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4 MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ACREDITADO
POLICIA NACIONAL
DEPARTAMENTO DE POLICIA MAGDALENA = -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA ek~ 10 ot

APRES - UPRES - 3.1

Santa Marta, 18 de febrero de 2020

Coronel

OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta
Calle 22 No. 1C-74

Santa Marta.-

Asunto: Solicitud Autorizacion de Contratacién Profesional Asistencial
Respetuosamente me permito solicitar a mi Coronel, estudie la posibilidad de autorizar la

realizacion del respectivo proceso de contratacién de un profesional Asistencial para laborar por
contrato de prestacion de servicios como apoyo a la gestion en la Unidad Prestadora de Salud

' Magdalena asi:
NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION
ROSSANA MILENA SUAREZ CAYON ENFERMERA
HONORARIOS MENSUALES HORAS A CONTRATAR DIARIA
($2.510.860,00) OCHO (08) HORAS
Atentamente,
“““““ Firmado digitalmente por:

. Nombre: Gustavo Adolfo Venegas Velasquez
\\: Grado: Capitan
M Cargo: Jefe Unidad Prestadora En Salud
Cédula: 1032397074
~. Dependencia: Unidad Prestadora De Salud Magdalena
¥ Unidad: Departamento De Policia Magdalena

« F FIRMA DI
/ Correo: gustavo.venegas@ecorreo.policia.gov.co
' 3 18/02/2020 9:51:38

Anexo: No

®s
Teléfono: o u-

www.policia.gov.co
INFORMACION PUBLICA
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Cédigo: 1GD-FR-0006

RECEPCIONAR, DISTRIBUIR Y TRAMITAR LOS DOCUMENTOS

Fecha. 10-07-2014

NOTA INTERNA
Version: 1 POLICIA NACIONAL
i Eyi Nro. _O_Q 5\!5 @ Nro. OZS/
Fecia,_2Q — 91 - 1®2 { ’ L\ \ & FECHA: 26 - O>Z
. v <)
PARA: Ky {=qulim YN AN PARA: Cord tado]
DE: N Kiso- DE: AceaD
URGENTE =~ ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE ‘ [ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA
PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR
INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR
ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER
OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
Q ;
\lrifRar raqun¥erfenio 4 atender Je
‘ \ \ i) acdo a'la dado o1l a\d
fraWin®7  Jeawa i z R an
o by QYO C AV VT J en \q novma
SRR \Renve.
N/ \ \
e
RECIBIDO: ADSOY Q\gta A FIRMA: RECIBIDO:
FECHA: FECHA:
HORA: HORA:
Nro. Nro.
CHA: Vi X -01- 10 FECHA:
PARA: PARA:
DE: DE:
URGENTE , [ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE [ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA
PARA SU INFORMACION |DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR
ORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR
ARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER
OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
MA: v’ y ‘RECIBIDO: FIRMA: RECIBIDO:
FECHA: FECHA:
HORA: HORA:




Santa Marta 16 de Enero 2020

Coronel

OSCAR FABIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante de Policia Metropolitana de Santa Marta
Santa Marta

Asunto: Carta de ofrecimiento de los servicios

Yo ROSSANA MILENA SUAREZ CAYON identificado con cedula de ciudadania
N° 1.082.959.958 de Santa Marta, Magdalena, me considero una persona
responsable, honesta, amable, con facilidad para las relaciones interpersonales,
capacidad para trabajar en equipo y manejo de herramientas ofiméticas, que sabe
cumplir con su funcién encomendada dentro del perfil laboral. Lo cual ofrezco mis
servicios como Enfermera.

Agradezco la atencion prestada.

Atentamente,

ez

ROSSANA MILENA SUAREZ CAYON
Profesional en Enfermeria
C.C N° 1.082.959.958 de Santa Marta- Magdalena




FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
SaNer Covown Possan. Milen o
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@RQceOrasO No. 10829948 FROMQO | coL.& extraniero O (olomboiax

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  secunpbactase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [1.Z] mes [08] axo [1&4 2 Calle @ §# 9> -ué

PAlS Co\omaron Pais _/olombia DEPTO Md\?dd\bﬂd‘
DEPTO Moada\ena municipio  Santa. Maoto

MUNICIPIO _ Seandr NMod ton TELEFONO _2oU683SAU eMAL (ochysvarrc E

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUGACION BASICA TiruLo o8TENIDO: thaciW\et A cademico )

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Q" 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | Bo. | Bo. | 10 MES m ANO m r

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

TC (T ECNICA). TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), BOC (DOCTORARO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN a4 X £ xzeinacion 10| 210\ 4] ioe2a69a58

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

4 LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE\
IDIOMA R|B |[MB|R B |[MB|R B {MB
Taales X X X
N
\_ Y,




K 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.

EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
o\ Mc.xC,\O\/\a\ X Co\o m\o\ [N
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Moaadal\eva Sontor NMostan Demoq Giuso. @ pohoa pu-a
TELEFONOS\' FECHA DE INGRESO FESHA DE RETIRO
W22 482 pia [0 wes [03] aro [201 B] | pia [ ] mes[ ] avo [ L. ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENRAMEA O As Ao\ ca\\e 22 Wo AC-3Y
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Chiaves oo X Colonm\sion
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
l\/\O@Q\O\\&v\CL 6&)\‘\0\ Mo “'o\ S0 e\ calb \w a . com-@
TELEFONOSV FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
uass guoo pia [1,0] mes[03] avo [20 18] | pia [26] mes [06] afo (2o 8]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enged siiom Hospla\vzocon Lioo \ Q4 MNo. 28c-25
) EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.5.€. Merplo) Son Paroe) X Colbbmlhia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED El).éc TRONICOefNTIDAD 2
Conxe enos =% o
Anozona S L@‘\“\C\O\ <o ilafae\ - lehaa. pu. co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
SALYXRLE6 pia [0.(] mes [0 Ao [20,15] | bia MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
£nveiMelo VxS — Hospdaleordk  Liae \O0 Wo 13 -39
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.5.€. Yospa\ Son Ragoe) A Co lom\o\o\
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECgONICO EN’TIDAEQ \
cnotrefon & e \wosp
Awoonas Low C\Miotrelon Sonraree) — \ehea . S0 .CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
320%20|\6\2 2 pia (o] mes[\Z] aro [2G 18] | bia [20] MES (06 ] afo [2,0,15]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION i
) : S e
Cenhio %:\\ud (oo otteion w(tto{bic \A\Cﬂ O

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




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 o TIEMPO DE EXPERIENGIA \
OCUPACION e porory

4.

SERVIDOR PUBLICO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO / 3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA L\ 4

e

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO @ 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.

)

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

2 ey C

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



2

; /(*"‘ Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
ot de la Funcidén RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
P PERSONA NATURAL
Pablica (LEY 190 DE 1995)

LARACION JURAMENTADA
11 DE BIENES Y RENTAS

O Posmoro. Mileno. Soover Covon

IDENTIFICADO CON : cc.f ce[Z oo No. 1OBZASAASTS CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION TELEFONOS

ca\le W2 # 197 — U E Sou FloubCco 2046390 Y
MUNICIFIO DEPARTAMENTO PAIS

Lonto. NMaoida WMo-<Palena, Colembiag
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIOS) A -

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
e Manve\ Shover NMaatilla A NOS HEL Pad e

Srdion Milevo. Coyon Do G. 53 440 %zc/T Mo d e

—— - ~
o P e
e // e

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995,  PARA TOMAR POSESION D . PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION . PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D i QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELAGIONO A CONTINUAGION :

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron :

I

CONCEPTO VALOR
* | SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 27, 00, OO
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS L
GASTOS DE REPRESENTACION P

ARRIENDOS /
HONORARIOS /

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL 22 000 .O00)
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

Boaco de. Bt Aloios 235159019 Sonda. Medoy | 200.000

——
———

©) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

— ———— .
= Py =

- EMPLEADOR - FORMA FUDBRaD1



11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

— T o
el — 2
—— s //

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

/
/ /
/ /
/ /

¢) En la actualidad : Sl D NO m tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°

ce] ce[] omo []

ractel

Las actividades econdmicas de cal
son Ias siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

S ERMA

C_ Zodo. Moo 16 -¢re -2020

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNGION PUBLICA- FORMA FUDBRON
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 9800-17770-




Republica de Colombia,
Ministerio de Educacion Pacional

La Universidad del Magdalena

Confiere el titulo de

Cnfermera
® q

Rossana Milena Suares Capon

€.C. No. 1.082.959.958 e Santa MHarta

@uien cumplio satisfactoriamente log requisitos academicos exigidos,
€n testimonio de ello storga el presente

BDIPLOMA

. € la ciubad de Santa Marta, a los 3 viasdelmes  Orttubre p 2014

/,//ﬂ:_ ﬂ::t K: . o
4 = Pié) Lo [T =
f i // Lo

Rertor / Sewretario General

Registrabo en ¢l folio 93 del libro de Biplomas ¥ be L Eniversidad de! Magbalena

o "



UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

ACTA DE GRADO No. 0409

En Santa Marta D.T.C. e H., siendo las 11:00 A.M. del dia 03 del
mes de octubre de 2014, se realizd la graduaciér; en ceremonia
colectiva, presidida por el CONSEJO ACADEMICO de |la
Universidad del Magdalena, otorgando al estudiante:

ROSSANA MILENA SUAREZ CAYON
C.C. No. 1.082.959.958 de Santa Marta

El titulo de ENFERMERA, por haber cumplido todos los requisitos
exigidos por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para tal efecto.

Se tomd juramento de rigor a ROSSANA MILENA SUAREZ
CAYON, y se hizo entrega del dipioma que lo acredita como
ENFERMERA.

Para constancia se extiende y firma la presente acta:

El Rector, (fdo.) RUTHBER ESCORCIA CABALLERO

La Secretaria General, (fdo.) MERCEDES DE LA TORRE HASBUN

La presente es copia fiel de su original existente, tomada a los 03
dias del mes de octubre de 2014,

, S
A C {/ -
ERCEDES DE LA TORRE HASBUN

Secretaria General

Registrado en el folio 073 de! libro de Diplomas 44 y registro No. 25508 de |a
Universidad del Magdalena
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Cesattar vtoest Eo Saluet

CONSULTOR INTEGRAL EN SALUD S.A.S

NIt BOI059I04 Matricuta. 668523

CERTIFICA PARTICIPACION DE:

ROSSANA MILENA SUAREZ CAYON
o C€.C1.082.959.958
APROBO EL CURSO DE:

SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO

Con una intensidad horaria de 48 Horas

Realizado en Santa Marta, los dfas 24. 25 y 26 de Noviembre del 2017

! /4
Menica Jamibe Villar Ch,
Representante Legal

Walkcher 2 Aos Contige dae venficactve TVCAL YO0

Por medio de soliitud ol correo:
mexedeociaiontisakeem
a liamando al mévli 300-8780974
Este: Certificado puede ser verificado con &f sigulente cédigo

Consalior tmiegral Fr Soled Codigo de Verificadidn: SVCAI7-0204

Mota: este programa hace parte de la oferta del portafolio de serviclos de Consultor Integral en Satud 5.4.5 ~ CIES y na tonduce 2
tituio alguno o certificado de aptitud ocupacional, por to cual su desarrolia se efectia Dajo las normas intemas instiugionaies ¥ soky

zondure a la expedicidn de una zonstancis o cectificacidn de asistencia (Articuto 2.56.8 8 Decrito 1075 de 2018).

Esta constancia no constituye titulo de idoneidad para el ejercicio de las profesiones de salud
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'REPUBLICA
IDENTIFICA

FECHA DE NACIMIENTO 12“AGQ"1 992

SANTA MARTA

(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

16-DIC-2010 SANTA MARTA A

FECHA Y LUGAR DE EXPEDiCioN/m/M%/“"’“‘) i
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES  *

—

arilio Al sy A

A-2100100-00368867-F-1082959958-20120404 0029578139A 1 38003529

A
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ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
|DENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

R v M i s S
ENFERMERA

ROSSANA MILENA SUAREZ CAYON

C.C.1.082.959.958

UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA - UNIMAGDALENA

Santa Marta

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2014-10-03
* FECHA DE INSCRIPLION ReTHUS: 2016-12-12

7098

CreardD.com 821 116

Re i
presentante Legal O izacion Colégial de Enfermeria

Esta tarjeta es un docu
mento publico y se expide d i
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4‘,192 dZ ;‘(,)?.g”mlda"’

Si esta tarjeta es enc
2 ontrada, favor devolv
O_rgamzacién Colegial de Enfermerl::!.rla 2le

i FIRMA DEL PROFESIONAL » ’




16/1/2020 Policia Nacional de Colombia

BB G+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:44:20 horas del 16/01/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082959958
Apellidos y Nombres: SUAREZ CAYON ROSSANA MILENA

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 extincién
de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero 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
Atencidén administrativa de lunes
a viemes de 8:00 am - 12:00 pm
y 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencidn al Ciudadano -

4 GG AR CGIAKRMTNRG M - QINTI

Bogota D.C. 5159700 / 30555
Resto del pais: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

E-mail.
lineadirecta@policia.gov.co.

Moadified by Héctor
Quintero

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

Orgariizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1082959958

NOMBRES Y APELLIDOS Suarez Cayon,Rossana Milena
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Suarez Cayon,Rossana Milena, a los 16 dias del mes de enero del afio
2020.

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

< ,"1:’:4:«:%;;'3‘?:@(\ é

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
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CERTIFICA QUE:
ROSSANA MILENA SUAREZ CAYON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.959.958,

se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Enero del 2020.

Cordialmente,

/‘U—-—‘--‘

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

RO
Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por qué? porque ests
acumulando semanas, ahorrando dinerc y obteniendo rendimiento.

Grupo

Fondos_de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



Santa marta 16 de Enero 2020

Coronel
OSCAR FABIAN SOLARTE CASTILLO
Santa Marta

Asunto: Intencion de afiliacion a ARL
Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de manifestar la intencién de
afiliarme voluntariamente al sistema de riesgos laborales, conforme lo establece el
articulo 3 del decreto 2800 de 2003 con inicio y finalizacién de cobertura al
sistema.

Es de anotar, que en caso de laborar con ustedes hare efectiva la afiliacién
durante el periodo de duracién del contrato u orden de prestacién de servicios,
asumir el pago total de la cotizaciéon mensual que determine la ARL segun la clase
de riesgo establecido en el articulo 26 del decreto 1295 de 1994y de acuerdo a la
clasificacién de actividades econémicas establecidas en el decreto 1607 de 2002.

Atentamente,

Yooz

ROSSANA MILENA SUAREZ CAYON
C.C No 1.082.959.958 de Santa marta



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

07:45:56
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 4 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 140289919

Bogota DC, 16 de enero del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) ROSSANA MILENA SUAREZ CAYON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1082959958:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.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 174 Ley 734 de 2002).

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 pliblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder at 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 suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacitn
‘ue presente el aspirante en la pagina web: http:/www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

ey

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)

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.

R SRR
Divisién Centro de Atencion al Pablico (CAP)

Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bagota D.C.

VARRAARE MM tPasdl IPien Mt Mo
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 16 de
enero de 2020, a las 07:48:54, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 1082959958
Codigo de Verificacion 1082959958200116074854

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consi gnados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

) =2
OIS CrY =
( SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisé: WEB

COR w
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

D Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1

\ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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DIAN

Orecsidn de tmeveron y Mattum Hncianobes

Fomulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Hodelo Uniea de

2. Concepto m 1 }lnscripcién
ol el

Espacio reservado para la DIAN

atll

4. Nimero de formulario

R

14304053123

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):
108295995 8|-

6. DV
[ 6

12. Direccién seccional
impuestos y Aduvanas de Sanla Maria

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente;

25, Tipo de documento:

26. Numero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida [éf Cédula de ciudadania :-1.JP3~{ L1 J 0 f8 IZ 9 ]5 j 9 J 9 “5 [ 8 ‘ l } ;2 010 I1 2 '1 6]
Lugar de expedicion 28, Pais; o 29. Departamento: wMenicipo:
COLOMBIA ?1;‘5{5] Magdalena - Santa Marta fO] 0] 1 f
-314 Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . % 3\ 134, ?l;ws nombres
SUAREZ CAYON ROSSANA \_‘\{u. /7 NUMILENA
35. Razon social: : ;: "
36. Nombre comercial: SAS

‘lf . “\ el ¢

xUBICA(‘I')N SN ¥
38. Pais: 39. Departamento: ) 40. Ciudad/Municipio: o
A o [m]—g—] Magdalena : Santa Marta | OEO_[‘H

41. Direccién principal
CL11A 19 A63 BRR SAN FRANCISCO

42. Correo electronico:
linda_rochy12@hotmail.com

i

143. Apartado aéreo

145. Teléfono 2:

[ T’l“T-‘

| Tals]s]s]e[5]6] [TT]

L]

13o]1]5]2]4]5]5]0]6

CLA\a'FICACION

Ocupacion
y Actividad principal .QSLQ:"_EE‘_'!'Ead_?f..ﬂw.»_ﬁ_.- 52. Numero
[ 6. COdigo:<| FI Fecha inicio actividad: 50. Codigo: | 1 2 51. Codigo establecimientos
. . - T P——
!8161919.201410”31 Lolodo 1 o Tl r[[[l ITE—]
\»...‘ -
ik Q\,R}sphnsablhdades, Calidades y Atributos
1 27 TR s Tl 11| 12157 12 15 | 16 | 17 | 18
$53. Codigo:
2 1 I2 1 1 1 . L L 1. I L L 1
12=Vi m m
lZ=-Ventas régimen simplificado
ik
_ (K
. Ususzioz zduaneros Exportadores
B W
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 j §5. Forma 56. Tlpcmm}, Servicio 1
| . | T T
54. Codigo: { {57, Modo |
1 ] | ] ] ) 1 | ] [ ;-~] i ;*‘.L.}
e J 58.CPC _[ |
59. Anexos: E NO [] 60. No. de Folios: 61. Fecha: ‘2 01 4IO 713 1

consecuencia corresponde exaclamente a ia realidad,
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del goligitante:

La informacién contenida en el formulario, serad responsabilidad de quien 1o suscribe y en

por lo anterior, cualquier falsedad o

P—Cﬁ‘f;s%\r\g\..g}cg{\e 2. C .

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

o
984. Nombre SANCHEZ OSORIO DIANA SULAY
985, Cargo: Gestor |

Ry

Fecha generacion documento POF: 31-07-2014 09:11:50AM




Bancode Bogota 3
REFERENCIA BANCARIA

NIT. 860.002.964-4

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que SUAREZ CAYON ROSSANA
MILENA identificado(a) con Cédula de Ciudadania ntiimero 1082959958 esta vinculado con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

D Cuenta Corr'ente NO- *_*__*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_ //
Cuenta de Ahorros No. 235159019 abierta desde el 09/03/18 /

® D Créditos hasta por valorde  $0.00

CONCEPTO: CERTIFICACION BANCARIA

Se expide en SANTA MARTA el dia 10 del mes de Abril del afio 2019 con destino a QUIEN
INTERESE :

<

Firma Aﬁtoritzada
235 Centro Comercial Ocean Mall

22 |
ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

|
JR—




DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD “~oule. N\t FECHA 16 —¢he —-2020

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

»

APERTURA __7 S CANCELACION
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)
Entidad o beneficiario NIT
Foerono Siorz Cogon gg \2B2ARSD
Direccién callc ag1ga-4c  TeléfonozcakssoA Fax

Departamento _Moqdaleua__ Ciudad_Soudo Moyl Municipio_Souda. Mot
Denominacion de la cuenta Corriente Ahorros ﬁ

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informaré al proveedor sobre la realizacién 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 contratista debera
manifestar si esta informacion la recibira por corrao electrénico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO; _faowySuntec @ﬁj\dcx W\ cong SIH(X)

TELEFONO: 2046 ARA0H SH{(X)
Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera__Pouaco e Romoto.  céadigo
Sucursal _Sonte Novdo, Cédigo Ciudad_Sonto. Matar

Direccion € L. owan mall Teléfono_A20003)  Fax
Namero de la cuenta _ 23S (S4 019

(Adjuntar certificacién bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO




Santa Marta 16 de Enero 2020

Coronel
OSCAR FABIAN SOLARTE CASTILLO
Santa Marta

Asunto: manifestacion de NO inhabilidad
Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de manifestar bajo la gravedad de
juramento que no me encuentro dentro las causales de inhabilidad e
incompatibilidad del orden de constitucional o legal para ejercer cargos empleos
publicos o para celebrar contratos de prestacion de servicios con la administracién
publica.

Atentamente,

ROSSANA SUAREZ CAYON
C.C No 1.082.959.958 de Santa marta

o



wE:&SEWw%}
\&..\«\. k.\u\
§137 3C 3WSNLO0 3U &1 ¥10 13 HOILT VLBV VINSS
sub obipo _msx se Tk :w_o A 8p se
YVIDHNIEIANG2 7Y O
8566562801

......‘Wmmﬂ ? % ,

SYNIOHYI Emvam au_xcan dazq

St

3 zszwwc?, cjsa.

Y AT T T IV e A
P JN(MDL!M um ‘Kﬁr\\x(m( {:m.iﬁm.h

DD

J3LMNIY

R RGD

PWIIIA eled uoiouaje ap ojapoy

UOAD) ZouAPng G:@» NG PUDSSOY,

SN SESE
i..mr: iy gdiag

VIMIWHIANT 30 VINVYOO0¥d 13 A

:2/@@



