FO;?MATOxUNICO N
“ HOJA DE VIDA

Persona Natural

‘ENTIDAD RECEPTORA

ESCUELA PENITENCIARIA NACIONA|

. tibestad y Orden {Leyes 190 de 1985, 488 y 443'de 1998)
. . , .
- * r - *
) PRIMER.APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Quiroga . Rofas Angelica Maria
F DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NAC!UNALI‘DAD PAIS
c.C. | C.E. . PAS Ne. 5770218 F @ M, O NB O coL; ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR - —~ .
PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE O NUMERG " B.M. 4 s
“I"FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO' DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
: . ; VEREDA LAS DELICIAS FINCA EA LLANADA
.| FECHA pla | 09 [MES ARO I 1983 | S : -
- - . /
PAls t COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO BOGOTA. D.C. ’ MUNICIPIO®  + SIBATE !
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3222179699 EMAIL angelicaquiregarojasd@gmail.com

O 2 FORMACION ACADEMICA .

-

i

. .

v

*

EDUCACION éﬁsrm ¥ MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA V)

1
F

<

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10.A 65, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE EDUCACTION

EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO ENESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

”

N " TC (TECNICA) TL (TECNOLGGICA) TE(TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES(ESPECIALIZACIGON) ™ , MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) -
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL(SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY.

- MODALIDAD No. SEMESTRES 'GRADUADO | “Nomare DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No; DE TARJIETA
— ACADEMICA APROBADOS. OBTENIDO ——— - PROFESIONAL
L ' i st NO ) : MES ARO
PREGRADO 10 v X SALLD OCUPACIONAL 10 2017

.
. -

f Ll

O 3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y El. DESARROLLO

L

’

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

D.'LlGENQfE ESTEPUNTO EN E@TRJCTO ORDEN CRONOLOGECO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA: .
INF {(EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARRGLLO HUMANO)

-

g

N




FORMATO,UNICO

" HOJADEVIDA .

. . Ve
, Persona Natural . .
, {Leyes 190 de 4995, 480 y 443 de 1098) /
, GRADUADO NOMBRE DELOS TERMINACION'
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS | ESTUDIOS O TITULOS S
. . st NO OBTENIDOS mes | ANoO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y, TECNICG AUXILIAR DE
CAMPO ALTO DESARROLLO HUMANO 1800 X ENFERMERIA 12 201
EDUCAGKON PARA EL TRABAJO Y| : ’ Ny
INCAP DESARROLLO HUMANG 1450 )S ' SEGLURIDAD OCUPAC!D‘NAL 1,2 2007

4 a IDIOMAS -

IS

v .
1 . i

v
»

- 4

5 .
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B) O MUY BIEN (MB})

IDIOMA

Lo HABL{.

LO ESCRIBE N

‘rRla|m| rR]| &

R B | MB

o -

[
"

5 EXPERIENCIA LABORAL

N

- +

H_ELACIf)NE su EXPER!ENCM; LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDG FOR EL ACTUAL

-

EMPLEC O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD v PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GESTION Y SERVICIOS INTEGRALES'HSEQ 8.A % COLOMBIA .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA . SIBATE }
TELEFONDS £ \ FECHA DEINGRESO  ( ~. . FECHA DE RETIRO-
3222979689 ~ pia| oo [ Mes] o1 | amo| 2007 | pia ] [ es | [ a0 |
CARGO Q CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA . DIRECCION i
13272 DOCENTE PROFESIONAL AREA DOCENTE .
LA
: —
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE : : -
R ° . 4 )

. EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS .
ESCUEEA NACIONAL PENINTENCIARIA - INPEC X COLOMBIA ¢
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO )
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. !

TELEFONOS ~\ FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
3222179699 . pia: |16 Jes: o1 faor 2018 pia: | | ades: | | Ao |
AREA DE CONOCIMIENTO . NIVEL EDUCATIVO DIRECCION '
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADG © |Funza :
‘
. .
e
- .~ T
M }
% LY o
it ¥ § -




H
-

: : FORMATOUNICO . .
HOJA DE VIDA "

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

B ol — n ¥ N
o 7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ¥ AR

.

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES -

rs
‘ TIEMPO.DE EXPERIENCIA
. OCUPACION ’ g
' . ANOS . MESES ,
SERVIDOR Pl':I'B_LIC.O - - 0 0 4
. EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 18 5
Y TRABAJADOR INDEPENDIENTE ' 0 0 .
— -
EXPERIENCIA DOCENTE - 3 ~ 1,
N . r
¥ . . ’ ~

L. ' . ‘
O ! FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIGO O CONTRATISTA

-

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 .__NO YCME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES' DE |NHABILIBAD E INCOPATIBILIDAD DEL
‘ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMRLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS UE PRESTACION DE SERVICIOS CON
R ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOUA DE VIDA, SON
VERACES (ARTICULO 5c. DE LA LEY® :190!95) -

n

-

A

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

Ciudad y fecha' . NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL ODE CONTRATOS
g £

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpiiblica.gov.ca *

13
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SEGURIDAD !NTEGRAL HSEG $.A.S

INSTITUTO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y, DESARROLLC HUMANO
Certificade BUREAY VERITAS: COIL01303
“Codigo M. Trabafo: ORSEMIRTI00M00002H142

CERTIFICA QUE
ANGELICA'MARIA QUIROGA R()JAS

Con Chlules de Cludadantd No, S2779136

- clmmé istactoniaments los eaquisios sstat entator 1

OHTENMIENDO ECCERTFICADO DE GAFAWABM’Y ENTHENAMIENTO EN NIVEL. ENTHERA”QR TRABAID SEQURO EN ALTUHAS

{

4 Con una durscidn do 126 Hiras .
BESE20I AT 2H-EN

A Jon Sizts (7} it 0ol troe de Febrew dn Dos il vents {I010]
B -
o *"‘""ﬁ“ﬁ’?"’

LIF LANER TAARITZA LAENA tLLA
L IO S0 72317
=

diudin ormn
LEIDDY JOHANA MEJIAVILL A
GERENYE - °

2

4
\

1
Patwr esstidar i asienlticidad dvl docsseuns por faver crmcalsarié

Eedetored thh TEXOMF Crlolee F1ETO2049
wws sepurnkidaniegeal ciee g
iafodeguahimepral kom.oe.
Cnrts 14 Naumeso Y .51 Dusguebeudas « Risaclade

am




“ ‘ El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA .

* En cumpiimienta dy o Ley 1Y d 1884
\ i

¥
REP{BLCA DE COLOMBIA

LY

) Huve canstar que
ANGELICA MARIA QUIROGA ROJAS
. Con Cédula de Cirdadamia No, 52779216
’ Cursé y aprobi fa accidn de Formacion
- . AﬁTUALEZACION Bi: ENTRENADORES PARA TRABAJO EN ALTURAS

con g durugitn de 32 horas .

Ea estivanio e for mficmr S firma of prasenss en Cobi o foxlete (7} dins del mes de diversbes e ouls peil veintitees (2013

FIrmado Digitalmente par

”

Atﬁxmmcmnm A 94878081 - OTHATDI
LERTRODE DISERD TECKOLOGIZO MIbUSTHAL FECHA HEGISTRO
RESONAL VALE

Foa sneepogidad de o &mm‘-mda vetiverficady vt ol segistn elesmicioo que pe rmvx en s pligin webbupdien Goadom sengadkitpn, bo ot tmren
GRS EITGC,




o
o SENA

REGIOHALVALLE

Fs
-
» LY

EL CENTRO DE DISERO TECNOLOGICO INDUSTRIAL

CERTIFICA,
7 Qe ANGELICA MARIA GUIROGA RIJAS Idantificado(a) con Cédula de Ciudadania No
. §2779216 de Bogotd, reafizd y nmobd o curso de  ACTUALIZAUION DE

ENTRENADORES PARA TRABAJO EN AUTURAS con una intensided horara de Trefnta y
Chog {32} ¥ obtuvo unk evaiuncién Aplo.(4 co una equivelencia da {48),

Equlvatencia g Evaluaciones; : *
¥ Reprobd » '
A Aptobsd .

"

[ L]
S expide on Cal, 5 los siete.(7) dlas det mes do dicembre de tos mit velnitres (2023)
7
Firmado Digitalmente por . -

. :
- | ALEX AMED VALENCIA ROJAS
Subdirector CENTRO DE DISERG TECROLOGICO INDUSTRIAL Y
\ REGIONAL VALLE

~
EERA; Una

't oo

¥
-

Aix atwrmaridad e char dowecens poeade sor pondicnds anood g ;lftnmnsﬂn g4 Bp ErRpemTs 0w da se el Dope Sereslitask senparic ot Tons ¥ roarene
NIRRT AT g : e -

-




Hace Constar Que

. o, °°“’“é?é‘d§’€§§§3"°"“ ) (&l\b z-?'i"/
| Angelica Maria Quiroga Ro;as
+ ) - C.C.52.779.216
O i , Cursoy aprobé los estudios correspondientes al

-

DIPLOMADO '
DOCENCIA UNIVERSITARIA CON ENFASISENEL USODELASTIC

Con una intensidad de ciento sesenta (160) horas ﬂ
Be expide Bl presenle en ld' cindad de Medellin a Ios diesciocho (18) dias del mes de: Abril del afip 2023 i
Encumphm:entu del'decreto1075 del 26 de Mayo 2,615 Art 2,6.6.8 Educacidn Informal def Ministeric de Educarmn Nacional ’
. No. DUTIC12436792
!
Do ANMBURL \LU‘% CARTOSPRARA PRADA jOHN JAIVER CAMELO BERGAROD. *
-Subdirectsr Qivactar il
E - Coeporactdn lrezmsaonal deliderss ONG Lot scrn intarnacy AT 0 L ertan peRING: Corparacion nternacionat de. leewa ONG -
.
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*

A QUIEN INTERESE -

¢ . .

CERTIFICAMOS :

N

La sefiora Angelica *Mdria Quiroga ROJos. identificada con cédula de ciudadania
numero 52779216, ha desempenodo sus funcignes en nuesira organizacién como asesor
especuahzc:do externc en el Grea de Segundcd y Salud en el Trabajo, Trabajo Seguro en
Alturas'y aneros Auxilios desde enero del afioc 2023 hasta la fecha '

Durante el’‘periodo mencmnodo\, lo seficra Angelica Mcnc Quiroga Rejas ha realizado
las siguientes funciones:

1:
2
3.

4

¥

- Ed 1
Asesoria v consultoria en 1emas\de Practicas saludables y Seguridad vy salud en ei
frabdja,
Acompunamlento en cc:pocdc:cnon Y eloborcmon documental de programas
encaminados a pronocién y prévencion del riesgo.
Capacitacién y formacion como instructor de primeros auyllios vy brigadas de
emergencia.
Entrenador de jrabaio seguro en alturas, formador vy -acompaonaniiento en
eloboeracion de programas de proteccion confra caidas paraempresas chente

La presente cerlificacion se expide a soliciiud del inferesado a los 15 dias del mes de
febrero de 2025.

Cordidlmente !

Andrea Cutujlna Rodriguez L’

e G ' :

- Diretcion General
Tel'3045917401
e inuilamos diseguinnes e inalagram @gesain_sas ‘
. - -
B 2
- . -
* L]
HIT- 901.623.796-6 Transv. 93 # 22D-65 casa 8 Bogotd, Colombia
1
(‘\I ¥ s
L)
L - pts
*
s
’
' -
) ’
)
L
1/ ! EPRNEEN
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&

r .

El' Departamenfo Administrativo de sla Funcin Rlblica certifica que en el Sistema de
Informacidn'y Gestidn del Empleo Piblico — SIGEPI, e! usuaric ANGELICA MARIA QUIROGA
ROJAS identificado(a) tipo de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA 52779216 no registra
actualmente Vinculacion Activa ni contrato Vigente en el SIGEPI en la entidad INSTITUTO
NACIONAL PENITENCIARIO Y GARCEIFARIO donde estd asoclado €] usuario.

.Esta certificacién se expide a 105\10 dias del mes de Julio de! afic 2025, a las 13:45 (hu}as)
’ v
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PUBLICAGION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y N
,, i - RENTAS ¥ REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Piblica ~ (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019) J
| " Tipo de declaracion | INGRESO Fecha de publicacién 2025.04-10 08:18
‘ - O 0 .
Nombres y apellidos completos B
) Primer nombre Segundo nombre . Privier apellido Segundo apel[ldo
| ANGELICA MARIA > QUIROGA ROJAS *

13

Documento de identificacién . 3
Tipo | CEDULADE CIUDADANIA Nomero | ! 52770216 ]

- * *
’ i ) - - '

Lugar de nacimiento

|Pais]  colomBiA | Depertamento | BOGOTA. D.C. | Municipio | BOGOTA.DC. ] '

Lugar de domicilio

' Pais | COLOMBIA | Departaments | CUNDINAMARCA | Municipio | SIBATE |

7

) Ty
-

Nombre de la entidad/organismolinstitucién/persona juridica .
publica o privada que presten funcidn publica o servicios | - B
piblicos o que administren, celebren contratos 'y ejecuten INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIC| |_
bienes o recursos p|Z|b!icos!Notarlas!Cur?durlasf u otra

donde trabaje .

i >

K

Lugar de'sede ot
z ' 2 - -
Pals (:..‘QLOMB!A »Departamento BOGpTﬁ. D.C. Municipio BOGOTA.B.C. -~ [ ! i

g Direccidn | "CALLE 26N 27 48 ] . R ‘ | 1. N .

o .

Cargo o funcién que cumple | _ CONTRATISTA - . I

. . Tipo dE,queto obligado de acuerdo con el atticulo 2. de la Ley 2013 de'2019: Persona naiural y jirldica, publica o privada; que
presten funcién piblica, gue presten servicios publicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacian
del servicio ptiblico.

e ac do , T N pro pu divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Linicos bieries y rentas que poseo a la fecha, en farma personal o. par *
- interpuesta parsona, sen los que relaciono a continuacian. s -

T

Versidn 4.3 - Agosto 2024 -
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t o P ) P
5 L T e CoNcePTO L Tl N, n |t VALOR |
éalarios y demas ingresos laborafes_ R $38.000.000,00
Cesantias'e Intereses de cesantias . ) - -, $5.000.000,00
Gastos de representacion ! : *+ $25000.000,00
Amiendos _ $000]
* | Hongrarlos ' _ $0,00
Otros jngresos y rentas ] . . . ‘! - . $0,00
' TOTAL $68.000.000,00

. Las cuentas bancarias de las due soy titular en Colombia ¥ en el exterior son:

»

N ) ~ " | Saldototal de la cuentara diclembre 31 del afio
Tlfm de cu?ma N *, Sedede ]ahcuenla {Pals) ) Inmediatamente antericr © = ©
" CUENTA DE AHORROS COLOMBIA " +§12.000.000,00
= = 7
. 3
Mis bienes pa!rimonlaies son los siguientes: , i
.| Tpodebien ’ “pals’, “Departamento 1| Municipio Valor
. VEHICULO COLOMBIA +'BOGOTA. D.C. BOGOTA,D.C. £25.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la facha san: .
, : " Condeplo R “saids
CREDITO | ' < v " $6.000.000,00
1} um % AL i St o
1 Ab,C QSE{OS CORI; % I‘G‘NE‘S SO%%&%&};D ASDCIACEONEéifi. gé
Tquo.parﬁcipacién en juntas,.consejos o directives: Si l:l No E ' N
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
No&rb@entidad_o institucién ,‘”;\ L __()rgario »Calidad de:‘rrijembro" Pals '

-~

1

]

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: St D No .
A la fécha soy.socio de las slgulentes corporaclones sociedades yfo asociaciones:

~ Namecwponshn [T mge . © | Caddlessi ra
. 3 % . * i o M
fa
- : :
H « 1
— -
Verslén 4.3 - Agosto 2024 : Pagina2de5
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*

Tengo actividades econémicas privadas:

No

Las actividades econémicas-de caracter privado, adiclonales a las declaradas anteriorment, que he venido desarrollando de
forma ocasianal o-permanente son las siguientes:

Detalle déflas actividédes 5

-

,. ' Forma parficipacién .

e acuerdo corn lo consagrado €| y 2013 de 20

intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parlentes y socios de hecho o de derecho.
t

Tengo gényuge & compaiero(a) permanente:

Los intereses petsonales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible sitiacién de conflicto dé interés frente a lalabor o aclividad que desempeifio:

T P g
0

SRR P E
][0

2 con uaclén proceda a publicar y divulgar proactivamente el ragistro
de la Informacian -que ptede sér susceptible de geperarmé un conflicto ‘de, Interés, asf como aguella relacionada con los

Brimer nombre- Segundo nombre

PE e YT R C VI B
Primer apelido Sequndo apellido

-~ -

Tipo documenio

Nimero I L

Descripcicn del potencial conflicto de interés con su cdnyuga o compafiero(a) permanente:

e

Lty

] + ’ .
“ Tengo parientes hasta el cuarlo grado de gnnsanguinldad. segundo de afinidad o primero civil con
Intersses personales que son susceptibles de generar yna posible situacién de conflicto de interés

fiente a |a labor o aclividad que desempeiio:

A contincacién presento la informaci6n de. los parientes: hasta el cuarto grado de consangeinidad, segundo de afinidad y

primero chvil que son susceptible$ de-generar conflicto de interés frente. a la labor o actividad que desempefio.
£

A3
De acuerdo con la ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
.consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil ‘si son susteptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempefian.
' )

.

‘1

Version 4.3 - Ago‘sto 2024
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N 1 ¥ v '
¥ . .
. 1
R . !
. L Lo i) Tipode | 1 iide 1 il ) .
. Farantesco Pariente. _{-docunientode” | Sﬁ':t?g;gf{? - :Descripcidn del potencial confilcio de Interés
. 7| *4 {dentidad o ok
P H
s i ,
K . ]
b i . ]
e R ) {Ju&,a)u: R il A e g S
w ERES PIRECTO 0 ACTUAGIONES DENTRO DECARO ANTERIOR
Tive intereses.directos-0 actué como representants, asesor, presidente, gerente, director; miembro de
junta directiva o soclo de gremio, sindicato, socledad, asoclacién, grupo soclal v organizacién con
. &nimo o sin animo de lucro yesto puede influir en mis decisiones y acclones en el desempefio de‘ml
. cargo actual: .

-y » > - . -
Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
- directiva o sccio de gremio, sindicato, sociedad, asoclacion, grupo social U arganizacién con animo o sin dnio*de lucro
{nacional o extranjera), y & continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acclones de mi cargo actu’alz '

ik

l\
; Tengo fideicomisos er;polombia o en el exterior; ) |:| Nu=

. Los fidelcomisos y encargos fiduclarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombla y'en el exterior son:

’ ‘Kb i b T
- Nbmbre del fidelcomisco . | - W
encargo fiduclario ,, Cdidad Valor . Pais
- Y -
3
. )
. L]
¥ . N : , -
0 T ,' n
\ Tengo inversiones en Colombia o en &l exterior: sf D No
2 . r
N L Las inversiongs en bonos, fondes de Iriversidn, fondos de alioro voluntario v ofras que tengo en Colombia v en el exierdor son:
[ Tpodeieren 1 ay e L [ s :

: B % DONACIBNES BUE REPHESENTARON REDUCGIONES EN LA DECEARACION D RENTA o2 1 ]

s
Realicd donaciones: Si I:l No
Y ‘s
1 Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracin de renta del tiftimo afio gravable son: ~ .,
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<N Tengo potendiales conflictos personales de inferés: Si D No -
- J Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejempIO'
» Actividades y negocios que realiza 0 tiene con soclo o socios de hecho o de derecho.
, > Establecimientos que posee. .
) > Litigio o controversia ante autoridades admiriistrativas o jurisdiccionales. —_— ;
¢ > Haber hecho parte de listas de candidatosa cuerpos colegiades de elecc:on popular;
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" ade & b . . -

L . K

‘Consulty on linoa ds Antocadantes Penalos y Requaﬁnﬂanios.iuﬂiniains L -
L Palizts Nacional da Colomibia infarmas
Que slendo los 12:42:30 PM horas del 1810712025, ol dudadano idantificado cony
J ) Cédula de Cludadanta N° 52779216,
Hpelidos y Nombros: QUIROGA ROJAS ANGELICA MARIA

g RO TIENE ASUNTOS PEND/ENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
46 conformidat con |a establecide ene! arfiods 248 dels Conslifucin Eﬁiﬁs& H Gnle:i;bia.

-

En cumplinenia dola mtmd& SU436 del 21 de Jurlo o 2012, pmfanda par i Honorable Corte Constutional, ls
layonda "NQ TIENE ASUNTOS PENDIENTES GON 1AS AUTORIDADES JUDICIALES' apice pasa todas aquelins
petsonas qua i regisiran anlacadentes ¥ pas qulsnes i autoridad Jucicisl mmpatmta hays dacratarn la extintitn da

la cs:mdanaﬂ h prastripait e s pena.

1

Esfa mwﬁa 53 vilige s’iemp{e 3' cuando ¢ nimere de identificasién y nombres, comespondan cen ek docémento de

" identidad: reglshedo y sqle apica para el lemiore colombiens de awerﬁa 8 Iy gainblecido &n & erdenamiento
‘mn&ﬁamarmi . )

x
14
1 S

5l fisne & it disd non of restitada, mmsuita lgs w o zwess 8 fas ipstiacines da b Polica
Heelonel miy CETLETES.

i stag et
Fi -




! Cotsultd RNMC .

Palicia’Nacional de-Colombia

.

f {Default.aspx) a

1

’

. Portal de Servicios al Ciudadano PSC
, _+ Sisterna Registro Nacional de Medidas
‘ Correctivas RNMC
’ r
& consulta Ciudadano, - . ’
’ - ll\ ,‘ .t . - .
‘ La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 10/07/2025 11:29:56 a. m. el ciudadano con Cédula de Cludadama Ne.
: 52779216 y Nombra:
- . ‘ ANGELI%A MARIA QUIROGA ROJAS. '

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

)

De conformidad con la Ley 1801.de 2016 “Por la cual se expiderel Cdigo Nacional de Seguridad y
Corwlvencia Ciddadana”, Reglstro interno-de validacién No. 239856321 . La persana interesada podra
verificar |a autepticidad del Presenté documento a través de {a pagina welb institucional digitando
https://www,policia.gov.co, ment cludadanosf consulta medidas correctivas, con el documénto de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida-stempre y cuando €] nimero de cédula
corresponda con el dociimento de identidad suministrade,

- Fa ' -
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’ $ CERTIFICGADO DE ANTECEDENTES -
H 4
:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO, .
GEERAL DE LA HECGH - No. 275728051 ' " .
| .
1 Bogota DC, 10 s jufo del 2025 - N
l
. N
{3 PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerifica quo una vez. o o ;}o i b1 do Regrslic de Sancones o Inhabiidades .
[SIRI, elfia} s8flora) ANGELICA MARLA QUIROGA ROJAS enifidado!n) con Géilia de cil i puimaee 5277 9216 . PR
. v " "
O REGISTRA SANCIONES HI INHABILICADES ViGENTES
.
. !
K ADVERTENCIAL La serification de amicad iane las ¥ dal&s iones 0 inhabEdates que se sncusntanvigentes Coando se B
. - 1l 80 nomDIamYGnHis B FeBRSIOR 00 CAIGDS Gua exijan para su 13 o an| s tortficardn indas las e
. Liggures &n et registra Anderion, de sowerdo 4 1os incsos Ja ymwmxmﬂset.eywszuezms i . 1 v
Il M ¢ ) - -
NOTA! Ef carificodo ge d pEvarios oF un quo oontiena las ionas @ inh GUNEragis por Sancohos ponTies, N ;.
N discipRnasias, mmcadesquesadammdemrmmmesmuaum:melmana demhksmmsvommmlmt. de fas decsslones de 4 L
[riedica de idura ¥ da Lk cord ot mrwdmnnux i pubhcnsy {i qua do on
» mmwmmmmmmnmmmomwma Emeduumonmﬁm-ofmpm o almnr i nnios i que
establores 2 Corstituckin Palitica y 1a bey partizular o demis E1 Sisterrer S re—m:a Rt smlumdmm:oiammle las
Feancones cot dsbxia epcutara recbidas da kas utoridades nacionales cok L En casada fpcion g el »
Enindo, v responsabiidad de la Enticiad, viakdar Ly infornazion do anlacedsntes dol asplrants en i pdging walbe N
’ fitps e, procusaduria. gov co'Pagesivertificedu-antecedentes eugpx
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' . CONTRALORIA
~ LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO ,
; b + CERTIFICA: o .

7 -

" \
Que una vez consultado el:Sistema de [nformacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 10 de

julia de 2025, a 12s 12:52:02, el mimero de identificacidn, relacionado a 'coﬁti:luacién. NG 'SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadaniai- e '
No. Identificacién _ 52779216 . MR - :
@ Cédigo de Verificacion 52779216250710125202 "5 '

‘ -

%
4 ITH R .. . CR. -y - i 12
Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre. y.euando el tipo ¥ iidmero consignados en el ‘
. . . . .. o s 5 - ‘. y K
respectivo documento de identificacién, coincidan con'los aqui reglstradog.

» ’

. De confoimidad con el Decreto 2150 de. 1995 ya Résolucidn 220 del $de octubre. de.2004, la fitma mecdnica aqui
plismuda tiene plena validez para todos los efectos legalés, ¥

ﬁ »
- oy g
¥

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ .
Cuntra!or Delegade - ‘

Generé: WEB - !

Cop——
) . Con el Cédigo de Verificacidn puede congtatar la autepticidad del Cc:rth..ldn .
; @ Carr=ra 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PEX SIR7000 - 'BogomD C Pigina | de i
. . : Colombia Commlorm General NC, BOGOTA,D.C.
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DECLARACION ]URAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE
INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES E IMPEDIMENTOS Y DE
NO TENER CONOCIMIENTO SOBRE LA EXISTENCIA DE PROCESOS

PENDIENTES DE CARACTER ALIMENTARIO
Bogota D.C., 10 de junic de 2025

§

ASUNTO: Declaracién Juramentada Inhabilidades, Incompatibilidades.

1+ Yo, ANGELICA MARIA QUIROGA ROJAS identificada como aparece al’ pie de mi firma, dectaro bajo la
gravedad de juramento:

a) No hallarme incurso en ninguna de. las causales de inhabilidad e
incompatibilidad establecidas en los articulos 150 y 151 dela Ley 270de
1996, y las contenidas en los articulos 40 a 45, capfitulo IV, deé la Ley
1952 de 2019, modificada por la Ley 2094 de 2021.

b) No tener conocimiento sobre la existencia de procesos pendientes de ,

caracter alimentarjo y que cumplo con las obligaciones de familia. Lo
anterlor para dar- cumpllmlento al articulo 6° de la Ley 311 de 1996.

La presente declaracién se suscribe con el fin de acreditar los documentos para la posesién en el cargo de’
Docente de Segundad y Salud en el trabajo , para el Programa Enfermerla Canina, en la Escuela Penltenciaria
Naclonal EPN.

Cordialmente,

Fal P
Cneelice - Coloces
ARGELICA AR QUIROEA ROIAS
c.o. BEPFSELS de Bogotd
FIRMA:

NOMBRE: ANGELICA MARIA QUIROGA ROJAS
IDENTIFICACION: 52.779.216

1 t A
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LA Formutarlo def Registro Unico Fbutario
FoEUNe €8 TuBla AAF poRpLTd . "
Z.Cnnu:pln Actualzaclin T, -
4. Numero da formutaro 14812833012
"
151710722 44(5020) 000001481283301
-
- - S
5. Nomaro da Identtficacsin Trbuia (MIT) B.DV N . “l,ul.'Buzén elactrdnico
5277021617 - : w f7
3 R ; IDENTIFICACION R
‘24 Tipa da conlribuyanta. 25. Tipa de documenio. 26_Nomer de Idui@mén hY N 27. Fecha expeatdin
Persana Natural 7 1 . e . L -
Lugar da expedicion 28. Pals 28. Departamenia N I Ba;mnawﬂpu
/ i ~ B
i Prwer apalidn 32. Gegunda Epsido Mmmg[? !\, )x  E3EOUDS nortres: T
N N f; . ! l l
: e .
. [ Ren soct P (\\\ S N
ANGELICA MARIA QUIROGA ROJAS .
38, Nombre camercial \ 7.5 \>
"-"-u £
. -v.\ ’\) 1 :R. " .
: . uatcectcm S ) 3
38, Pais N 39. Depanamenio j L e \/ mmmm,;n-
COLONEIA 1 & 9|Cundnamarca | . \\" Va K /1} Smaté . 740
41. Direccldn princlpat - ’O Cpr x
VEREDA LAS DELICIAS FINCA LA LLANADA ::2/,«\\
42, Cameo gleciinico iroqarojas@gmal ’K“ ~ ,\i.\. 5!
43. Cédigs postel K TN A SN.322214 796 0 0 Testno2
Pl aSel {7 ~CLASIFICACION R
Lo Acﬂyld:d‘e&én&)mlcl\\ ™ " _ Octpacid,
Activided principal /Mn‘q:q\ nn.‘m".n.%'_";'_: P Otras actividades 52, Nimero
s 46.Codgo &7, Fecha inigio actividad  1¢ 45.1:&@ 43, Feche ..}oacwsd 50. Cadigo 1 F] 51, Cadigs eriabiscriuentos.
; Ny
leszz2p 023012 al]j| \{V PN 1] | ] 1 |
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1 2z A 9\ 8 1 12 43 14 5 1 7 & 48 0 H B 2\ 24 25 B
. el
acsnls 17, [0 |1 alss] |<w N T T O Y B O O I
R -
03 implo. remaycurnpl régimen ordinar (\\'\ +
07- Relencidn en fa fuente a tiuto de. sent r‘yx’ B H
€8- Retencida endaTuante en ef impuesta A ;
7
14- Informanta de excgena TN ‘ * - ]
48 - Impuesto gobre las ventas - NA l \ oo
,,? ‘ . ] ¥ - I
A o
v h l'OhI}g'adoladulmm Exportadores ”
Lodefoelelelolafefe] ek
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‘ CERTIFICADO
CIUDAD . - 06/07/2025
BOLIVAR,
ANTIOQUIA, . }

COLOMBIA, : .
A quien interese i

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ANGELICA QUIROGA con.
Cédula de Ciudadanfa nimero 52779216 ' -

Posee en el banco Davivienda: ‘ ' <

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Namero ' "y 0550488420410182

Fecha de apertura - . 0510472021
Cordialmente, ‘
, ‘ o
* y . -
BANCO DAVIVIENDA
’ »
- ~ . T
1
~ i
- e
' ¥ - - * \.-

' . At

Banco Davwierdn S

ir




: - ’ - porveni

. N & sGko hay uno ’
' SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
T ' PORVENIR S.A. . !

En su condicidn de administradora del |

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 8001200437

t

‘ , CERTIFICA QUE:

LI N .

ANGEI.".ICA MARIA QUIROGA ROJAS, identificado(f) con cédula de ciudadanfa 52.779.216, se encuentra
afiliado(a} al FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

-

La presénte certificacion se expide el 10 de junio del 2025,

Cordlalmente, -+

!
Y

Gerencla de Clienfes ' )

L -

-
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e
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CENTRO MEDICO OCUPACIONAL

NIT 900368658-6

L]

Idaniificacion Codigo Unica Paclente:
Nombre Paciente:  ANGELICA MARIA OUIRGGA ROJAS - '52.779.216 l 76423 J
Empresa: [Fechd Nacimiento: {ooro5/1983 1
Direceidn: Villaviconcio . . -
Mngreso Nra. Sexo: Edad: Estado Civil: Nivel Educativo: Cludad: Fecha Ingreso;
. 21623 Femenino 39 | Afics’ | Casada Profesional VILLAVICENCIO | 2301/2023 13:14:22
" [Objetlvo; ] - Ingresa E.P.5. Afiliade: | FAMISANAR ™ cargo: |
IContrato: I . . [Estrato: [2] - MEDIC
' CONCEPTO DE APTITUD LABORAL s ) .
Los Resullados de Paraclinices y valdracion del Paciente fiteron conslgnau’ns en una Histosia Clinlca Ot:upaclnnalque repasa en-los archivos
da Salud Qcupacional de fa IPS, ¥ se obtuve gl sigulente resultadot £ , -
_cnu".EEIQ INGRESO: IRARAIDS - ESPECIAIFS: = CONCEPTO EGRESO:
k F:| apTo paca of Carga Altyras ™. ' ff. Salisfactoria
i | NoAPTO para el Carga Espacios Confinados : i . | Mo Satisfactona +
i A;?Iazadd <| Manipulacion de Almentos ] _ It Hualoracin por ER.S.y AR
1‘: PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD E Reubicar Trabajador i""‘ Continta en el Cargo

" SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
Se Realizaron Ios sigulentes examenes: Glicamia Normal, Colesterol To1al Notmal, Trigliceridos N ormal Colesterol HD.E  Normal,
Colesterol LDE  Normal, VALORACION VISUAL -vIS] OMETR[A i<Nernal, AUDIOMETRIA OCUPACIONAL  Normal, . EXAMEN MEDICO -
OCUPAC!ONAL Nermal
HALLAZGOS DE INTERES QCUPACIONAL:
1. Ningtno - .

DESCRIPC!ON RESULTADOS DEL CDNCEPTO MEDICO OCUPAGIONAL:
k]

RESTRICCIONES DEL CONCEPTO MEDICO QCUPACIONAL:’ .
" RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES: .

GENERALES: Control ocupacional periidia?. .

Autérize at fa la), doctar (af gba}u mencionade {af. areafizar en. m ol examen médica yio Tl

4o {s) on esta d El fla) doctoc(a) abajo
menc\cnadutaj me ha als naﬂursam ¥
3

{s) d fes), yegi
Aty dal mmm médico yd'a paraclimco (s) ocupacim:{ (e:). He cnmpfend»do yha lamda !a oponudad da snalizar af
Y

et 4 atuye 13 nnof o tial rj da rekrar mi son: gty e sualeuer monenio
‘anies de Gue 36 testzor o [los) examen que mt lnzonmdo dem mcdx!as uus :fomarh SALUD LARDRAL Pas nmegar \a confidenciatidad de mis
rgsu ados. Las rasptiesias gda aspo: lﬂl Bn alamen Gl ¥ 80N veliGICAS. nZo a para que BumIMmsle 8 jad parsona 3 *
I an lak rién vigents, la i para el busn dal Progranta de Salud Ccupacional y pars las
“STaCTT T T T Iy P aTETT YT s o trarr
sudo complatados - amgs da mifirma y que me p.m:u:nlm &n capacidad de expresar mi consentimianto. i

/6«{(/ o

CARLOS ARTURO ROJAS { RM: 'SO 088072040

cld &n estu

~

Firma del Paclente o Responsable
Medico Atendla 230172023 14:24116

_ESTA HISTCRIA CUNICA NO REQUIERE FIRMA DEL PROFESIONAL O MEDICO QUE ATENDIO, DE ACUERDO AL ARTICDLD 18 DE 1A
RESOLUCICH 1995 DE 1928 GE’L MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL: Impreso por; Ganerado par SGMI -~ TERRASOFT, MIT 74814574-8
* - i

CALLE 45 No 34 22 BARRIO NUEVO RICAURTE centromedicocupacional@gmail.co f
. . s -
s .
- -~ ‘ *
: . -
! '




