Santa Marta 17 de Enero 2020

Corone!

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

Asunto: Carta de ofrecimiento de los servicios

Yo ANGELA PATRICIA GOMEZ CARDONA, identificado con cedula de
ciudadania N° 1.082.885.179 de Santa Marta/Magdailena, me considero una
persona responsable, honesta, amable, con facilidad para las relaciones
interpersonales, capacidad para trabajar en equipo y manejo de herramientas
ofimaticas, que sabe cumplir con su funcién encomendada dentro del perfil
laboral. Lo cual ofrezco mis servicios como Profesional en Medico auditor.

Agradezco la atencién prestada.

Atentamente,

e

ICIA GOMEZ CARDONA

LA PAT,



FO RM ATO U NIC O ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA [ _

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

libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELU?O SEGUNDO APELLIDO {ODE CASADA) NOMBRES

Come CARDODA Aneela Bt
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc®ceQrasO v I02NERSIN FOMO | cor. & exransero O Colompia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Gy 27 N s gauas

rais _Colomea perto Maadylena
MuNiciPlo Sors. Marly

FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  pja MES Ato 1 488
PAIS _ Clorneaa

DEPTO POy DO

MUNICIPIO oot pe

TELEFoNe XA MATOF2D  ewar Qopagoraig(@ g,

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNAX EL ULTIMD GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )
f EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

. m,){ MES ARO Ny,

10. | 20, | 30. | 40. | 50, | 6o,

To. 1 8o,

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADG O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LATARJETA PROFESIONAL (SIESTAHA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).

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

ACADEMICA | APROBADOS Si | No O TITULC OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
ON 10 X MEDICA 12 21011 [3]412¢52] 20
ES > Al = 4 Ao 10 ) '

oD Y Ra S cpuonD 2101

de \a <ol

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
RIBIMB|R|B MR IR MB

J

HIOMA




] 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 G ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAfS

Colomig

uco mevopdadora ot Sk made: | X

DEPARTAMENTK MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
mag\ch er Sorter Worda
TELEFONBS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia (28] mes [D4] Ao (2,01 4]

oial | mesl | Aol |

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MEDVCO  ANODYOR

DEPENDENCIA

Aen o8 SADWORD

DIRECCION
clle 22 ° c-34

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

pia [2,6] mes (03] Ao [2,01,8]

Tluog Melopolena te Sa Yoty |y e

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONIGO ENTIDAD
Masalena St pnods.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA mes [02] avo [2,04 4]

CARGG G CONTRATG

MEOLO  AOOHDR

DEPENDENCIA
pep OB SAOWDARD

DIRECCION
Qlle ;. P 1C-24.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAfS

MEOYO GENSRN

Conguda,  EXTE@uA

cHgius SwWeRg\a X Colom&\q
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MagorleUq Sl mMakta,
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQO
Dia 28] wmes (0.5 aro 204 3] |oia 03] mes[L.0] avo 20,1 7]
CARGO G CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

cll Y n? qy-a3,

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PRRSTELON  MEDICA

X

PUBLICA PRIVADA PAfS

ColDrnpiO)

WMEONO

NARIOMALCA

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOUA.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MPGOAEAC Aot ol
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
oia [L,6] mes 0L} Ao (2012 ] | pia Mes (0.2 ano 204 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Cvo, o1 )7 20-47



K] EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTQ ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O GONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Cuno oapong

PUBLICA

p 4

FPRIVADA

PAlS

Colomia

MEDICD GaLepl

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
MAGORYeNay St ok
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO DIA Mes [0 ] aRo 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

OREaC

al @ b 24-14

EMPLEO O CONTRATD ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

Certrn Yosphlapo el Gwves X Crolomn @G

DEPARTAMENTO MUNICIPIO _ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MOgoaeug Sorta hzka

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA mes [66] ano

plA MES ANO

CARGO O CONTRATO

MEOD  gesen

DEPENDENCIA

Nsedalzacon [OREaCIq

DIRECCION

al 20 £° 15-24

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAJS

haerog moics (Awe) X ColompsQq
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

MoGtlerq otha
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

DiA mes 1,0 axo [20. 5| | pia MES ANQ
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
MOACO Deonalualia M Leedods W AGp-oy

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Cauro B Recowtlmiedd oty

PUBLICA

X

PRIVADA

Pals

caooR

DEPARTAMENTO \

Qs oaienG

MUNICIPIO

Soro. WO

CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [00] Mes ARO oia 20! mes [04] Ao 20t ,7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Moo Gererol Coro Sdter N,

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)

4z TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
r TIEMPO DE EXPERIENCIA \

OCUPACION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 '}_

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 _LO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

tOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 13—

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8| O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBRLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
GION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNIGO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95).

Cludad y fecha de diligenciamientoB00a_Yorkx . 13 % greo M 2050

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU{ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE Ng, 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.ca




ENTIDAD RECEPTORA

W—— FORMULARIO UNICO
B El servicio piblico  Fus DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
_esdetodos Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

‘ - 1.1. DE BIENES Y RENTAS :

o frogh  Yorico Gomen (hdiog

IDENTIFICADOCON:  C.C. X CE. T.L N {ORDEREIHT CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals CD[SDY‘QQ)\Q IDepartamento VGO A‘@JC\ Municipio Scxﬁa morha.
Direccion C\’q 256 WY 5% aerluoa lTeIéfonos w 248 oR22
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
AMRMIOA — cppDodh TROQIUD CC 4173322414 MADIE.
Jon Yo ©omes.  eapintoa CC 9 0. 20A Thore.
Ow anet etz aRonnd cc 1.092.9613 85 Her mongy
RAOE Danon Ol Cowrez ke 1.0%.483. 220 HAO

t

HDECLARO, 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 GUE POSEO 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 "itime" afio gravable fueron:

_ . CONCEPTO o o VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 53, 460 00D =
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $53, 460 .000= -
b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
¢ .~ ENTIDAD FINANCIERA E:SN?'E\ : ﬁ'gig?: | S;EC‘?JEEI?JEAI‘-A SAL-I_’& GUENTA I?E
BN ODe ARorO 00102136481 | Sonln mophy 3 286
AN Blas AROCD 8942560 | Sontea_moviaey 4 44.000~
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN ‘ ‘ ENTIFICACION DEL BIEN ’ VALOR‘
\\ \\
™~

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO

VALOR

S

~

NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

‘ \ ~
1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOC!EDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTISTUCION CALIDAD DE MIEMBRO
——
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE soclo
o
c)En ! actualidad; Sl

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

Cc.C. C.E T

No

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas 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

= ] 3. FIRMA

|
/A Pt Sonta_mote, 13 6 Ened ol non0y
| JFIRMA DEL|FUNCIONARIO O CONTRATISTA "~ CIUDAD Y FEGHA
~

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

DAFP-OAP




U Fory Saripn Atimer Vit

REPUBLICA DL COLINEBIA
MINISTERIO DE EDITACION AACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Peromecellon mtade 1211 g &mn#*mnuﬁayh
. mu‘?:;«9kms R rporhazsn s Mo e

ey W wmsmwm -m.‘mklﬁnmn-
En atgnerdn o e,

MGELA PATRICIA GOMEZ ¢ %RDD NA

con cbidnfa de ciudadania N, 108288517 de  Sants Murta
Cumplié sutisfactonzmente Jos re quigilos acaddmicos exigidos
pair 1y {lm\'uqdad fe conficre of titnly de

M } JICA

En vestimonio de ello Je expide el presente diploma

s o firnes an Santa Murta iz 13 de Diciember de i3
[ |
oy !
. !lﬁEE H ‘:
! (M;c o . \C?WJ(\ PGY'MJA j.m i
’“ﬂ“f‘ﬁ tr{ai Seds jﬂmar ' Seorataria(a) Ceng gl
Vi, 3 I bwe de Brgistene Nay H

SepamNa, 495 Refbesdaduen oo e odia 13 dn itisnire

de This

(O
27



AEPCBLICA D COLUMBIA
MENTSYERID DE RO A8 wagionaL

UNIVERSIDAD

COOPERATIVA DE COLOMBIA
Fotsio v Turkbon Bonchathe e (1 0 20 L o M G rtoncel Efmomibn v
evrdited NE 3000 ™ g Son o 1904 fuds My ek -

Brvdeihe S (RN 4131 ks g IV Wit 0] PR Bt Sk

Acta Individusl de Gradtcidn No. 124
PROGRAMA: MEBICINA
COLIGO SNIES: 3500

FRCHA: 13 DE DICIEMBRE DE 203,
EUGAR UNIVEESIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, SBDE SANTA MARTA

b atencion » que ANGELA PATRICIA GOMEZ O4 RUONA

concéduls de cindadania No  |0B2BBS.179  de Sane RMare
camplifs rodkos leas requisitons exigidos por las normas legales v esommariag, Jo expide
¢l drulo de MEDICA

Lavanterion, atendiendn ta aprobacion dol Consejis Acsdéues dolaSede  SANTA MARTA
mediznte Acty Nex 13 ensendn del dia 18 de Novieinbie de 261 3,

Fara constancie se aurorizé este tarde por parse ded Recoor, Erector Avadémios de la Sede,
Pecuna de I faculeind y T Seeretacia Genesal de b Universidad, asis

Recton CESAR AUGUSTO PEREZ GONZALRZ

Daectna) Acadéomien de fa Sede HERMES JAIME GUTIERREZ IEDRAHITA
Decanniay Facultad - MONICA MARLA ANDRADE NIRVEL

Seevetaria Genessl - GLORLA PATRICIA RAVE 1GLESIAG

B¢ expule fs prsente Acva endt cludad de SANTA MARTA did 13- DB DICIEMERE DE 2013,

Glowin Pabartin Loa T

CHLOREX PATRICIA RAVE FOLESIAS
Seceoraniz Cencral

27

I
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20

|
UTADEO

UNIVERSIDAD DE BOGOTA JORCE TADEO LOZANG

AcTAa DE GRADO

El Suscrito Secretario General de la Fundacién Universidad de Bogotd Jorge Tadeo Lozano, cerlifica Ia
parte pertinente del Acta de Grado ntmera QUINIENTOS SETENTA Y DOS (0572) correspondiente
al dia SEIS (06} de OCTUBRE de DOS MIL DIECISIETE (2017).

Registrada en el Libro de Actas de Posgrado nimero NUEVE (9), folio nimero OCHENTA Y SIETE
(87).

Libro, de. Registro VEINTITRES {23}, folio nimero TRESCIENTOS VEINTISEIS (326). Regisiro
niimero DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS VEINTE (225520).

"En la ciudad de Santa Marla, siendo las DIECISIETE HORAS y CERO MINUTOS (17:00) del dia
SEIS (06) de OCTUBRE de DOS MIL DIECISIETE (2017).

Bajo la presidencia de la Rectora de la Universidad Jorge Tadeo Lozano se efectud la Ceremonia de
grado con ¢l fin de otorgar ¢l titulo de:

ESPECIALISTA EN GERENCIA Y AUDITORIA DE LA
CALIDAD DE LA SALUD

A
ANGELA PATRICIA GOMEZ CARDONA

Identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1082885179, quien terming satisfactoriamente sus
estudios y cumplié con todos tos requisitos exigidos por la institucion. '

La Rectora en nombre y representacion de la Universidad ¥ previc juramento, hize entrega del diploma
correspondiente,

Se firma la presente Acta por los que en ella intervinicron:
RECTORA CECILIA MARIA VELEZ WHITE
DIRECTOR DE LA SEDE DE SANTA MARTA ANDRES FRANCO HERRERA
SECRETARIO GENERAL CARLOS SANCHEY GAITAN
DECANG DE LAFACULTAD CARLOS ANDRES BRANDO SALAMANCA"
Se expide £n BOGQTA, el dia SEIS (06yde OCTUBRE de DOS MIL DIECISIETE (2017).

CAREOS SANCHEZ GAITAN
Secretario General
{10

Pensoueris funforcs No. 2613 Dr 1959 MiNju3TIGIA
THOMAS SREG & &0nS,
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®
SENA

IN

REGIONAL MAGDALENA

EL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL
MAGDALENA

® CERTIFICA

Que ANGELA PATRICIA GOMEZ CARDONA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No

. 1082885179 de Santa Marta, realizé y aprobé el curso de SOPORTE VITAL BASICO con
una intensidad horaria de Veinte (20) y obtuvo una evaluacion Apto (A) con una
equivaiencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobé
A: Aprobo

Se expide en Santa Marta, a los nueve (9) dias del mes de noviembre de dos mil
diecinueve (2019)

Firmado Digitaimente por
. EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento Y
Bogota - Colombia -

EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
Subdirector CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA
REGIONAL MAGDALENA

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

La autenticidad de este doecumento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados. sena.edu.co, bajo el nimerc
9529002016330CC1082885179E.
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_ Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ANGELA PATRICIA GOMEZ CARDONA
Con Cedula de Ciudadania No. 1082885179

Curso y aprobé la accion de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Santa Marta, a los nueve (9) dias del mes de noviembre de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitaimente por

EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
SERVICIO NACIONAL DE-APRENDIZAJE :
Autenticidad del Doo:Bmsﬁ/ Y.
Bogota - Colombia Ty o T

\
\
/
\

EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
Subdirector 64802780 - 09/11/2019
CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA FECHA REGISTRO
REG!ONAL MAGDALENA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que sc encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el namero

9529002016330CC1082885179C.
e ¢ o o
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17/1/2020 Policia Nacional de Colombia

PO GY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:38:10 horas del 17/01/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082885179
Apellidos y Nombres: GOMEZ CARDONA ANGELA PATRICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 Yy para quienes la autoridad judicial competente

haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

' “Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion 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

Atencidn administrativa de lunes a viernes
de 8:00am - 12200 pmy 2:00 pny - 5:00
pm

Linea de Atencién al Ciudadanc - Bogoté
D.C. 8159700 / 30555

Resto def pals: 018000910112
Requerimientos ciudadancs 24 horas

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

... Modified by Héctor Quintero

®

Presidencia de la } Ministerio de RE4R Portal Unico de Rﬂﬂ Gobierno en Linea
N N : Z Gabierns on inea
Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005MWebJudicial/formAntecedentes. xhtml 1M

2
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;:1 E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que ta(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado aftliada(s) a EPS Sanitas S.A -

TIPO Y NUMERO DE IDENTIF TICACION CC 1082885179

NOMBRES Y APELLIDOS Gomez Cardona,Angela Patricia
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 26/01/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gomez Cardona,Angela Patricia, a los 16 dias del mes de enero del afio
2020.

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

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion,




E! futuro
. &s de todos

-
Cl%olpensiones %

Wer pur taduture 96{,
-

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) ANGELA PATRICIA GOMEZ CARDONA identificado (@)
con Cédula de Ciudadan{a nimero 1082885179, se encuentra afiliado (a) desde 21/01/2015 al Régimen
de Prima Media con Prestaciéon Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 16 de enero de 2020,

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.eo - s grasains 008000 4] 10 (0




Santa Marta 17 de Enero 2020

Coronel
OSCAR FABIAN SOLARTE CASTILLO
Santa Marta

Asunto: Intencion de afiliaciéon a ARL

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de manifestar la intencién de
afiliarme voluntariamente at 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 ta 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 estabiecido 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,

GELA PATHICIAGOMEZ CARDONA
C 1.082.885.179 de Santa Marta/Magdalena

Ll
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

07:35:53
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 ce 01
GENERAL DE LA NACION No. 140370987

Bogota DC, 17 de enero del 2020

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(z) ANGELA PATRICIA GOMEZ CARDONA identificado(a)

con Cédula de ciudadania nimero 1082885179:

NG REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

,;:NERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las
anteriores a st expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a s
moemento.Cuando se trate de hombramienta o posesion en cargos que
anotaciones que figuren en el registro, (Articule 174 Ley 734 de 2002).

anotaciones de providencias efecutoriadas dentro de los cinco {5) afios
anciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
exijan para suU desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las

NOTA: Hi certificado de antecedentes disci
disciplinarias, inhabilidades que se deriven
peérdida de investidura y de las condenas p
ejerciclo de [a accion de repeticién o llama

plinarios es un documento que contiene ias anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
roferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones ptblicas en

miento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pdbiico,

=
BN

MARIO ENRIQUE CASTRGO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Pablico (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.

Division Centre de Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogoté D.C.
WWw.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA IN VESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 17 de

enero de 2020, a las 07:39:53, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 1082885179
. Cddigo de Verificacién 1082885179200117073953

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

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 vy la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

OBA S ony AT
SORAYA VARGAS PULIDO
- CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revis6: WEB

LR, sy
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

‘ @ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PRX 5187000 - Rogotd D.C Pagina | de 1
R Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




Doy ooy Mot g s

Fomulario def Registro Unico Tributari
DIAN® ormulario an;mdp:lco ributario

LSS e

2, Concapto | G { 1 [Inscripcion
Espacio eswivado para [a DIAN

BEEEE

wEll

4. Nomero de formulario

I

72124

5984(8020) 00O

14281590387

I

. {8 Ntmero de ldentificacién Tributaria (NITY 5.0V 12, Dlrecéidss seccionel

108288617 Ql_! & Impuesias y Adusnes de Santa Marta

14, Buzonsleciiénico

IDENTIFICAGION -

BN/ AN

22, Tipo de contribuyente: 25, Tipo ds document: 26. Nimero de Mentificaginr.. ~—" /, AN 2 Fecha expedigion:

i F [~ [ .
Persona natural o sucesion iliquida [ﬂ Cédula de ciudadania 11 {3] L‘I {ﬁ !8 {{z 8 !8;{]5 L}??‘ i g ] \{? ! [20a6{10 i1 7!
Lugar de expedicion 28. Pals: 29, Deparlamento: mcipu:
COLOMBIA [ 1 |6 e i Magdalena S{nt@ 0i0t1

31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombte / ‘ Q

GOMEZ CARDONA ANGELA /

nombres

1ICIA

35. Rezdn social:

@\;

38. Nombira comercial:

z?
A *QACVN ‘Q\\\\}

38. Pais:

39, Depentamento; \\D
COLOMBIA 116 9 [Magdalsna {1-7 _ Santa Marta

40, Ciudad/Municipio:

41, Direceion principa

L 32 11 43 BRR COREA

,-«.,<</<',o f\\

42, Correo alectrénico: 43, Codigo postal 45, Talefono 2:
a.gomez2315@hotmail.com L] I\MJ’ X\‘}\I‘H’l [slol1]als[slefe[7]s] [T I [T T T T T TTTIII]
S N é“nﬁs;ﬁrkcmu : S '
Actividid- ec:z%?mlgn_,_::;\ Ocupacién
Actividad principal Aca'} SECU Ctras acllvidades
46, Codigo: | | 47. Fecha Inidio aetivigag: 48, c&isa\\ Jﬁm$§|%$ 80, Codigo: 1 ] 51, Codigo asg%f:fﬁlgﬁﬂs
8,62 15{120 1 4|0 2“ 0 1/{)0 ' /\\\:lw TES I L4 4 ‘ I i [ ] l ]
NG \\@spfnsabmdades, CalidadesyAtributos 5 N ‘
AR ERENEY AN AR S A I I IR T et w il a9 (24 [as | 26
3. Cadigo: 2,0 | LR \fﬂ/ n \‘r‘:“:\}\»} 1 J 1 \ { i 1 { i ] L 1 1 ; 1 1 !
20- Obtencion NIT { & ~ /5\:\\; )
NN
- w&:’?
® c
()
N
Bbljigaﬁés adusneros Exportadores
1 2 ] 3 4 5 3 4 B | 8 w0
5. 6, Ti srvici -
secodge LU LU UL Lt Lol ST L BTe | fevde | : :

1" 12 13 14 15 16 17 18 45,

EENREEEENEEEERN RN RN

0 D [:I

I

57, Modo L_I

T

L]

58.CPC | E !

L]

Ll

IMPORTANTE: Sin perjulsio de Jas actualizaciones a que haya logar, ia inseripeidn en &k Registro Unlco Tributarle -RUT-,

. tendra vigencia indefinida y en congecusncia no se exiglrd su renovacion

Pard use exclugive de ia DIAN

58 Anexos: S m NO D ‘ 50, N, de Fojlos:

L[ 17]

Yor.rera 20 1 410 2]1 0]

La informacion contenida en el formulario, serd fesponsabilidad de quien lo susecribe y an

consecuentia corresponde exactamente a le realidad, por Jo anterior, cualquier falsedad o
naxadtitug e fque incurta poded ser sancionada,

Articulo 18 Decrelo 2460 ce Noviemibre ¢e 2013
Firma del solichanta:

Fitmg aulorizada:

985. Cargo:  Analista lll

Sin petjuicio de Jas verificacionss que ia DIAN raalice.

984 Nambre  VASQUEZ BERMUDEZ ARNOVIS WILSON

Fecha generacion documento PDF: 08-61-2017 05:48:024M




DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD Sy, Yhelg FECHA _{3 -01- 2020

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

APERTURA X. CANCELACION
1. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario Arggla ®nea  gures oupona NIT

Y0
) C.C. 1082885139
Direccion Cm 267 w 45-18 Teléfonozmmges sy Fax

Departamento Maconledh  Ciudad_OPnta oy Municipio___

Denominacicén de la cuenta Corriente Ahorros 7(

Teniendo en cuenta que Ja 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 recibird por correo electrénico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO: Onpogomiye email. cone SI(X )
TELEFONO: 2042480823 si{X)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera_ PN _V\ag Cédigo

Sucursal Cédigo Ciudad Sondn Moy
Direccién_Yoqee_8duuar Teléfono Fax

Ntmero de la cuenta_ 85499 3560

(Adjuntar certificacién bancaria)

ol

— .

s

N TRE Y FIRMA BENEFICIARIO

L5




&P Banco AVVillas AN AL

BANCO COMERCIAL

"AVVILLAS"
NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 2747 P-24 BOGOTA D.C.
CERTIFICA:

. Que ANGELA PATRICIA GOMEZ CARDONA identificada con el documento No. 1082885179 posee en |a oficina STA
MARTA P BOLIVAR (853) una Cuenta de Ahorros - Cuenta Movil No. 854893560 desde el 29 de junio de 2019.

FECHA DE EXPEDICION: 2020/01/17

Mayor informacion Linea Audiovillas:
Bogota: 444 1777 / Baranquilla: 330 4330 / Bucaramanga: 630 2980 / Medellin: 325 8000 /
Cali: 885 9595 / Resto del pais: 018060 51 8600

76




Santa Marta 17 de Enero 2020

Coronel
OSCAR FABIAN SOLARTE CASTILLO
Santa Marta

Asunto: manifestacion de NO inhabilidad

Cordiat 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
pubticos o para celebrar contratos de prestacién de servicios con la administracion
publica.

Atentamente,
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