I¥a y\Q\\x\ )7‘ ] 1 1 L 1 i 1 | i i 1 t L
\\\.»// RN
,»i\ 7
\ ’}
§
12\ Ventas régimen simplificado
I Usua'lo"’aﬁuaneros Exportadores o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54.Codgo | | ‘ I nRrn l l 57. Modo L L L]
: i e A s e A T
[J e [T
_Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: Sl 2 ______ NO r—.] 60. No. de Folios: | | TB! 51. Fecha: iz 009 io 3 !1 1 [
La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin'perijuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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incurra podrd ser sancionada.
Articulo 15 Decreto 2788 del 31 de Agosto de 2004.
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAéD’\S\§ M FECHA | &ncrO 2.020

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema
Integrado de Informacion Financiera SIIF.

APERTURA K CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
o Y/O
NS e C.C. Yo A
Direccion O\ B e VDS Teléfono I OALTAS © q
Departamento:MD'U‘lé&\QM Ciudadg‘:f\\Q May A Municipio
Denominacién de la cuenta: Corriente Ahorros 23

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago,
indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono
en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente debera indicar el correo
electronico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO: Y\‘i‘\\iMﬂM‘“ﬂ\'% SI(7)

TELEFONO: 99604474&069\ sl )
ll. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Roreo (b\ﬁ&\j&{ Cédigo
Sucursal ScAM WMo A Cédigo Ciudad
Direccién Teléfono Fax

Numero de la cuenta 33) 50% 2>[—\ 5%

(Adjuntar certificacion bancaria)

NG Odteo T oded

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO




‘ Atentamente,

Tenemos los mejores beneficios para usted y los hemos reunido
en LibreAhorro, su nueva Cuenta de Ahorros.

Para quienes quieren ahorrar sin costos adicionales.

Apreciado(s):
OROZCO TEJEDA NIRYS MARIA

En Banco de Bogota queremos darle la bienvenida a su cuenta LibreAhorro
Desde hoy tendra su dinero seguro.

Lo invitamos a disfrutar las ventajas de su Cuenta de Ahorros:

* La cuota de administracion de la Cuenta es gratis, si su promedio en el mes
es mayor a $500.00C o usted obtiens un-descuento-del-56%, si su-promedic
en el mes esta entre $200.001 y $500.000.

* Obtenga su Tarjeta Débito Visa Electron completamente gratis para realizar
consultas, pagos y transferencias con seguridad, agilidad y comodidad, a
través de nuestros medios electrénicos.

* Realice transacciones y reciba informacién de su cuenta a través de nuestro
servicio Banca Movil.

* Usted recibe un extracto trimestral que registra las operaciones realizadas
durante el perfodo correspondiente, siempre que efectle 5 transacciones en
el periodo o mantenga un promedio mayor a $300.000.

* Su cuenta puede obtener exencion del 4xMil. Solicite ya este beneficio.

* Con esta Cuenta puede participar en las promociones vigentes, solicite mas
informacion en cualquiera de nuestras oficinas, en www.banca 1z i:agota zom
o en la Servilinea de su ciudad.

* Su cuenta quedara activa maximo en 24 horas después de la apertura de la
misma. - L -

Disfrute desde ya todos los beyficios que le ofrece su Cuenta de Ahorros
LibreAhorro No. 235033453

———————

Directora Nacional de Mercadeo

“Ley 863 de 2003, devolucién de los 2 puntos del IVA en fa adquisicion de bienes y servicios gravados con la tarifa general y la tarifa del 10%.

Para cualquier informacién adicional por favor comuniguese con la Servilinea de su ciudad.

LIBREAHORRO

AGILIDAD

Utilice su Tarjeta Débito en
cualquiera de nuestros
medios electronicos:

Cajeros, Servilinea, Internet,

Agilizador y Pin Pad.

COMODIDAD

Realice sus transacciones
en més de 2.008 cajeros
automaticos de la Red ATH
a nivel nacional, con tarifa
unificada en todo el pais.

ECONOMIA

Realice sus compras en
mas de 80.000
* &stabiecimienios con
Tarjeta Débito sin ningan
costo adicional, ademas se
ahorra 2 puntos del IVA*,

* Armenia 745 9700+ Barranquilla 350 4300, Bogota 382 0000 » Bucaramanga 652‘5500- Buga 227 2763+ Cali 898 0077+ Cartagena 664 2010+ Cicuta571 0010
“ Ibagué 262 2080 * Manizales 883 6699+ Medollin 576 4330 + Monteria 792 4600+ Nelva 871 1001+ Pereira 334 8383+ Santa Marta 431 8509
* Sincelejo 282 0550+ Tulua 232 1540+« Tunja740 8922 = Valledupar 5714222 - Villavicencio 670 3636+ Resto dol pais 01 8000 518877.

Bancode Bogota




Santa Marta. D.T.C.H,

Sefior Coronel
Gustavo verdugo Garavito
Comandante Policia Metropolitana De Santa Marta

CERTIFICACION

Cordialmente me dirijo al sefior Coronel con el fin de informarle, que durante mi
profesién como AUXILIAR DE ENFERMERA no he estado, ni estoy vinculado a
investigaciones que concluyan inhabilidad u otra disposiciéon a mi profesionalismo
por tal motivo me encuentro con la disposicion profesional en lo asistencial para
contratar con entidades del estado como LA POLICIA NACIONAL -
METROPOLITANA DE SANTA MARTA - PARA LABORAR EN EL AREA DE
SANIDAD MAGDALENA.

JE

/NIRYS'MARIA OROZCO THJEDA
CC: 36.719.871. Expedida en Santa Marta (Magdalena)
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