Toluviejo — Sucre, Febrero de 2025

Sefores
ESE SAN JOSE DE TOLUVIEJO
L. C.

Cordial saludo.

Como Auxiliar de Enfermeria, con una cuidada preparacién académica he leido con sumo interés su
oferta de empleo para cubrir un puesto como AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Mi experiencia se ajusta a los requisitos, que solicitan para trabajar en la ESE San José de Toluvigjo.
En concreto, tras mi experiencia, estoy segura que podria aportar valor a su organizacion con
experiencia como auxiliar de enfermeria.

Por otro lado, mi trayectoria profesional ha afianzado toda una serie de habilidades como la capacidad
de observacion y el caracter resolutivo. Asi mismo, destacaria mi experiencia en las siguientes tareas:

v Alinear las acciones de cuidado en salud y consolidacion del PICP dirigido a la persona, familia
y comunidad.

v Aportar a la actualizacién del analisis de la situacion de salud, a la caracterizacion personal,
familiar y comunitaria de la poblacion asignada y a la identificacion, clasificacion y
actualizacion del riesgo en salud.

v Programar acciones de trabajo colaborativo, capacitacién y seguimiento a la gestion del
equipo.

v Implementar atenciones en el PICP para la atencién integral de las comunidades y el
mantenimiento de la salud individual, segun las intervenciones individuales y colectivas, en
coherencia con el ASIS, la caracterizacion poblacional y planes del territorio.

v Programar y agendar las acciones sectoriales e intersectoriales del Equipo, para la promocion
y mantenimiento de la salud, la identificacién y clasificacién del riesgo en salud y la
prevencién, atencién, rehabilitacion, paliacion de la enfermedad y muerte digna, segun
competencias transversales y especificas del Talento Humano que integra el Equipo. En esta
primera fase los EBS se centran en las acciones del PIC.

Lugar: ESE San José de Toluviejo
Contrato:
Valor:
- Adjunto mi curriculum, en el que puede comprobar detalles adicionales sobre mi experiencia

y logros profesionales. Espero poder cumplir con sus objetivos sefialados en su invitacion.

Atentamente,

Py ol 109,08l s cads LU

ANGELA MILAGRO BALMACEDA URZOLA
C.C No. 23.221.811 de Toluviejo
Celular: 3022913636
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12 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

22 FORMACION ACADEMICA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

BALMACEDA URZOLA ANGELA MILAGRO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccXceOpasO o 232218111 F&X MO | coL K exrransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE ) NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS pis [1,2] ues [0.9) afo [1.9,8,2] | Calle Guayacan

DEPTO SUCRE PAlS COLOMBIA DEPTO SUCRE

e TOLUVIETD voncipoTOLUVIEJO e
TELEROND 022913636 emal. _@hotmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

( EDUCACION BASICA ituLo osTenipo: BACHILLER ACADEMICO A
| PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHADE GRADO
Lm. 20. | 3. | 4o, l‘ 50. | 6o. | To. | 80. . 0. | 10 )(I MES ARO [2,0,0,0

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TC Y % AUXILIAR DE ENFERMERIA 04 |2(0(0|4 1792

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

iy LOHABLA Lolee | 10 CQ(‘RLEE)
R|B|MB|/R|B |MB R |B |MB
e )

:




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 a4 EXPERIENCIA LABORAL

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

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 PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
bkl o) sl anel oo pia [, | MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ESE CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE TOLUVIEJO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE TOLUVIEJO esetoluviejo@outlook.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3218059610 pia [1,5| mes[0,4] aRo [2,0,1,6] | Dia [1,5] MES[0,6] ANO 20,16
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS Transv 4 # 2 - 46 Plaza Principal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE TOLUVIEJO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE TOLUVIEJO esetoluviejo@outlook.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
3218059610 DIA mes [0,8] Ao [2,0,1.5] | pia [2,5] mes [0,8] ano [2,0,1,6
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS Transv 4 # 2 - 46 Plaza Principal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD l PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
oia [ ] mes[ Jako[ ., ]|oiA s Ee om0 [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




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 \\

OCUPACION =
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

foarela eclrmo gdd -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

\

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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Angela Mllagro Balmaceda Urzola
Direccién de Residencia: Calle Guayacédn
Teléfono: 3223574571
Tolu viejo —~ Sucre
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Angela Milagro Balmaceda Urzola

Direccién de Residencia: Calle Guayacédn
Teléfono: 3223574571
IToluviejo — Sucre

= TAR, TETA AUXILIAR

ANGELA MI_I_AGRO
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HOJA DE VIDA
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Angela Milagro Balmaceda Urzola

Direccién de Residencia: Calle Guayacén
Teléfono: 3223574571
Tolu viejo— Sucre

czpa@nm’i

CEPRODENT SINCELEJO Ltda.

NIT. 82300050047
Aprobacléit Oficial

CEPRODENT SINCELEJO LTDA.

ACTAN 17

LA SUSCRITA DIRECTORA, DIRECTOR GENERAL ACADEMICO Y SECRETARIA
GENERAL DE CEPRODENT SINCELEJO LIMITADA, EN REUNION EFECTUADA EL
DIA 17 DEL MES DE ABRIL DEL 2004, CONSIDERANDO QUE:

ANGELA MILAGRO BELMECEDA URZOLA
C.C. N" 23.221.811 Toluviejo

CUMPLIO S ATISFACTORIAMENTE CON TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS FOR
LOS ESTATUTOS DE LA INSTITUCION, RESUELVE OTORGARLE EL
CERTIFICADO DE: APTITUD QCUPACIONAL

COMO
TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DEL CENTRO DE ESTUDIOS DE PROTESIS
DENTAL “CEPRODENT SINCELEJO LTDA." Y PREVIO JURAMENTO DE RIGOR,
LA DIRECTORA, EL DIRECTOR GENERAL ACADEMICO Y LA SECRETARIA
GENERAL HACEN ENTREGA DEL PRESENTE CERTIFICADO REGISTRADO EN EL
FOLION® 4470 . DELLIBRO GENERAL DE EGRESADOS

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN SINCELEJO A LOS 17 DIAS DEL MES DE
ABRIL DEL 2004.

Ké-.%émos BITAR . ALBERT
Directora. ) i (7
MARIA LUCILA DAZA -

Secretaria General.
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Angela Milagro Balmaceda Urzola
Direccién de Residencia: Calle Guayacédn
Teléfono: 3223574571
T oluviejo— Sucre

;:_epg@ozm

CELEJO Ltda

Repuablica de Colombia

Departamentd de Sucre

CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS

Sincelejo - Bucre
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Maria Lucila Daza
Secretarin General
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Libra do Registro N° I Folio 4470 del 17 do Abril do 200450000 ey pe anioquis

Direccién Secclonal de Sajud
Esfe titulo sa encudnira
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Angela Milagro Balmaceda Urzola

Direccion de Residencia: Calle Guayacédn

Teléfono: 3223574571
Ic a]uw'ejo ~Sucre

® passSsSALUD

ADMINIETR SOCIAL EN HALDD DE BUCTE.

RESOLUCION No, __ “ 0 #%7

(3 . . . . Py ' .
Por medio de la cual se concede una autorizatién para el ejerticio profesional”

La Jefatura de la Division de Organizacién y Desarrollo de Servicios del
_ Departamento Administrativo de Seguridad Social en
Salud de Sucre, en uso de sus Atribuciones Legales y en Especial las Conferidas
por la Resolucién N° 2523 de Octubre 25 de 1999.

CONSIDERANDO:

Que, ANGELA MILAGRO BALMACEDA URZOLA. , identificado(a) con Cédula
de Ciudadania No. 23221811, ha" solicitadt el Registro de su Certificacién de
TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, que le otorgs ¢l CENTRO DI
ESTUDIOS DE PROTLSIS DENTAL “CEPRODENT” SINCELEJO LTDA,
segan Acta de Grado No..17, del dia 17 de Abril de 2004,

Que, dicho, Clﬂl{'{'.ll"iCADO so encuentra debidamente registrado al libro de
Registros No L en el folio No. 4470 de fecha 17 de Abril de 2004 , por la Secretaria
de Educacién del Departamento de Sucre.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMEROQ: Registrar el certificado otorgado a ANGELA
MILAGRO BALMACEDA URZOLA, y
autorizarlo(a) para desempefiarse como TECNICO EN
AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el Territorio
Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucién  rige a partir de la fecha de su
publicacion.

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

Dado en Sincelejoalos U 6 fAY 2094

- Nagto bgotda @
‘MARIO STL DO RODRIGUEZ
+Jele Divisién Organilzacion y Desarrollo de Servicios

HOJA DE VIDA




ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 23221811
Primer Nombre Primer Apellido

ANGELA BALMACEDA

~ Confirme los numeros de la Imagen *

. Cambiar

5102

Limpiar

o

Resultado General -2025-02-10—-4:53:50 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién
CC 23221811 ANGELA MILAGRO BALMACEDA URZOLA Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
. bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatoé que el (l1a)
sefior(a) ANGELA MILAGRO BALMACEDA URZOLA identificado(a) con CC 23221811 registra La
siguiente informacion:

2025-02-10-4:53:50 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local AUXILIAR 2004-05-06 70248 SECRETARIA
EN DEPARTAMENTAL
ENFERMERIA DE SUCRE

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo |
sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud ‘
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del area de la salud, presentando
los documentos aue acreditaron el cumplimiento de los reauisitos aue se encontraban

L




Angela Milagro Balmaceda Urzola

Direccion de Residencia: Calle Guayacén
Teléfono: 3223574571

T o]uviejo ~Sucre

; jr ‘ Centro de Salud |
: & — g José de Toluviejo

Empresa Social del Estado

NIT. 8230006968-1

TOLUVIEJO 12-08 - 2016

A QUIEN CORRESPONDA.

Tengo el agrado de comunicarle que conozco a la sefiora ANGELA MILAGROS
BALMACEDA URZOLA quien porta el documento de identidad No. 23221811 por
medio de la presente quiero dejar constancia de las cualidades laborales y

espiritu activo de mi recomendado.

La sefiora ANGELA BALMACEDA trabajé bajo mi cargo durante el periodo de

tiempo (agosto 25 de 2015 hasta agosto 25 de 2016) Dejando constancia de su

gran capacidad para desenvolverse en las tareas asignadas con’gran satisfaccion

para la empresa.

Yoo Mot Jlonat.
KAREN MARTINEZ HERNANDEZ

Jefe de Enfermeria Area De Urgencias
ESE SAN JOSE DE TOLUVIEJO
cel. 3015848513

Email. kmartinezh@outlook.com

< T O

HOJA DEVIDA




Angela Milagro Balmaceda Urzola

Direccion de Residencia: Calle Guayacén
Teléfono: 3223574571
Toluviejo — Sucre

L S S A

i N N T

N Centro de Salud
| San José de Toluviejo

Empresa Social del Estado

NIT. 823000696-1

EL SUSCRITO JEFE DE RECURSOS HUMANOS DEL
CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE TOLUVIEJO E.S.E.

CERTIFICA

El suscrito, a peticién de parte del interesado, hace contar, que el sefior(a) Angela
Milagro Balmaceda Urzola. Quien se identifica con cedula de ciudadan(a nimero
23.221.811 de Toluviejo — Sucre. Quien prestd su labor en el Centro de Salud San
José de Toluviejo E.S.E. con un contrato de prestacion de servicio. Desde el 15de
abril de 2016 hasta el 15 de junio de 2016. Como auxiliar en enfermeria en area
de urgencia, el cual asumi6 su cargo en forma eficiente y precisa, demostrando su
excelente capacidad técnica y profesional. Guardando durante el tiempo laborado
buena compostura, respeto y buena relacién con sus compafieros.

Para mayor constancia de lo anterior se expide en Toluviejo — Sucre a los 15 dias
del mes de agosto de dos mil dieciséis (2016).

\ ,
RODIER VITAL NACMURYS
Jefe de Recurso Humano

ot I e O

HOJA DE VIDA




ALEX MANUEL HERNNADEZ MERCADO
CONCEPTO DE APTITUD MEDICO
LABORAL

FECHA 17/02/2025

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO X

. Me permito certificado que el sefior(a)
Nombre Angela Milagro Balmaceda Urzola
Cedula de Ciudadania CC: 23.221.811
PRACTICADO EL EXAMEN MEDICO LABORAL
SE ENCUENTRA SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO X
SIN ALTERACIONES FISICAS
SIN ALTERACION OSTEOMUSCULAR
SIN SINTOMAS RESPIRATORIOS
APTO SIN RESTRRICCIONES X
APTO CON RESTRICCIONES
APTO CON RECOMENDACIONES
| CARGO | Auxiliar de Enfermeria
® T ~ NIVEL DE RIESGO .
TIPO DE RIESGO ALTO MEDIO BAJO
FISICO X
ERGONOMICO X
PSICOSOCIAL X
BIOLOGICO X

Recomendaciones laborales:

Cumplimiento de Normas de Seguridad y Salud en el Trabajo
Uso de Elementos de Proteccion Personal

Higiene Postural

Pausas Activas Durante la Jornada Laboral

Capacitacion del Sitio de Trabajo

SALUD ES VIDA




CONCEPTO DE APTITUD MEDICO

%
E

{ ] ALEX MANUEL HERNNADEZ MERCADO
| LABORAL

Recomendaciones Médicas:
1. Estilo de Vida Saludable
2. Uso de Correccion Optica
3. Control de peso por EPS

Ingreso a SVE
1. SVE Osteomuscular
2. SVE Visual
3. SVE Cardiovascular
4. SVE Metabdlico
5.

Habitos y estilos de vida saludable
1. actividad fisica

RESOLUCION 2346 DEL 11 DE JULIO DE 2007

Ministerio de Proteccién Social '

“regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las
historias clinicas ocupacionales” :

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O DEL TRABAJADOR: Autorizo
al doctor(a) a realizarme le examen médico y/o paraclinicos ocupacionales registrados en este
documento. Se me ha explicado la naturaleza y propdsito de este examen médico y sus
paraclinicos. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el proposito, los beneficios,
la interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen médico y/o paraclinicos a través de la
asesorfa brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la realizacion de estas
pruebas es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento antes que se realizaran estos examenes. Fui informado acerca de la confidencialidad de
los datos y resultados aqui registrados y la proteccion que se le dard a este documento.

Las respuestas dadas por mi estdn completas y son veridicas. Autorizo a la empresa para que
suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente la informacion
registrada en este documento, para el buen cumplimiento del SISTEMA DE GESTION DE
SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRBAJO y para las situaciones contempladas en la misma
legislacion. Finalmente, manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que
todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y me encuentro en capacidad
de expresar mi consentimiento.

ACEPTO LOS RESULTADOS Y CONCEPTOS DEL PRESENTE EXAMEN i SI(N

T i

Profesional: Alex Manuel Herndndez Mercado

NO

SALUD ES VIDA
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CONCEPTO DE APTITUD MEDICO

E

i

! ALEX MANUEL HERNNADEZ MERCADO
i

|

| LABORAL

£

Registro medico 70028 Licencia 1697

Medico EPS: Gestion Del Riesgo Laboral.

Diplomado: H.S.E.Q,

Implementacion Del Sistema De Gestion De Salud y Seguridad En El Trabajo (50 Horas) y (20
horas) Asesor peligro bioldgico en empresas con exposicion directa COVID 19

Asesor en sistema de vigilancia epidemiolégica COVID 19 en empresas con exposicion directa
Asesor en sistema de vigilancia epidemiologica especializada

tel. :(3006184109)

Firma del Aspirante al cargo: Angé_la Milagro Balmaceda Urzola

SALUD ES VIDA




mutualser

Atencion sintantavuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) BALMACEDA URZOLA ANGELA MILAGRO identificado con Cédula de
ciudadania nimero 23221811 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE TOLUVIEJO ESE
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 01/04/2017

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 17 de
febrero del 2025. Esta es el reflejo de la informaci6n registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

« No vélido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

« Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcion Ser Afiliado
- Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

EAu

EMIRO SERRANO

Director de Operaciones - Subsidiado
afiliacion@mutualser.org

MUTUAL SER EPS
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mutualser

Atencion sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) ANGELA MILAGRO BALMACEDA URZOLA identificado con Cédula de ciudadania
nimero 23221811 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencién: CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE TOLUVIEJO ESE
Categoria: A

Fecha afiliacion: 05/03/2025

Régimen: Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 10 de
marzo del 2025. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:
e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRAEPS

e No valido para prestacién de servicios que se realiza entre IPS 'y EPS
e Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

e Linea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

Cordialmente,

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.com
MUTUAL SER EPS
Cencidn sin Lanta vuclla

Barrio La Concepcion, Carretera troncal No. 71 B - 105, Teléfono (5) 651 7393
Linea permanente de atencion al usuano 01 8000 1768 87 / F-mail: mutualser@mutualser.org

Cartagena de Indias
VIGILADO SUIOTY uc1’5;)

s
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, ANGELA
MILAGRO BALMACEDA URZOLA identificado con CC No. 23221811, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 20/10/2020
Estado Afiliacion: INACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 01/10/2020

Fecha fin de Contrato: 31/10/2020

Fecha de Retiro: 31/10/2020

Tipo Vinculacidon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE TOLUVIEJO
- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - NI. 823000696

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato 0 prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501012583890.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A: )
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-80C0-111-170 - Telétono: +57 (5601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (suplente) | defensordelcliente@positivagoveo | Canera i #97A- 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 510 8164 | Lunes a Viernes 800 o.m. - 600 p.rn. | tl Defensar, resciverd lus quejos o reclarnos, acluara como Conciliador ame Positiva DETO DOS LOS
Mmas informacion nups:f.fw.wf positiva.gov cofweblguest Jdefensora-del-consumidor, Puedes interpaner una queja ante Positiva, ¢ et Defensar, o lo SFC u otro COLOMBI AN OS

organismo de autorregulacion.

€9 Positiva Compariia da Seguros €8 @ositivaCol (@) rasitivacot @ rositivaseguros WWW.pOSiﬁUO.gOV.CO

L ———————————————————




(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El (la ) Sefor (a)ANGELA MILAGRO BALMACEDA URZOLA identificado (a)con C.C. No.
23.221.811, 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 17 de febrero de 2025.

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 opcion contactanos, o comuniquese 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.

: /
Carolina Galvis Castellanos

Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




© GOBIERNO DE COLOMBIA _

® FUNCIN PO

YO, ANGELA MILAGRO BALMACEDA URZOLA

ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

~ 1.1. DE BIENES Y RENTAS

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. T Ne 23.221.811 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: TOLUVIEJO
Pais COLOMBIA lDepartamento SUCRE Municipio  TOLUVIEJO
Direccion TV 4 5 12 CALLE GUAYACAN Teléfonos 3022913636

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
FAUSTO GUZMAN BALMACEDA TI HIJO
ABRAHAM GUZMAN BALMACEDA Tl HIJO

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
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:

PARA RETIRARME

DECLAROQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

PARA ACTUALIZACION
,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,

: . : : . CONCEPTO . VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES -
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS a
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL $ =
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
: % TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA
# - ENﬂQAD FINANPIERA CUENTA LA CUENTA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
BANCO AGRARIO AHORROS TOLUVIEJO $

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN

IDENTIFICACION 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

; 1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°
LUIS GUZMAN CC. X G.E. Tk 92.276.729

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
&’\Q Q.Dﬂ QﬂOY\Aﬁ C&dd ) /(9 . TOLUVIEJO, 17 DE FEBRERO DE 2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

-
DAFP-OAP

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




AN

2. Concepto |0 | 2

Formulario del Registro Unico Tributario

001

14677311018

(415)77072 1248919|S|t|1IUUJlI‘UIul{}Ul I.UJWJ}BU[OI B

_Buzén electrénico

Actualizacion

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
23221811]89

12. Direccidn seccional

/
/

Impuestos y Aduanas de Sincelejo 3\ A
=

/'5:‘2\‘3;. "/
IDENTIFICACION i

26. Nimero de Identificacion ™~ )

24. Tipo de contribuyente |
232218 ™7/

25. Tipo de documento

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 }
3]
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento R 4 I-S_QZIZCihd\adfl\]}/l;ﬁi'cipia
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre A0\ ¢ f Toluvigjo 823
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 5\ { j; ,/4>-- 34, Olrs4 nombres
BALMACEDA URZOLA ANGELA ../ [( |MILAGRO
35. Raztn social =7
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre ¢ 7 0 |Toluviejo 823
41. Direccién principal F N b =
TV4 5 12P 1LC 1BRR GUAYACAN & IS
42. Correo electronico juisguzman9210@hotmail.com /-~ )/
43. Codigo postal | 44. Tetétono 1 /7 T~32055089 1 1]45 Tetéfono 2
i " CLASIFICACION
Actividad econdmica . N Ocupacién
Actividad principal Actriigad s,tz‘i:um!'a_!'ia w4 Otras actividades 52. Namero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigy_ °\ 49 Feckajniciaclividad | 50, Codigo 1 2 51. Cédiga establecimientos
\ Y N by / 4 b i *
N I Al A I
ls 6 9 2||2012,00928|||829-9[}2/02°0,0/11 0 1 | |
{ /\\,‘ / i ’ \Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 BN S0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
O N
mosala o] | | [/ N T T T I N O B I
49 - No responsable de IVA g ) ey
s O 1
y )
/)
/
arios aduaneros Exportadores
1 2 6 7 8 9 10
I | l l I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo | 57. Modo | i
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 | | L [ | L= L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Ragistroﬁnico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI NOl___l

59. Anexos

60. No. de Folios:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz, en caso de constalar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos adminisirativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre  OLIVA MARTINEZ VICTOR ANTONIO

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacién documento POF: 17-02-2025 10:33:29AM




% POLICIA NACIONAL
¥ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:50:44 PM horas del 10/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 23221811
Apellidos y Nombres: BALMACEDA URZOLA ANGELA MILAGRO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail. dijin.araic-
atc@policia.gov.co




‘ Policia Nacional de Colombia

&3

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/02/2025 04:52:43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 23221811 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 110186026 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 9000

COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA

VIDA

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra, 59 N2 26 - 21
| Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C.
| Linea de atencion: 018000-910112




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:08:14 horas del 17/02/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 23221811,
Apellidos y Nombres BALMACEDA URZOLA ANGELA MILAGRO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE SAN JOSE DE TOLUVIEJO, con NIT
823000696-1 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidén al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2018 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccidn: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Medelia, Bogots D.C.

t, Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C)) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
= ey et &% Correo: dijin.araic-atc(

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: v, policia. o

licia,gov.co

CRIMINAL E INTERPOL © Instagram: /djinpolica
© 2025 W Twitter: @DIINPolicia

 Ministerio de Defensa Nacional MM Colombia compra eficients wm



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINAR B I
OENERAL DE L4 NACION No. 263991134 0

Bogota DC, 10 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) ANGELA MILAGRO BALMACEDA URZOLA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 23221811:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

. 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 desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATASNEETAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

Que una vez consultado el

CERTIFICA:

Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 10 de

febrero de 2025, a las 16:50:18, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

23221811

Codigo de Verificacion

23221811250210165018

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. -

Generd: WEB

7/ 2z
/S S

g g

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

COR -
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 23221811 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogotéa el 17/02/2025 10:20 AM

Codigo Verificacion: 8CD93QFJ6L
Valida hasta: 18/05/2025

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




CERTIFICADO DE NO ENCONTRARSE BAJO LAS CAUSALES DE
INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Sefiores

CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE TOLUVIEJO E.S.E

E.S.D.

Toluviejo - Sucre.

Respetados seflores:

Yo, ANGELA MILAGRO BALMACEDA URZOLA, en calidad de proponente hago saber que no
me encuentra bajo las causales de inhabilidad e incompatibilidad consagradas en el articulo 80 y
siguientes de la ley 80 de 1993, El articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, ley 1474 de 2011 y demas
normas complementarias, para contratar con CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE TOLUVIEJO
ESE.

Este certificado se hace bajo la gravedad de juramento.

Dada a los diecisiete (17) dias del mes de febrero de 2025, en el municipio de Toluviejo - Sucre

Ararela 1o Padiacedo J,

ANGELA MILAGRO BALMACEDA URZOLA
C.C. No. 23.221.811 de Toluviejo

Direccion: Calle Guayacan

Celular: 3022913636




@ Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: BALMACEDA URZOLA ANGELA
MILAGRO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 23221811, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, numero 4-638-20-05755-4, con una antigiiedad de CINCO ( 5 )

ano(s).

rSe.expj n TOLU VIEJO, a los diez y siete (17) dias del mes de febrero de 2025,
copydesting a: A QUI ‘
{&‘é}?ﬁ ES}BOO?\‘F&' OCe! boe Y,

.

'l

7
- FIRMA AUTORIZADA

DIRECTOR (A) OFICINA




