Santa Marta. D.T.C.H, 17 Enero 2020

Sefior Coronel
GUSTAVO BERDUGO GARAVITO
Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta

Asunto: Oferta de servicios Como Médico Auditor
Cordial Saludo.

Cordialmente me dirijo a usted, con el fin de entregar mi hoja de vida con todos los
soportes como diplomas, capacitaciones y experiencias laborales y ante todo ofrecer
mis servicios profesionales como MEDICO AUDITOR y brindar la atencion a los
usuarios del sistema de salud de ia Policia Nacional.

—
- .

ANGELICA MARIA ESTUPINAN PALENCIA
CC: 52930416 Expedida en Bogota D.C
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F o RMATO l’j N !C O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

FPRIMER APELLIDO ' SEGUNDO APELLIDO {ODE CASADA) ] NOMBRES
€ a%eoumn | Paleaci | Nooehot Meria
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals
ccPeceOrmsC no _SzTazoue F&wm O | co. ®extranero O
LIBRETAMILITAR
PRMERACLASE U seGUNDACLASE (U NOMERO DM
FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia mes o ao MA3.2] | _CoVe Tz & 1-6F Toic T Pele 4511
DEPTO Co\ombp pais Colomp g perto Moy dulen,
municPo D ook O.c MUNICPIO  Redode

Dogaa b TELEFOND 3C0 ZeoMT20 EMAILL QW ue>ea hgival

24 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL. ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o.A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BU Dniler Aosde mico )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o. | 20. | 30. | 40. r 50, | 80, | 70. | 80. | 90. | 10 l}@ MES ARG

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARILA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE ALFRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SIESTAHASIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 8 NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN AT K HMedico  Clwjors Eeaenl | Ad Wololy |atuse ol
€5 [SEES Podorw o Gowda de coldsd |09 | Zol1 4
e~  Se\d

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

( IDIOMA LOHABLA QLEE LO ES IBE\
R:B MEB[R |B |[MB|R |B |MB

Logey X LS




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEOC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAIS
PO\\CI ¢ Yehooaltuas  Sorke Wogo ~ Co \ombig
DEPARTAMENTO = MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Modda\ency Soake Yoda de Mod Q) @ Lolica 800
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Yz ugsa oA 03] Mes b3 ato [Toa ] | oia MES Ao ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Pudx2l Medwo  Covurete 1UPS  Magaglena Ca TTdr AC -4

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
b\f eeaon & Suadud ’Po\\c‘u \\Qa:‘w A~ CO\me.M
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
50803({. &03:)"@( Dec Adisan. Yo cal® ducs S
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
T70¥90 DA mes [0S ] Aro pia [7.4] mes [44] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN
Medico  Budio Cowntra & o\dad Clle UY drso —54
EMFLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Soaday LS A Colombs a
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogds Ecﬂo\u Y.c
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
L6 Eocko DIA mes (1.9 avo [Toa M| | pia 1A mes ©2] avo [To A4S ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Medico  Audivor Boddetia  Concurcaaw Clle /¥ MA_ & (a5
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Cenkeo Mool 3¢ oocd\es | CHlombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Voaers Nogora 0. ¢
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
UG sl an piA log) mes [o5] Ao [Eo,q] | oia [Os] mes 0] avo 7,014
CARGO O CONTRATO DEFPENDENCIA DIRECCION
Medico Aenew) Sol¥le On\aco Cia 43 $ AY-oce

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE 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.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAGION AROS MESES |
Sewador Ubleo - e
E mfle ox Secia Pouno 6) K

Y.

.

RIVIA D RVIDOR PUB ORONMS RA A

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S} 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 LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 1 9025).

s,

FIRN%DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADAFRENTE ALOS 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




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

“RewptBlice ae¢

vermmmnmearssonasmnnvones FUNCION PUBEICA PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

AS

11 DE BIENES Y RE
YO,
BN el Yo E9womon Daleaa
IDENTIFICADO CON - ce. cE OTRO v, _STaA3cy1e CON DOMIGILIO PRINGIPAL EN :
DIRECCION TELEFGNOS
Calle 7 ¥ 4-6> T3 b 34 300%ap Yr 3o
MUNICIPIO DEPARTAMENTO FAS
Hogdaera Colonndyg
¥ TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADG DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HLIGS) A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION PARENTESCO
Pota ey Eomuae  foeady & &%w—.ﬁ) IrIYayYIeYy M odce

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULC 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DELA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D, PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION D, PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL 0 POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION ;

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tiltimo" afi gravable fueron :

CONCEPTO ) VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS —_—
GASTOS DE REPRESENTACION —
ARRIENDOS —_
HONORARIOS SM.a00 . 000
OTROS iNGRESOS Y RENTAS —_
TOTAL SY. 40 . cod
as cuentas corrientes y de ahorro que poses en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
T Bhowod | OM 6018623 | Ro dodeo T . S00 .00

¢} Mis bisnes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN . VALOR

Poud weto Pesewvn 2ol Moe 4244 (OO 60000




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
Loncd omb Ceeddo  Wople cong SO. 6000
1. Cedds Abua. F. ceedlo . 4. 300000

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

a) En fa actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
e ————— T e —— —

b} A lafecha soy socio de las siguientes corporacionss, sociedades ylo asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOGIACION CALIDAD DE SOCI0
e rm——

) Enla actualidad : I E NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOGUMENTO DE IDENTIFICACION N°
—Sbon H\%\Jb\ WB—.&Q'{ G oeods C'C'EI. c_E_D OTRO I—_-I }C%Br?—? e

Q)

i ; I ' ‘ A ‘ & A bt 3¢ 4 ‘ 4
Las actividades econdémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anferiormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
-—m—'——"—’——-—— ST
_/"'—' ————
(AN
e “‘—""'_'* =

bt So«\\—q Mokt A3 \Eae ltoeo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA




ESCUELA DE MEDICINA

6w nombre de la %ﬁa’dé’cy/ do Colombia,
frov anlovigacion del Ministorie de Educaciin Nacional ¥

Goniendlrencuond guc:
Angilics Maria Bstupisian Palencis

mﬁammaa[tbﬁzmmw lod//owgza/;mw Wy wgm«m"ay académicos
MMMyﬁwla/ gmafaoio’wyt’aw@nm@emyidm
/ma//wkyg [eycmg&'eweéltlu,/odw

@’a’dzya 2707364000041004 11400

dwkafmgwe&ﬁmmda@%/omwgrw[aameddépm'hé
whrenddndole con tay fimas y sollos especlivos:

Bagolic D€ Dicisnbror 15 do 2005

Mo 5067

Taclor ) m/ ygm/%., Gourual

Regiutrado: Lo ¢ Folio 78
Bogolet, DY, Dicienshrg 15 do 2009




W

RS-

LW Yy g7 el g g

. . \w.x..
s - Y

Fol EERU LI B R N PR TN E A S AR T I TS AUV 3 N S I O o L L R EL LS PR R PR
hﬁ.u...:f..u SRURIRY REg x;,hwn.ﬂ.m,ueﬁ [T R si0d M. el CERE iy A wnm;:_m.:f fu:“.w. mkuwm,:mufz ] EY ﬂ.xm.uv:m»_ :.::X.U
T AR D B ERTS  Ope D L GEG T WN D PEPIURPY BD Ol un0()
VIONITVd NVNIdNLST VIV VOITIONY
a4
pnjes ua pepije) ap enueien) A eLo}ipny ud gjsijernadsy

RO LT R VI

PN o) BASIGTN FT RURT AP OAPYN HY 91 1 HRE T SN SCRIDNRSY PIDLA] LAY

NV1 pepisioatun

,u..quanﬂﬂa.

\'E

(I VOISHIAINGD

_,.’.asu ap exnjqnday e

7

a»»))) )y
e L




\

S VY TLRE Cprpaniag op ofipo )

\I -

VT

LA 1y RN gt
A e

TE R .r..-ﬁr“

%\\Qx

{

)
P LGE A suquasndag ap saw |ap 77 PIPp | )] FI030g ap PERND €] U TSOWRAas A SOWPURI DU U
eidojonuapidy

U SISEIUS [0 PREES U PERLET ) OP RIICITTY A CHORPNY Ua uoDezyenadsy ap rwesfosg 19 us oyosdy
(1 Bo8og ap eIues ua oppadXa GIE GG TS oN YD) Pepluap) op QlUALN 0(]

VIONITVd NVNIANLST VIIVW VIITIDNYV

fanb exjay

POUISN] AP OLSIEIN 1)) 696 L <P OAUW 9P 9 [P BHBT N 401 INOIY EOpLN PLIDUOSIAY

NV3 PepIsiaAlun

e,
JJJ 4.111

NV

QVYAISHIAING

)Y

BIGWO|0D ap edxljgnday

— e R .l : . .



FEGHA DE NAGIMIENTO - 93'*’_jUfL41 982 _‘ t
SANTAEE.DE BOGOTADC |
(CUNDINAMARCA) LTy }
LUGAR DE NA@IM[ENTO” : :

158 = A+ F
ESTATURA G.S. RH , SEXO . ‘
14-JUL-2000 SANTAFE DE BOGOTA DC.

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION W :
‘ REGISTRADOR NACIONAL

o VAN DUQUE.ESCOBAR

0422500291A 02 095318005




REPUBLICA DE COLOMBIA

" MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
IDENTIFICACION UNICA DEL
TALENTO HUMANO EN SALUD Registro No.

94 1322/2010

Profesidn u Ocupacidn

MEDICO
Nombres y Apellidos

ESTUPINAN PALENCIA ANGELICA MARIA

C.C.oGE, De

CC 52930416 BOGOTA,D.C.
Institucién de Educacion Ciudad
| E.M.J.N. CORPAS BOGOTA, D.C.
- ‘Géc?igo _ 64655/11 Fecha de Expedicion ~ (33/12/2010
FIRMA
FIRMA

MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL O SU DELEGADO

(NN

' ESTA TARJETAES DOCUMENTO PUBLICO Y SE EXPIDE DE
CONFORMIDAD CON LA LEY No, 1164 DEL 3 DE OCTUBRE DE 2007.
Sl ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, FAVOR DEVOLVERLA
AL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

Vi
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;:1 E.P.S.Sanitas

Organizacién Sanitas Internacional

CE-606 - 0000000108 — 2020

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 52930416

NOMBRES Y APELLIDOS Estupifian Palencia,Angelica Maria
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributive

La presente se expide a nombre de Estupifian Palencia,Angelica Maria, a los 08 dias del mes de enero del
afie 2020.

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

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



porvenir

sSio hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

f‘ ST nwmr@w rw* i vwrﬁw-\’ T e e T
L i LT LI iCE AT L AP S

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ANGELICA MARIA ESTUPINAN PALENCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania
52.930.416, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo
. de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 08 de Enero del 2020.

Cordialmente,

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ l,
EOS
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obiigatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Penisionss y Cesantias S:A. - Nit. 800.144,331-3 Fshal de AVA L e




Santa Marta. D.T.C.H, 30 de Abrii de 2018

Sefior Coronel
GUSTAVO BERDUGO GARAVITO
Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta

Cordial Saludo

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

ANGELICA MARIA ESTUPINAN PALENCIA
CC: 52930416 expedida en Bogota D.C

it
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ot 1 10 0
GENERAL DE LA NACION No. 140367162 !

Bogota DC, 18 de enero del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que unia vez consuliado el Sistema de informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la} sefior(a) ANGELICA MARIA ESTUPINAN PALENCIA identificado{a) con Cédula de ciudadaria ndmero 529304185;

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHASILIDADES VIGENTES

FADVERTENCIA‘ La certificacion de antecedentes debers contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cineo (5) afios
anteriores a su expedicion y, en tade caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

maimento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificardn todas ias
anotaciones que figuren en el registro, {Articulo 174 Ley 734 de 2002},

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotacion

es e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disclplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el esiado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

pérdida de investidura y de las condenas proferidas coritra servidores, ex servidares piblicos y particuiares que desempefien funciones publicas en

ejercicio de |a accién de repeticion o flamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamerite los reportes que hagan las autoridades

acionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
€ presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuradun'a.gov.co.’portal/antecedentes.html

_

\

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencicn al Pblico {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 Atenicion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuradusia.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy viernes 17 de
enero de 2020, a las 16:46:08, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 52930416
Codigo de Verificacion 52930416200117164608

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respective documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

D"
O ovy R
( SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Reviso: WEB

CORmm
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Cartera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PRX 5187000 - Bogota 1.C. Pégina 1de 1
' Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

\4



Formulario del Registro Unico Tributario 5
DIAN P s 001

‘Dot 64 Ingasen y FRMA NCIMSE

2. Consepto | 0 | 2 Actualizacion
Espasio reservado para fa DIAN . .
4. Namero de formutario 14505702646
o ; . . r
A ] L - A
3 1 ;
L K} i g ]
5. Numerp de ldentificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12, Direccidn seccional . 14, Buzén slectronico

5 2 9 3 0 4 1 6!—[ 1 Impuestos de Bogota

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Nimero de Identificacicn: . 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida @Cédu!adeciudadania 1113[ l5|2f913[0[4|116/' i ] [ | !2 0o 0‘0 711 4]
Lugar de expedicion 28, Pals: 29, Departamento: 3 '
COLOMBIA i1 lG 9 ||Magdalena 0101
31. Primer apellido 32. Segunda apeliido 33. Primer nambre
ESTUPINAN PALENCIA ANGELICA

35. Razan social:

36. Nombre comarcial:

40, Ciudad/Municipio:
Santa Marta

Pais: 38. Departamento;
QOMBIA [1 6 | 9 Magdalena
41. Direccidn principal
CL6C 70 78 BRR MARSELLA
42. Gamreo dlactranico: 43. Gadigo postal
|anmaespa@hotmail.com [T T [

45. Teléfeno 2:

m"*’wtli | [ajofofzfelofe[2fafo] [T [TTTTTIT{T]IT]

& GLASFICACION

Ocupacion

Activided principal

46. Cadigo: 47. Facha inicio actividad:
8,6,2,1/[201 1[0 1]2 4

Ofras acti 52. Nimero

mA
50, Cadigo: 1 2 51. Codige establacimientos

L LI

17 18 19 20 21 2 23 24 25 26

1 2 3 4
53. Codign:) 2 , 0
20- Obtencion NIT

L ! i 1 ] i ! 1 | i { | |

Obligiii’és aduanercs Exportadoras
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NN ENE NI ERANEE ENE AR NER NN i S e T E, : 2
54. Codigo! odo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 [:] D 57 Mod 1""“] l—j u
soe | [ [ UL L]
PO L b b et ve ittt

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a gue haya lugar, fa inscripcion en ef Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida ¥ en consecuencla no se axigird su renovacion
Para uso exclusivo de 1a DIAN

59. Anexos: Sl I:] NG D 60. No. de Folios: D:D 61. Fecha: l I ] }

La informacién suministrada e través del formuiario oficlal de inseripeidn, actuailzacion, suspension | Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de ios datos suministrados se adelantaran los pracadimiertos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun ef caso.

Paragrafo del articuio 1.8.1.2.20 del Decreto 1825 de 2018

Firma dei salicitante: 984. Nombre

Firma autorizada:

885. Cargo:

Fecha ganeracién documento PDF: 03-04-2019 08:54:30PM



DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD Sonka  MHack FECHA T iEaeo(toro

Me permito certificar la siguiente informacién 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 NIT
Y/0
W‘fﬁ\ug Na Es\Biin @  C.C._s2930446
Direccion oule 17 £a3 - Teléfono 302001750
Calle 27 & 1- 6%
Departamento: HU‘-!QQ\CNL CiudadSurky Murka _ Municipio_~—
Denominacion de la cuenta:  Corrienie Ahorros A

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

CORREO ELECTRONICO:  Afuespg @ Wokpul - com  81(X)

TELEFONO: O 2o SI(_)
Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera L HUR Caodigo
Sucursal \)\Qéu&m Cadigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Nimero de la cuenta _ AN\60 1623
(Adjuntar certificacion bancaria)

P

Pryelian Ma Ssteerzon Qu\encq
NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO )

N\



(TENDENC UL FIMANCIERA
OF COLDMEIA

VIGILADOD SWeRIN

[P,
——————p ettt

BBVA

Crannda Oporlumnidadag

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) clienie ANGELICA MARIA ESTUPIH:AN PALENCIA, identificado(a) con
cédula ciudadania ntiimero 52.930.416 se encuentra vinculado{a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 116018623 aperturada el 20 de

mayo de 2013, cuenta activa y gue a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificacidn se expide a solicitud dei titular con destinc a quien interese, a los 16 dias

del mes de enero del afio 2020.

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

siguientes opcicnes de nimeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0116018623
Cuenta de 16 digitos: 0116000200018623
Cuenta de 20 digitos: 00130116000200018623

Firma autografica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: ef saldo na incluye valores de cheques en proceso de canje.



Santa Marta. D.T.C.H, 30 de Abril 2018

Sefior Coronel
GUSTAVO BERDUGO GARAVITO
Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta

CERTIFICACION

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

ANGELICA MARIA ESTUPINAN PALENCIA
CC: 52930416 expedida en Bogota D.C

0
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