Santa Marta, D. T. C. e H., 17 de enero de 2020.

Senor Coronel

OSCAR FABIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante MESAN PONAL

E.S.D.

Asunto: Propuesta o carta de ofrecimiento de servicios profesionales.

Respetado sefior Coronel.

ASTRID BIBIANA GUTIERREZ REYES, identificada con la cédula de
ciudadania numero 36.726.288 expedida en esta ciudad, respetuosamente
concurro a su Despacho con el proposito de ofertarle mis servicios profesionales
como Médico Especialista en Gerencia y Auditoria de la Calidad de la Salud,
dejo en consideracién del sefior Coronel mi experiencia profesional, esperando
contribuir con ella al servicio que se presta en el area de sanidad de la Policia
Nacional.

Cordialmente,

ASTR TIERREZ REYES
C.C. N9. 36.726.288expedida en Santa Marta



FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

Libertud y Grden

PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO ( ODE CASADA) NOMBRES

CUTIEPRER KEYES ASTRID BIRIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc®ceO pras( no. 206720288 FOm O | coL. @ extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunpacLasE (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Fecria ola [1,9) ves [02) avo (1,984 | (a2 A° 24- 65 faguote wdinos.
PAlS CoLoMBIA - Pais  {alombicl DEPTO 'ﬂggﬁhlcﬂq

DEPTO QuAD INAMARSA, municipio Santa e
MUNICIPIO Bo%o-‘é\ TELEFONO 2¢334oei’ EMAIL astyi

23 FORMACION ACADEMICA

EDUCAGION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADGS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEGIA )

- EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
" PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHADE GRADO

\10. 20. | 3o. 40.% 6o. | 7o. | 8o. | S0. | 10 )( MES ARO  [{ 9 Q8 y

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

TG (TECNICA), TL (TECNCLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), BOC (DOCTORADOC 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 LOS ESTUDIOS ' TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NG O TITULO OBTENIDO MES ARNO PROFESIONAL I
0N 12 X HEDICO 05 | 201 |1 | 47466 fron

€sS. 3. K. ESPTCIALSTA TN CERENUA Y AVDITORIA| 069 0 (1 |3

DE A a AUDAD EN SAWD.

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

4 IDIOMA LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE\
R|B MB|R | B {MB|R B IMB
lﬂq’éf x A x
J
b _/




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAlS

GOIomI:;ia

DEPARTAMENTO

Paliciay HQL‘[’)IDOLJOI)OI CJG San[a HOI'IQ X

MUNICIPIO

CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

Hedheo Auddor de Cuenlas

Sanidad Hoadulena.

Haoéaferm 60!’\"61 Orla demag. qui@ @ _policia. gol.co|
TELE'FOI\)&S FECHA DE INGRESO FEC’HA DE RETIRO

438 0046, pia 13,9 mes (a4 ano L a 19 | oia [orr] mes 23] ano (20,00
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGCIA DIRECCION

Colle 29 N 1c-2¢

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

(Po{ic‘ra

Melrooo /ana de Sanl Hcm[a X

PUBLICA

PRIVADA PAIS

Colonbia

echco_Huclilor.

Samnlad Haac,a‘em

DEPARTAMENTO MUNICIF’IO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
aqaoitilena 6@’1 q f“[m a[a emaq . il @ po Lcm 469
TELEFONOS FECHA DE INGRESO EQHA DE RETARO o/
438 004 06. pia |48 Mes ARG DIA @ MES |2 il ARC (2,0, 19
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

DIRECiION

Cafle 32-H ja39.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

?o/ ‘Cley f/e/ro:;a/ Aann q’e Saﬂltl Har/& X,

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
?OACfa He roDo/ [arm n/lD HDU"[& X @40/0’”231'-1_.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Haaiglena Son-/c/ afl lo/ olemag 2R policicr. goi.cq

TELEFONOS™ FECHA DE INGRESO e¢tia DE RETIRO

438 noy6 pia g8 mes (0.9 avo [2.0.1.F |oia [1.g wes [08] avo [2.0.1.8]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

H’ecﬁ‘w Aqu‘%r Onialac/ quo/a/@na @a”e, a9 M. je -3 A

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

@ﬂ/oméia "

DEPARTAMENTCO MUNIC/PIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Mdci/ena Sanfa MGHtC! : demag. guio@ po leia, gor
TELEFONOS FECHA DE INGRESO Fg}EC:"IiA DE RETIRO
438 nnde. pia (09 wes [o.5) Ao pia 2.4 wmes [0 avo (20 1Y

CARGO O CONTRATO

 for

DEPENDENCIA

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

DIRECCION

Calle 29 M 1¢-3




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

s TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION NOS yrm

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADOQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE @

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE I QX NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADQS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULQ 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento_ SARTA MARTA . 1¥-0l-2020-

L4
FIRMA DEL SERVIDO!‘;}UBLkO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS 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



ENTIDAD RECEPTORA
_ N FORMULARIO UNICO
El servicio ptblica  Funcide DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
es de todos Poblica - Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
' PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

A, DECLARACION JURAMENTADA

Yo, ASTQ\D fle,lANA @ur-.cmliz ECTES

IDENTIFICADO CON:  ¢.C. % C.E N 2T - CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais QO\Oml()i a ’Departamento Haodrﬂ ena IMunicipio S.’Jﬁkl l‘-PQI"# G
Direccion (hyry 20 NO 24 - (53 - J ITeIéfonos AN YOS A '
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: ‘
NOMBRES Y APELLIDOS o DOGUMENTO DE IDENTIDAD. - | PARENTESGO
Hizeenm Mot _Guherer. Angel. 19. 40% 359 Padre
Hara Dolnees ‘%uie? feredic , 41.309. 163 Hadve .

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1895, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ ALAFECHA,
EN FORMA PERSONAL O PDR INTERPUESTA PERSONA, SON £0S QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a)Losi mgresos y rentas que obtuve en el "Gitimo” aho gravabIe fueron:

“ ar ; CONCEPTG
SALAR]OS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS &60. OOO oed) -
TOTAL $ €0.Con.ond -
b) Las cuentas oornentes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TPOBE | NUMERODE - SEDE DELA
: : ENTIDAD FINANCIERA ’ : CUENEFA - LI}JCUE}?TA‘ - A’ CUENTA ,:,
PBVA Ahoptl . | B05438330] Sanjd Mor k.
Daunsiendo. Ahonds . He 080211439 Santa Herkd.
c) Mis bienes patrimoniales son los siguienteS'
CTPODEREN [ T ‘ LBEN . SVALOR o
J0meeble. N° Haln cula lnmob faia__ 08D 112 mm 250000, 000-

EMPLEADOR O CONTRATANTE



o R 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

"ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO " VALOR
Bhia. _pregiamo: 190.000.00D.
mdean; . ,Drps mo 35 000 .000 .

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOGIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de |as 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 EE SOCIO
Q.i jnpversioNeES MEA. § en CS. 2
c)En fa actualidad: =f NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [Ne
Albeis que\s Juenles ? mren-l ¢ CC. %. CE Tl R4451162 .

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas 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

Samla /\_'/nfél enem .- {1-2020.

NARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
/ /
[

———
DAFP-CAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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FunpAcion UNIVEI;SIE)AD DE BoGcoTA
JORGE TADEO LLOZANO

Trrsaneaia Junipics No. 2653 e 1959, MansusrICIA

ACTA DE GRADO

tl Suscrite Secretario Beneral de I Fundacidn Universidad de Hogata Jorge Tadeo Lozann, certifica la parte
pertinente del Acta de Grado numero TRESTIENTOS SESENTA Y SEIS (366) correspondienta al dia QUINCE {15) de
JUNID de DOS MIL TRECE (2.013). Registrada en el libro de Actas de Gradg nomero SEIS (B). Falia niimern
CUATROCIENTOS TREINTA Y CCHG (438) v en el Libro Registro dg Grados ndmero VENTIIND (Z1). Falio nimero
 DOSCIENTOS CHARENTA Y NUEVE (248), Registro ndmera DOSCIENTOS ONGE MIL CUATROCIENTOS CATORTE (241.44).

“tn Santa Marta siendo las Cinco pasadn meridiang (02:00 pm) del dia UINE (15) de JUNID de DOS MIL TRECE
2013 bajn la presidencia del Director Académico Sede Santa Marta de la Universidad HERNANDD VALENEIA
ABOALA. se efectud la ceremonia de grado para otorgar el TTULO de;

ESPECIALISTA EN GERENCIA Y AUDITORIA OF LA CALIDAD DE LA SALUD
: A
ASTRID BIRIANA GUTIERREZ REYES

dentificeda con la Cedula de Civdadania ndmero 3R726288 ‘expadida en SANTA MARTA. quien terming sus estudios
y cumplia con todos los requisitos exigidos por la Institucidn.

£l Director Académico Sede Santa Marta en nombre y Representaciin de l2 Universided y previo Juramenta, hizo
entrega def diploma correspondiente. ‘

Para constancia se firma la presente Acta, por los que en ella intervinieron:

Firmado Rectora CECILIA MARIA VELEZ WﬂITE
Firmadu Secretario Beneral GARLUS SANCHEZ GAITAN
Firmado Director Académica Sede Santa Marta HERNANDO VALENTIA ABDALA

Firmada Decano de la Facultad SALOMIN KALMANDVITZ KRAUTER "

Se expide gn Bugotp istril[yBUIN[}E (15) dias del mes de JUNID de DOS MIL TRECE (2.013).
/ ﬁ/ e./_ :

CARLOX SANCHEZ GAITAN

Secretario Seneral

Scanned by CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

wovero  36.726.288
GUTIERREZ REYES

APELLIDOS

" ASTRID BIBIANA
} /’Rs()MBHES

| /f g‘ﬁ‘&“\g‘{x f‘"‘*’," criea
ki S|
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FECHA DE NACIMIENTO  {9.FERB-1982

BOGOTA D.C.

(CUND(:\U!\MAF{CJ!\)r
LUGAR DE NACIMIENTO

%T?TQRA GQ T ) | sg«)

- - ANTA MARTA
BN BRSO HEAE R

|
oo ke “ o
REGISTRADOA NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2100100-00162157-F-0036726288-20080709 0013290525A 1 32442442



{2

© piAma : i

ESTATARJETAES.D JENT EXBIDE
. GONFDRM!DAD CON LA LEY No. 1164 DEL 3 DE UGTUHHEDE 2007

5§ ESTATTARJETA ES ENCONTRADA, FAVOH DEVOLVERLA:
AL hRINISTERIO DE SALUDY, PROTECCIQH SOCFAL. E :

coN BASEEN LOS necneros ‘1465 DE1992 Y SOTDE 2011 QUE
NALAN LAS FUNCIONES DEL CREADO MlNiSTERu) DE SA!..UD
oy PROTEGCIGN SOCIAL, LEY 1444 DE 2011. .

F T T T I PRGN P U

Scanned by CamScanner
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L] L]
YFamisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ASTRID BIBIANA GUTIERREZ REYES identificado(a) con CC 36726288
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2015

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM SANTA
MARTA

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 16 diasdelmesde enero del afio 2020.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

Cordialmente,

' 7
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.




5

Q@Colfondos”

Pensiones y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ASTRID BIBIANA GUTIERREZ REYES identificado(a) con C.C No. 36.726.288, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 16 de enero del 2020,

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidn contactanos, o comuniguese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888,

%/Qdae

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensicnes y Cesantias
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Santa Marta, D. T. C. e H., 17 de enero de 2020.

Sefior Coronel

OSCAR FABIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante MESAN PONAL

E.S.D.

Asunto: Interés de afiliacion al Sistema de Riesgos Laborales.

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 Prestacién de Servicios como MEDICO AUDITOR vy brindar
atencion en salud a los usuarics de la POLICIA NACIONAL - POLICIA
METROPOLITANA DE SANTA MARTA - AREA DE SANIDAD.

Cordialmente,

ASTRID IERREZ REYES
C.C. No. 36.726.288 eixpedida en Santa Marta
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

21:11:14
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 e 0
GENERAL DE LA NACION No. 140366956

Bogota DC, 16 de enero del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuftado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(ia) sefior(a) ASTRID BIBIANA GUTIERREZ REYES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 36726288:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afips
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 desempefic 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 plblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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 ¢aso de hombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
.que presente el aspirante en la pagina web: http:/iwww.procuraduria.gov.cofportal/ante cedentes.htm!

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Cenfro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HDJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFI

QUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Division Centro de Atencion al Publico (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




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 16 de

enero de 2020, a las 21:14:29, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. identificacion 36726288
Cadigo de Verificacion 367262882001 1621 1429

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoiucwn 220 del 5 de octubre de 2064 la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

f’@ NWVoxgpra
S OrY S
SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
cupab_Sanlo Halg FECHA

Me permito cerfificar fa siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el
Sistema Integrado de Informacién Financiera SiiF.

APERTURA _ X CANCELACION
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario_Astid Abiang (9& i ﬁ!;@ NIT
Yf

(o)
C.C. 386¥2628%.

Direccioén Qg 3N°29-65 Teléfono_3/4139088 Fax
Departamento lftq&o!aleﬂg Ciudad_Sepfa Marla . Municipio_____
Denominacion de la cuenta Corriente Ahorros £

Teniendo en cuenta que la Tesorerfa informaréa 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 contratista debera
manifestar si esta informacion la recibiré por correo electronico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO: ashridbibiong_. (96_tedmai].eom  S1( X))

TELEFONO: SI{_)

I. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera __ BB VA . Cédigo___ KR0S

Sucursal Somjrq Hw@a. Cddigo Ciudad

Direccion calle (¢4 {¢ -eTeléfono_ 4 2(1(33  Fax
NGmero de la cuenta 805 4383230

{Adjuntar certificacién bancaria)




ADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BBVA

Creando Opertunidadas

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ASTRID BIBIANA GUTIERREZ REYES, identificado(a) con cédula
ciudadania nimero 36.726.288 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través dela
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 805438330 aperturada el 28 de diciembre de
2015, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 16 dias

del mes de enero del afic 2020.

Para tramites de nomina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de nuimeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0805438330
Cuenta de 16 digitos: 0805000200438330
Cuenta de 20 digitos: 00130805000200438330

Firma autogréafica

—u

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia




Z

Santa Marta, D. T. C. e H., 17 de enero de 2020.

Sefior Coronel

OSCAR FABIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante MESAN PONAL

E.S.D.

CERTIFICACION

Cordialmente me dirijo al sefior Coronel con el fin de informarle, que durante mi
profesion como MEDICO no he estado, ni estoy vinculada a investigaciones que
concluyan inhabilidad u otra disposicion a mi profesionalismo, por tal motivo me
encuentro con la disposiciéon profesional para contratar con entidades del Estado
como LA POLICIA NACIONAL - METROPOLITANA DE SANTA MARTA — para
laborar en el AREA DE SANIDAD MAGDALENA.

Cordialmente,

A GUTIERREZ REYES
.288 expedida en Santa Marta
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