Apartado, 03 de Julio de 2024. . -/ 7

Sefor teniente coronel
WILLIAM ALBERTO ZUBIETA PARDO
Comandante Departamento de Policia Uraba (E)

Kilémetro 5 via Carepa, Corregimiento el Reposo.
Apartado. -

Asunto: ofrecimiento de servicios profesionales
Respetado Sefior Coronel

Con la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Unidad Prestadora
de Salud del Departamento de Policia Uraba, mis servicios profesionales como
psicologa, que seran prestados en el Grupo de Incorporacién Uraba a través de
la Unidad Prestadora de Salud Uraba, para la valoracion de Medicina General
de aspirantes a ingresar a la Policia Nacional como Oficiales, Patrulleros,
Auxiliares de Policia, especialidades del servicio y personal no uniformado,
aportando mis conocimientos y experiencia en el proceso de incorporacion,
contemplando todas sus necesidades y requerimientos, mi objetivo es
contribuir a la solucidon de los requerimientos del Grupo de Incorporacién
Uraba, en consecuencia me acogeré a los honorarios establecidos por la
Policia Nacional.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
Constitucién y en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, ni relacionado en el
Boletin de responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica,
con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la Ley 610 de
2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informado en la
Carrera 105 # 97a - 78 Chigorodé- Antioquia, Teléfono 311 2004388.

Para los anteriores fines, me permito manifestar que mi hoja de vida reposa en

esa Entidad.
Cordialment _
Medica A (W5l IvARES W

CC. 1.140.849.013 de Barranquilla - Atlantico



Cursos

Diplomado en atencion a pacientes con enfermedades mentales
{intensidad 120 Horas), POLITECNICO MAYOR

Protocolo de atencién integral en salud a victimas de Violencia Sexual-
{Intensidad 30Horas), GESCONS

Soporte vital basico y avanzado (Intensidad 48 Horas), GESCONS

Estrategia en atencién integrada a las enfermedades prevalentes de la
infancia AIEP1 - CLINICO (Intensidad 56 Horas), GESCONS

Maternidad Segura - 2 Gestidon del riesgo, IPS COMFAMA APARTADO

Maternidad Segura - 3 Flujo vaginal embarazo, IPS COMFAMA APARTADO
Maternidad Segura - 4 Infeccion urinaria en el embarazo, IPS COMFAMA
APARTADO

Maternidad Segura - 5 Trastorno hipertensivo asociado al embarazo, IPS
COMFAMA APARTADO

Maternidad Segura - 6 Defectos Crecimiento Fetal, IPS COMFAMA
APARTADO

Maternidad Segura - 7 Diabetes Gestional , IPS COMFAMA APARTADO

Maternidad Segura - 8 Embarazo Muiltiple, IPS COMFAMA APARTADO

Maternidad Segura - ¢ Tamizaje abordaje de la sifilis de |a gestacién, IPS
COMFAMA APARTADO

Maternidad Segura - 10 Parto Prematuro, {PS COMFAMA APARTADO
Maternidad Segura - 11 Patologia Tirocidea, IPS COMFAMA APARTADO

Maternidad Segura - 12 Derechos sexuales, IPS COMFAMA APARTADO

Referencias

Oscar Lopez Tabares, Médico y Cirujano
medicoscar@gmail.com | 3105436053

Laura Bonfante Olivares, Enfermera



Ana Karina
Olivares Rada

MEDICO GENERAL

Datos personales

Carrera 105 #97a-78
Chigorodé

Antioquia
3112004388

olivaresradaanakarina@hotmail.com

Competencias
Trabajo en equipo
Trabajo bajo presion
Microsoft Office
Responsabitidad
Coraunicacion

Buena relacién Médico -
Paciente

Hobbies

Actividad fisica en el gimnasio

Perfil profesional

Persona con muy buenas relaciones interpersonales y habilidad para trabajar en
equipo. Enfocada en cllogro y cumplimiento de objetivos propuestos, con alto
grado de responsabilidad y facil interpretacion de las normas de trabajo, valores de
responsabilidad, honestidad, puntualidad y sentido de pertenencia en el lugar de
trabajo.

Dentro de mis competencias resalto el trabajo en equipo, iniciativa y adaptacién al
cambio. Asumo con agrado y motivacion los retos y metas que su organizacion me
pudiera plantear, de manera organizada y disposicién para aprender.

Experiencia laboral

Medico General, Sura UT San Vicente CES, Carepa, Antioquia

L eun T

[EERES

» Historia clinica de riesgo cardiovascular

s Examen fisico completo

» Realizar calculos, tasa de filtracién glomerutar, LDL
= Seguimiento de pacientes diabético de alto riesgo
» seguimiento de pacientes anticoagulados

Médico General, IPS Salud Darien Nueva - EPS, Chigorodé, Antioguia
» Consuita externa Médico general.
» Consulta de crecimiento y desarrollo.
» Consulta de control cardiovascular.
e Consulta control prenatal.

Médico General , E.S.E Hospital CARI De Alta Complejidad , Barranquilla
¢ Atencion de cuidados intensivos.
* Atencion de pacientes COVID,
¢ Intubacién endotraqueal.

Médico General, E.S.E Hospital Local De Remolino Magdalena, Remalino,
Magdalena

* Urgencias.
« Traslado primario en Ambulancia.
e Atencidn de partos.

Meédico General, E.S.E Hospital San Juan De Dios, Segovia, Antioquia

[RTE )

» Consulta externa PYP.
» Consulta externa general.
e Atencidn en urgencia.

Formacion

Médico General, Fundacién Universitaria San Martin, Barranquilla

Bachiller Academico, Colegio Externado de Colombia, Barranquilla

Curso el ultimo grado en esa Institucion



bonfante15@gmail.com | 3143033364

Juan Sebastian Sanabria, Médico General
J.s.s.c@hotmail.com | 3006600809

Practicas

INTERNADO ROTATORIO, HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY,
BOGOTA

¢ Rotacion en Medicina Interna (1Julio - 30 Agosto de 2016)

¢ Rotacion en Pediatria (1 Septiembre - 31 Octubre 2016)

* Rotacién en Ginecologia y Obstetricia {(1Noviembre- 31 Diciembre 201¢6)

* Rotacion en cirugia General (1 Enero- 28 febrero 2017)

» Rotacion Electiva Otorrinolaringologia {1 marzo - 30 Abril 2017)

Rotacion Electiva en UCI Intermedios - medicina interna. (1Mayo- 31 Mayo
2017).

* Rotacion Electiva Pneumopediatria (1junio - 30 junio 2017)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
OLIVARES RADA ANA KARINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 1140849013 FR MO |co- ® EXTRANERO ()  coLomBia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Carrera 35 Casa Libertadores
PG pia [ ot |mes [ 03]aro | 1992 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO CHOCO MUNICIPIO CHIGORODO
MUNICIPIO TADO TELEFONO EMAIL  akorjssc@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
AR ED st ] e | e 10° 0 mes | 12 | avo | 2009

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODAé.IDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO

% = — e PROFESIONAL
PREGRADO 12 X 06 2016

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

B MB R B MB R B

MB

INGLES




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8253648 Dia | 10 | mes| o1 | aio| 2018 Dia | | wes | | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL SUBDIRECCION CIENTIFICO CARRERA 108A 101A 57 Barrio Libertadores

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | pves: | o | Dia: | | wes: | | Ao |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 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 6 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 5




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION 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 LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

T 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.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co












_._Q;-\&;\: . Ly ‘j‘;_;;" T
SN FECHA DE NACIMIENTO - 01-
=N BARRANQUILLA
= (ATLANTICO)
=y LUGAR DE NACIMIENTO
N R ;

BN 1.61 O+ F
== ESTATURA G.S. RH SEXO

07-ABR-2010 BARRANQUILLA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-0300150-00953532-F-1140849013-20171110 0058442362A 3 3354674395












LA FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

Personeria Jurfilecs Boabuciwin 12R87 de Sposto |8 de 1X1 M EN

TENIENDO EN CUENTA QUE

oo Kavina Ofivares Rada

IDENTIFICADOA) CONEAC.C. No. 1 [40849013

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS,
LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR LA

Facultad do Medicina

LE OTORGA.
EN EL NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL,

EL 'I'I'I‘UI..O 'pr;
EN FE DE LO CUAL FIRMAMOS Y REFRENDAMOS ESTE DIPLOMA, CON EL SELLO MAYOR DE LA FUNDACION EN BOGOTA, D.C,
ALOS - veintinueve ( 22 ) DIAS DEL MES DE sephcanbw DE Pos mil Siecistete {2017 )

%{; %i§ bl 5—"(
R DBCAN 0 SECRETARIO GENERAL

.- -———






FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
FACULYAD DE MEDICINA
Sede Puerlo Colombio
CODIGO SNIES 5415

ACTA DE GRADO N° 2683

En lo ciudad de Baranauilla, ef dia veintinueve (29) de! mes de Septiembre del afo dos
mil diecisiete {2.017), se llevé o cabo el Aclo de Graduacién de la Facullad de
Medicina; en el cual lo Fundacion Universitaria San Martin, Insfitucion de Educacidn
Superior debidamente auterizada por el Minlsterio de Educacion Nacional medianle
Resolucion N° 12387 de 1981, y con lo debida autorizacién del Consejo Académico de
la Faculfad, segln consta en el Liskado Oficial No, 007 del dia 12 de Sepfiembre de!
ofio 2017 y previo el cumplmiento de los requisitos académicos, legoles y
reglamentarios, le confiere el flulo de

MEDICO GENERAL
A

ANA KARINA OLIVARES RADA
Identificado (a] con la Cédula de Ciudadania N° 1140849013

En cumplimiento de las normas reglomentarias se auteriza la enfrega del Diploma N°
47259 con Numero de Regisiro 38787 anotado ol Folio 185 del Libro 9 de fecha
veinfinveve (29) de Sepfiembre del afo dos mil dieckiete (2017, informacién que
reposa en lo Secretaria General de la Fundaocién.,

En fe de lo anterior se frma lo presente Acta de Grado en lo Ciudad de Bogota, D.C.,
alos veinfinueve {29) dias del mes de Septiembre del aho dos mi diecisiete [2.017).

ug';\\f.:.. , — ‘ &

MAYRA VIEIRA CANO ALEJANDRO SUALEZ PARADA
RECTORA _ SECRETARIO GENERAL







ENTIFIC
ANA KARINA OLIVARES RADA

C.C. 140849013
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25/6/24, 20:46 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:46:45 PM horas del 25/06/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1140849013
Apellidos y Nombres: OLIVARES RADA ANA KARINA

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 extinciéon 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
instalacion la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
DC.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

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

Presidencia Ministerio de







PR Personeria de Bogotd. B C. CERTIFICADO ORDINARIQ No. 780142

% * Anteced errtgg Bogota D.C.. 26 de junio de 2024 - 08:25 am
Ry il : T EEEI TN Cadigo de verificacion: 780142GZRJF_PYUVD_67482
Hoja 1 de 1

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogola
D.C.. el sefior(a) ANA KARINA OLIVARES BRADA, quien se identitica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1140849013 de BARRANQUILLA
(MIL CIENTO CUARENTA MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRECE)
NO REGISTRA SANCIONES NI iNHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documenio de identificacion,
coincida con el agui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten fas Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con airibuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El cerificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el regisiro, en el cerlificado de anlecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) anos por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constiluye inhabilidad para desempefar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a
partir de la ejecutoria de la tltima sancion. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral §, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articuio 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, arlicuio 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019,

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién.

* Certificado expedido sin costo alguno.

ANDRES EDUARDO REY ORTIZ
Jete Oficina Asesora Juridica



CONTRALORIA

GENERAL DF LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy micreoles 26 de
junio de 2024, a las 08:23:47_ ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania )
No. ldentificacion 1140849013 ~
Cddigo de Verificacion 1140849013240626082347

Esta Certificacion es vilida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los cfectos legales.

/

/ d T
— L

L o T f
L’)HKQ NO PUENTES

Contralor Delegado

Coanorn: WER



2688124 17 46

Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacicnal de Colambia informa:

Que siendo las 17:45:57 heras del 267/06/2024 el cudadano identificado con cedula de cudadania N8140849013,
Apellidos y Nombres OLIVARES RADA ANA KARINA

NGO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulia se tendra er consideracion por la entidad o empresdepartamento de palicia Uraba | con NI
800141103-7 y su udlizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficioc o profesion, en
cumplimeerto de 13 Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por mediv de la cual se establece el régimern de inhabilidades a quienes
havaen sido condenados por delilos sexuales comelidos contra menares, se crea el regisiro de inhabiidades y se dictan
otras disposicionas’y su Decreic Reglamentario 753 del 30/04/2319por medic del cuai se reglamenta ta Ley 1218 de
20187 con ohservanas de las Leyes 1581 del 17/10/2052, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad roctora frente al
tratemiento de datos.

https://inhabilidades policia gov.co:8080/consulta
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E»
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
0B:13:22
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 249496367

Bogota DC, 26 de junio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado et Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI, ei(la) sefior{a) ANA KARINA OLIVARES RADA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1140849013

NQO 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 posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se cerificaran todas las anotaciones gue
tiguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipiinarias, inhabilidades que se deriven de as relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabiiidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra setvidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o Hamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca 1a 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 nombramienio o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabiiidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAFIRNREAAN

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.

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



A N. Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

2. Concepto [0 | 1 Inscripcién

4. Numero de formulario 14631444589
“l “uo ‘IMBIL 4 a|o [ ﬂl l]ll“]’“‘
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional { { < ~ [ | 14 Buzdn electrénico
31 & U B4 0nDCERG] 1 |Presae e \N_//) /L 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion ) ) ] 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1140, 8 49013 y 20100407
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento U 180, CiudadMudicipio ; ;
COLOMBIA 1 6 9 |Auantico 08 [ |Barranquitia 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | iy el 34‘ Otros nombres
OLIVARES RADA ANA N NG :, 40 Al MRINA
35. Razén social ZIENS 7
LD,
36. Nombre comercial £ 37.Gigla
~ UBICACION {
38, Pais 39. Departamento an " N ’ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Aténtico (O~ 7)) 0 8|samanquila 00 1
41, Direccién principal y - T Sy N
CR35 84 215 SIS I N
42, Corrad elsctinico olivaresradaanakarina@hotmail.com” .~~~ 7 | ' /
43. Cédigo postal IM‘ Teléfono 1 ) M 1 ¢ 311200 4 3 8 8|45. Teléfono 2
" CLASIFICACION
Actividad econémica . . ? Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria< Otras actividades EoR Al

46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cedigq,_ '\, 49. Fecha jnicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo estabjecimientos

|8 621][2019,06.21]]| oo Sy - 1 | || | | |

Roep bilidades, Calidades y Atrit
1 2 8 M SN T P IO A AT A8 A AR AT R e 20 S 21 22 23 28 as o

S T I B E s B s e (R DR N 60 e ST N e Ol O S T L
20- Obtencion NIT PR 7] NNV
/ ;féb;!é;do; aduaneros Exportadores
1 2 Ny s 6 7 8 9 10
| | [ [ v/ l | | I | | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ve AR T e N S R oY — '

yen no se exigira su renovacion

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl E NO D 60. No. de Folios: EI 61. Fecha |2019-06-21 |

La informacién suministrada a través del io oficial de 6 1L pensiol Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exada y vemz en caso de Firma at
inexactitud en alguno de los datos st se los p
rios o de ion, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1 6 1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
984. Nombre RANGEL CAMPOS ALDEMAR

Firma del solicitante:
985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 28-09-2021 12:31:30AM






CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) ANA KARINA OLIVARES RADA identificado(a) con CC 1140849013 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/09/2019
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

SALUD DARIEN {PS S.A. SEDE CHIGORODO

Categoria: C

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 26 dias del mes de junio del afio 2024.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

¢ / ,,/,f
) _zf\"*‘/é)“z{s/

Gerentia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) ANA KARINA OLIVARES RADA identificado(a) con C.C No. 1.140.849.013, 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 28 de septiembre del 2021.

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 opcién 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.

Mzﬁ.%‘ae

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias







DIAN

OR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Declaracion de renta y complementario
personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

PRIVADA

1. Ado 0[(2(|2

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984

0

2117704131189

77041

(8020) 000211 311889
3% | 5. Numero de Identificacién Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombrer 3 i0._Otros nombres lgé%%%a?i'm
§§ 114084901 3|1 |OLIVARES [RADA |ANA . |KARINA 2
s B 8 2 1 S e 25N ShP. Fomebh 27, Fraccon sho gravable siguente e s soum s 0
Patrimonio | Total patrimonio bruto | 29 | 25,330,000 |peudas [ 30 70,848,000/ | Total patrimonio [a1] 0
Conceptosirentas Rentas de trabajo ey e e g T LY Rentas da capital Rentas no laborales

Ingresos brutos 32 74,041,000 | 43 100,000 | sg z 41,000 |74 7,854,000
De:g‘!:ﬁig\:s. rebajas y 75 0
Ingeespe NG consliiivos S lisg ,036, 44 59| 76 0
E'%ségge);‘ deducciones 45 80,000 fso A 25,000 | 77 6,158,000
Renta liquida 34 68,005,000 | 46 20,000 |g1) 16,000 | 78 1,696,000
garélu liquidas pasivas - 62 0 79 0
W% 35 47 0 (65 0 |80 0
3 §"§ Otras rontas oxentas | 36 25,158,000 | 45 0 [ea 081 9
ix Total rentas exentas | 37 25,158,000 | 49 0 |es 0 |82 0
g Intereses de vivienda | 38 0 |s0 4 “0 |66 0|83 0
3 33| Quas deducciones | 39 0|51 L et 0|8 0
55 Josal dackinolone - |i4p 0 |s2 “Z 0|l 0 |8s 0
exeniae /o dodue 4 25,158,000 | 3 N ™ 0 e .
xm.mlalgl ordinaria 54 E 20,009, 70 16,000 | 87 1,696,000
m’w“’l del 55 0|7 0 |gs 0
gg’vg.%:r;sadones por 56 N D 0|72 0 |89 0
Renta liquida ordinaria | 42 847, | 57 ; 20,000 |73 16,000 | 90 1,696,000
S, lquida [ .94 69,737,000 |Ren.ex.y |97 1 \ 25,158,000 ':“li' (ord: | 93 44 579,000 Comg. peims. o4 0
)_M 95 0 |Rentas 96 | 0[Rliq grav. [ o7 44,579,000 |Renta presuntiva | 98 0
!’n&r::lo:m b:ulos por rentas de pensiones del pais y g9 |/ ~ > /, / 0la g 116 0

8% |Ingresos no constitutivos de renta 100 0 General y de pensiones 117 599,000 |
%- Renta liquida / '191' 0 g Renta presuntiva y de pensiones 118 0
AR |l coins o ppriioried 102 0 ii Por dividendos y/o par afi0 2016 | 119 0
Renta liquida gravable cédula de pensiones 03| & g ég S anten, Yo eLbS g iones aflo 2017 .| 424 0
[Py i 0 ey 0 0| (e Syt gm0 | 1 0
é »» |Ingresos no constitutivos de renta 105 0 a T}."‘vw';'&"'m Folp et tantas Nquides” 1A% 599,000
ig Renta liquida rla a0 2016, ant N ET7 ] 0 :§ 0 [onsconss | 124 0
%-‘;.’. zg dﬂ;wma ano 2017 y sigul'e\mes ngmeml’ ;‘T" 107 0 E- 0 :wmm | 128 0

;E. Ekmgwm?v"ﬂ"mmmmﬂ 108 0 § 1meuesto neto de renta 127 599,000 |
3 d:,".'fdgg&“ pasiva dividendos - ECE y/a "F‘b’“\’_ . 109 0 2 |Impuesto de ganancias ocasionales 128 0
Rentas exentas de la casilla 109 o |30 0|~ e pa P asiog onel 129 0
.u)ﬂmior porg : SR paiky deT 0 Total impuesto a cargo 130 599,000
28 | Bocratos 360y 775 %0 5020y 1116 de 2006, 112 . 0| [|anticipo renta liquidado ario g 131 0
21 (VMmoo ckin tes acrnncis 2. 1 | 15 0| |satiosowr dolarcgravaesnrxsn | 1 44,000
3§ | Costos por ganancias ocasionales 114 0 wlllmlmmyg e 133 600,000
Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 115 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 134 0
Sakdoa sagar [ 135 0 [ sanciones [ 136 0 [Joepde:fran] 0 [Totat saido [ 135] 45,000

1 Cod Repoaracan ||| e e o

982 Cod. Contador D Firma contador  994. Con salvedades D

997. Espacio exclusivo para el sello de la entidad recaudadora

980. Pago total § I '

il

983. No. Ti |
S4302332535172388

996. Espacio para el numero interno de la DIAN/ Adhesivo

91900027106473






Certificado
Bancario

Martes, 21 de noviembre de 2023

Serior(a)
Ana Karina

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANA KARINA OLIVARES RADA identificado(a) con CC
1140848013, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

. Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91216243086 2020/12/04 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con fa Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
{60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

24 sxabi s Lot v

@

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPQ
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