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 PAOLA ANDREA HERNANDEZ COVILLA, identificado con cedula de
ciudadania N° 1082838339 de Santa marta/Magdalena, me considero una
persona responsable, honesta, amable, con facilidad para las relaciones
interpersonales, capacidad para trabajar en equipo que sabe cumplir con su
funcién encomendada dentro del perfil laboral. Lo cual ofrezco mis servicios como
profesional en MEDICINA .

Agradezco la atencion prestada.

Atentamente,

Vﬁo P evands &
PAOLA ANDREA HERNANDEZ COVILLA
Profesional en Enfermeria

C.C N° 1082838339 de Santa marta, Magdalena




Ubertody Orden

1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

Persona Natural

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

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

]

PRIMER APELLIDO

\@W\

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )

i

NOMBRES

aclh Bnoen:

DOCUMENTO DE IDE[VTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc®ceQOras(O) No. O@ZX 5X33q FRMO | coL. 8. extraNERD O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpActase () NOMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DiA MES @ ANO
PAIS Colomryo.

DEPTO

MUNICIPIO

2 FORMACIGN ACADEMICA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

2q3el | QAlle 26 N 1S ~29- Glcogy

rais Colomriiacy

MuNiciPlo AN lo D

TELEFONO 30050

DEPTO ﬂ\a(} clan

ewackehyadreman( e M

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ﬁO(A/\\U’e/ chd&ml_ -
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
To. | 20. | 3o. | 40. | 50. | 6o, 7,80,'9. 10 N J
o | }o !olo o0 I)( ves [ D] ano Doupd]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOG

ICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ON Ao X| ™Mo denena Q 2lolo |g%rde
)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR

-

IDIOMA

LO HABLA LOLEE LO E"CRE
R|BIMB|R B |MB|R |B [MB

(R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DsRnSario Mehico RBicog. ¥ Coloma9)
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Maaclatna 8Py, v, diomer| (6@ gevo (o,
TELEF&MOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
431 59X DiA mes (03] ano pia BJ] wes [i2] avo 2o (7]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Mekico Kot Oroency) KV & Ve Roddl

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MO Saoicll R B3I e Relen Al
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
odcium Reten Ee oo i fekn s it (ot
TELEFOMS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3003% g9 ¥ oia 2] wes (04 ano B 1] | oia [(2] wes [ avo Bes( 7]
CARGch CONTRA;’O DEPENDENCIA DIRECCION
o ROy QYoM ap Clle, G 4ra gt0q

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBl:ICA l PRIVADA [ PAls
Chnioa — Benede)y L X [Comga @
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
acfa NN Cnco Benedich o D twad oy
TELEFBI’JOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4903 6265 DIA mes 3 arno 20,1, 1] | pia 2.5 mesd & avo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
\
Meched OYdent QYGRMNCNY calle. 23 N 14.9¢

LEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAJS
@ TN — CdomAi
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Mogddand Santu vy Sl Mo @ APruden .
TELEFMOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
42) PARNDS oia [0.4] mes D 4] avo .0 L 9| oia B11] MES@AROM

CARGO O CONTRATO ' DEPENDENCIA DIRE%)N

IS~ )2

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

"TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES,

TIEMPO DE EXPERIENGIA \
( OCUPACION 5
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO g :-’r
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9 %

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE i O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLIGOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS GON LAADMINISTRACION 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 LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento. &Yﬁ\ MOV TZ\ l \6 l C) l l ZOZC)
e A

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.

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

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



! /‘; Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

4 Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
: de la Funcién RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
g PERSONA NATURAL
Pablica (LEY 190 DE 1995)
DO R ERAETS KD

11 DE BIENES Y RENTAS

“ o6 andea. anacd® CollA.-

IDENTIFICADO CON : ce.lfl ce[@ omo N, LEOR)D )(’)}K 9)"\0\' — CON DOMICILIO PRINCIPAL EN -
DIRECCION i _ TELEFONOS
Afle. 26 1€-24- 2005 1B02 -
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
SAnty eyt Moo aln COOU AL &
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANéUINIBAé (PADRES E HIJOS) A :
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION = PARENTESCO

Corleny Gy Bonanl= Al 30 T O Oy
' Conlla. compo 36SATD2_ Macli
MW el senonNO  Tonanddhiy 1083 9S 2% (o5 540

ronmS  Semne Fenon Bo i 0¥4dps 121 Ao

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INGISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN 105 ARTICULOS 13
13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995,  PARA TOMAR POSESION []. rarareTRARME []. ParaactuaLzacion Z] PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [].  QUELOSUNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEG A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESQS LABORALES 2'900.000.
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL & 900,000
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
PN A Hrond  [SBOYXS3E [San Mk 100D, ood

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
CoON ConNGP 1l MT ) SO0y A 30. 00.ax)
G Cven | Az SO 2S. Q0O0. Oy

- EMPLEADOR - FORMA FUDBR0D1



11 DE BIENES Y RENTAS(CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO

VALOR

-0

Y= TAJC ion

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

ﬂ!

o

b

) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consgjos directivos :

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
) A la fecha soy sacio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION CALIDAD DE SOCIo

Fo e

)

Enla actualidad : Sl & NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

Fermando Seqrono

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°

ce.[R ce[] oo [] BSIA i34

=3k CEDAD CONOMIC A PRIV

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

son las siguientes :

£ A

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

VA

e Yeordey SN e, \6 ol 2o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770-

FORMA FUDBRO01
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO BE EDUCACION NAUHNAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Peinnreres Jovidion, Resalucion 26495 et 200 1e P semtiee e 1KY ded Miusteens 56 Lo i L TR
Fusuitug s Moo 591 del 7 e Maver de 1974 do o Sugctintendencia Nasionnt de £ onperanvar
Rescduision Wa, 150 3ef 43 de Jude de 202, emannds det Minoterse e Edunwin Naxssisal

Acta Individual de Graduacion No. 68

DEPENDENCIA: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA: MEDICINA

APROBACION DEL PROGRAMA : SNIES 3529

FECHA: 3 DE DICIEMBRE DE 2010

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA - SANTA MARTA

Enatencion a que PAODLA ANDREA HERNANDEZ COVILLA
con eédula de ciudadania No. 1,082 838,339 de  SANTA MARTA
Cumplia satisfactoriamente los requisitos exigidos por las normas legales y

estatutarias, le expide el titulo de MEDICA

Lo anterior, atendiendo la autorizacion del Co sejo Académico mediante acta

No. 09 1sesion del din 2 dc NOVIEMBRE de 2010

1 se suscribe por:

CES4R Ab(:ﬂSID—PER’?? GONZALEZ OMAR V 1AS VARGAS
Rector (K~ Director(a) Seecional

[y ¥
/ «1{’/41;},{//& 21/ Clowsn Potianip Loums
EDU/}K)D BARRE.N“ECHE BAUTE iLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Lo ) Seeretario(a) General

TROMAY GREV & RORY
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REPUBLICA DE COLOMBIA
iDENTIFICACION PERSCNA2L
CEDULA DE CIUDADAI A

HUM D 1 082.838.339

HERNANDEZ COVILLA

ARES - 13

IAOLA ANDREA

Jugi

SRR g AR
{(MAGDALENA)

LUGAR DF NACMIENT(
1.57 A+ F
ESTATURA G5 Ak SEXO
24-NOV-2005 SANTA MARTA .
FECHA Y LUGAH DE EXPEICION ()f}ﬂ;.ﬁ% 2,
REGISIABOHN NAcioNAL

LR2LELINIZ REUGIFG LDAF?

P-2100100 4145821 F 1082838339-20060220 07439060488 02 17 780r05
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) TALENTO IAANO BN
, MEcho
PAOLA ANDREA HERNANDEZ COVILLA
1082838339 'E'SANTA MARTA -
ONIGOOP. D COL " SANTAMARTA "
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47 __ [l % 4 1)
"Por la cual se registra un titulo”
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad
otorgado por el Decreto 3134 de 1956 vy

CONSIDERANDO:

Que el (la) Senor {a) PAOLA ANDREA HERNANDEZ COVILLA, identificado [a) con
cédula de ciudadania No. 1.082.838.339, expedida en Santa Marta - Magdalena
solicitd ante esta Secretaria ia AUTORIZACION del ejercicio de su profesion segin
titulo de MEDICA, otorgado por LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA de
Santa Marta - Magdalena, segin Acla Individual de Grado No. 68 del 03 de
Diciembre de 2010 y Diploma Registrado en el Libro No. 5, Folio No. 787.

Que PAOLA ANDREA HERNANDEZ COVILLA, cumplid con el Servicio Social
Obligatorio en el ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 1006, durante el periodo
comprendido entre el 19 de mayo de 2011 hasta el 31 de diciembre de 2011,
asignado en la plaza 12-M, registrada con el numero 0002 del 02 de Enero del afo
1997 y la E.S.E HOSPITAL LOCAL EL RETEN, durante el periodo comprendido entre
el 24 de julio de 2012 hasta el 12 de diciembre 2012, asignado en la plaza M-126,
registrada con el nUmero 0039del 08 de Julio del afio 1997,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a PAOLA ANDREA HERNANDEZ COVILLA, identificado
{a) con cédula de ciudadania No. 1.082.838.339 expedida en Santa Marta -
Magdalena, para ejercer la profesion de MEDICA en todo el Tenitorio Nacional e
inscribirlo {a) para laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geogrdfica
diferente a donde se autorizé el Titulo o Certificado la persona deberd inscribir su
nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar con el
fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

-
LS

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.I.C H. en fecha: 04 ?;‘;3

) N " ,1"”“,, /‘(13 3
, ZANDRA LUCIA CASTANEDA LOPEZ
- Secretaria Seccional de Salud de Magdalena

RESPETO POR EL MAGDALENA

Proyecto y Revisé: Piedad De la Hoz Orozco — Profesional Universitario™ "

o
i



14/1/2020 Policia Nacional de Colombia

d®BDO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:08:44 horas del 1 4/01/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082838339
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ COVILLA PAOLA ANDREA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
f.’)orte 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 prescripcion de la pena.

Esta consuita es valida siempre y cuando el niimero de identificacién y hombres, 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 0 acéerquese a las

instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Avenida el Dorado N° 75 - 25
Barrio Modelia. Bogota DC
Atencién administrativa de lunes
a viernes de 8:00 am - 12:00 pmy
2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencidn al Ciudadano -
Bogota D.C. 5159700 / 30555
Resto del pafs: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

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

150509

'y A
a5 e, B
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. Modified by Héctor Quintero

https://antecedentes.policia.aov. co-700E A akh b idi~in o A e 4 s



Certificacién
3 o B

medimas

Certificado de Afiliacion

La Sefiora PAOLA ANDREA HERNANDEZ COVILLA , identificada con Cédula Ciudadania 1.082.838.339, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan
Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS044.

Informacion del Afiliado:

Nombre: PAOLA ANDREA HERNANDEZ COVILLA
Numero de identificacion: 1082838339 Tipo Identificacién: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razén de estado: Al dia - empleador pago al dia
Tipo de Afifiado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
Direccién actual de residencia: CALLE 26 NUMERO 15-24 Municipio residencia:  Santa Marta
Teléfono actual de residencia: 4302887 Depto. Residencia: MAGDALENA
Documento Aportante Razén Social Fecha Inicio Fecha Fin
1082838339 HERNANDEZ COVILLA PAOLA ANDREA 01/08/2017

| macion de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado  Identificacion TD Nombre Fecha afiliacion Estado Fecha retiro Parentesco
BENEFICIARIO 1084452805 Ti JUAN MIGUEL SERRANO HERNANDEZ 01/08/2017 VIGENTES HIJO
BENEFICIARIO 1084465121 RC jeronimo serrano hemandez 15/11/2017 VIGENTES HIO

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos Yy de ser necesario realice la actualizacién de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Bogota a los 15 dias del mes de Enero de 2020, a solicitud del interesado.
**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS,
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

Jail nrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:



Santa marta 16 de Enero 2020

Coronel
OSCAR FABIAN SOLARTE CASTILLO
Santa Marta

Asunto: Intencién de afiliacién 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 afiliacion
durante el periodo de duracién del contrato u orden de prestacion de servicios,
asumir el pago total de la cotizacién mensual que determine la ARL segun la clase
de riesgo establecido en el articulo 26 del decreto 1295 de 1994y de acuerdo a la
clasificacion de actividades econémicas establecidas en el decreto 1607 de 2002.

Atentamente,

SA§Q\$DR%%%EZ COVILLA

Profesional en Medicina
C.C N° 1082838339 de Santa marta, Magdalena
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES va]Es

12:09:30
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 140120086

Bogoté DC, 14 de enero del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacisn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) PAOLA ANDREA HERNANDEZ COVILLA identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1082838339:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

'ADVER'."ENC.'A: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién 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 posesién 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 publicos y particulares que desempefien funciones puiblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demds 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 Ia Entidad, validar la informacion

ue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuradun'a.gov.colportailantecedentes.html
‘fv‘
W(ﬁ :
i

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Piblico {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.

Divisién Centro de Atencién al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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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 martes 14 de
enero de 2020, a las 12:11:31, el nfimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1082838339
Cddigo de Verificacion 1082838339200114121131

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Qo\\'- = !

(=g}
SORAYAv\IARGAS ULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Revis6: WEB

CGRw==
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



® Formulario del Registro Unico Tributario -

D I A N Hoja Principal ' et Gt
14214136666
J3ﬂ

Cooms 4y Smgmagsiry ¢ Aedvamirs M52 sy
2124 20) O
i‘M Buzén electronico

2. Concepto ME&_}Aduaﬁzadén de oficio
4. Numero de formulario
1248 000014214
12. Direccl6n seccional T
F_J 5, Jf

E

(415)770

RN

|
|

84(8020) 66

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT): 8. 0OV
10828383309/.]8

Espacio reservado para fa DIAN
Impuesios y Aduanas ds Sanla Maria

(=]

IDENTIFICACION |

24, Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:

26. Numero de Identificagién:.. " ™

27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida ! 2 lCédula de ciudadania ]1 13] [1 IO ]8 2 '813J 8}3'3]9| I I I ]2 005 !1 1 |2 4|’
Lugar de expedicién 28. Pals: 29. Departamento: - 30 Cludud’Munluplo
COLOMBIA [1T679 |IMagdalena [_d_i e sama Mr(a [ [0 [1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre | 34, fngos nombres o
HERNANDEZ COVILLA PAQLA : L ANDREA
"8 Razon social: T '
36. Nombre comercial: BT 1374 Sigle”
'IB'CACION
38, Pals: ] 39, Departamento: N ,!g 40. Ciudad/Municipio: P—
COLOMBIA [1]6]9][magdatena N Santa Marta {oJo]1
. Direccion principal R o™ v
iMZ F 1 CA 3 BRR CONCEPCION 3 SR, iy 5 4
:42, Correo electrénico: 43, Apartado aéreo £ :»44 Teisfenod: |~ 45. Teléfono 2:
H = T T T T T
idoctoraphemandez@hotmaitcom L LT LTI T ST T T T T Talslolelelelz] [T I I T T T T TITIT] IR
é CLAS!FICACION
; ) Acnv«daa ssonbmlca Ocupacién
i! — Actividad principal ;' &fﬂ nead sacun. u [ ; Otras acﬂvldar’les ) - 52. Namero
*} 46.Codigo: | | 47.Fecha inicio actividad: 48. Codiga: 1| 49; Facha m!c}sacwmd | | 50. cadigo: L 1 i 2 51. Cadigo _establecimientos
i e T
AEICE | PR O ) | ] N aan [T1]
]
!' 1] Bl 4 8 9 f 10 11112113 14| 15| 16 | 17 | 18
i 3, Codigo: LI
2 Rigoes |2 IO 1 L i i I L i i t 1 i 1
i 5 5 .
* 20- Oblencién NIT ' 5
1
§ S,
: (% 3]
i
i
§ .
. .. e
i O, S
i Exportadores
. 1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10 5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
s4. Codige: | : l ! : | j l : x 57. Mado [ L] i
l } I
g T BCEY ‘.__ !_.._t l | Al
3 Para uso exclusive de (a DIAN
58. Anexos: D NO E 60. No. de Folios: —L] Oul 61. Fecha: [2-0 .:1“2‘1‘1-5 }:’Z“ :7]

: La informacién contenida en el formulario. serd responsabilidad de qulen lo suscribe y en
i consecuencia comesponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
i Inexactitud en que Incurra podra ser sanclonada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma dei soficitante:

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

984, Nombre MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA

985. Cargo: Gestor 1

Facha generacion documento POF: 21-08-2014 02:22:54°M
3



DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
< ; .
ciupap_ AT MiA recia_l6J0] 2020

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

APERTURA CANCELACION
|. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)
Entidad o beneficiario & OV O NIT

- Y/O

tad 2 HC_«/Q@ i C cc 1020 YDA
Direccion CAllC 26 N | S 29 Teléfono 300 SO Feax (.
Departamento JM%;M Ciudad_ SV M wuniciio

Denominacion de la cuenta Corriente Ahorros __Z

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara 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 correo electrénico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO: Aaump teverdn @ g si (=)
TELEFONO: 200S VO3 i S (<)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera 66V0\ Cédigo
Sucursal O TIA N\ K Cédigo, Ciudad S V=),
Direccién Teléfono Fax

Nimero de la cuenta 51%0@8@ %

(Adjuntar certificacién bancaria)

Tacla HvardA

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO




DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
< ; _
ciupap_Pana A recia_l6J0] 2020

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

APERTURA CANCELACION
|. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)
Entidad o beneficiario & OV O NIT

- Y/O

tod 2 Hc_m@ (ﬂﬁ? CcC. 1o YDA3SH
Direccion CAllC 26 N | S 29 Teléfono 300 SO Feax (.
Departamento Jm%;& Ciudad_ SV M P wunicipio

Denominacion de la cuenta Corriente Ahorros __K

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara 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 correo electrénico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO: Aaum? teverdn @ g, si (=)
TELEFONO: 200S P32 i S (<)

il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera 66\/0\ Cédigo
Sucursal S TIA N\ K Cédigo, Ciudad S V=),
Direccién Teléfono Fax

Nimero de la cuenta 51%0@80[ %

(Adjuntar certificacién bancaria)

Tacla HvardA

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO




Santa Marta 16 de Enero 2020

Coronel
OSCAR FABIAN SOLARTE CASTILLO
Santa Marta

Asunto: manifestacién 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 iegal para ejercer cargos empieos
publicos o para celebrar contratos de prestacion de servicios con la administracion
publica.

Atentamente,

PAOLA ANDREA HERNANDEZ COVILLA
Profesional en Medicina
C.C N° 1082838339 de Santa marta, Magdalena
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