DNAVIVIENDAN

FINANCIERA

SUPERINTE

VIGILADO

LOMBIA

NOENCIA
D€ CO

CERTIFICADO

ARMENIA, 11/11/2020
QUINDIO,
COLOMBIA, I~

A quién interese

%

» f\
2

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ANGEJC!C{M “RIA ANGULO
RODRIGUEZ con Cédula de Ciudadania nimero 1094900488 <

S ¢’\\’
Posee en el banco Davivienda: \V‘
&
CUENTA DE AHORROS DAMAS }
NUmero 05504884 8135274
Fecha de apertura 14/08/ %’
Cordialmente, /k}‘

oS
N

BANCO DAVlleNf,

AN

<

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

14550743756

01455074375 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1094900

6. DV

4 8 8|5

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Armenia

14. Buzén electrénico

(415)770
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

26. Nimero de Identificacion

13 1094 900 4878

\yﬂ. Fecha expedicion
s, ¥ 2006,1025

-

41. Direccion principal

CIUDADELA LOS QUIMBAYAS BL 6 AP 304

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudad:’Ml:mcm‘\Q’
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 63 Armenia v & 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otro:Vij‘v\“}* =S
ANGULO RODRIGUEZ ANGELICA MAR;
— AR NI\ AN
35. Razén social
N\
— 4 —\ < .
36. Nombre comercial 37-Sige. & ’
)
\
UBICACION y
— _"2 A
38. Pais 39. Departamento ’,.s\‘ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Quindio < o~ 3 | Armenia 001

42. Correo electrénico
anglito68@hotmail.com

43. Cédigo postal

|44] Tet6ton’
R

3006926212

45. Teléfono 2

7496932

ICACION

Actividad econ()mica:’e Ocupacién
Actividad principal Actividad.secundaria¥ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio acuvigad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7490][2014101 0| NV .4V | | | |2 2 1 3]
”3‘ 2sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 Q 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa.codgol4 9| | | N I N N o
49 - No responsable de IVA
&i\
»
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -05-29

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 27-07-2020 08:55:24AM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado €l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'Sl B\C;\?hoy martes 10 de
noviembre de 2020, alas 23:37:34, €l numero de identificacion, relacionado a continuaci ¢4 N0 St ENCUENTRA

o)
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. ”’f\‘
Tipo Documento CC ,f

No. ldentificacion 1094900488 s

Caddigo de Verificacion 109490048820111023373$’ _:/

\ 4
Esta Certificacion es valida en todo e Territorio Nacional, siemprev’iﬁan © &l tipo y nimero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui rei ract.s.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y |a Resol;
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos |€ 3}’

3
\\;

<+ 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui

O A
Ot CAY
~ SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES w

23:39:35
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 153717869

Bogota DC, 10 de noviembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1094900488:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

-

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dent "m los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentre{xﬂe.- « &ndicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de g :

anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). f

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhal. '~des generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fa con :~:ponsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publlci 0‘ e s que desempefien funciones publicas en

ntes, se certificaran todas las

ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efe “ra acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecede?\", w2nte los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el es TP, oo responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov. co/portal/apjeder- .5.html

_ﬂ/L

MAF- i¢ .NRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

oS

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 Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



10/11/2020 Policia Nacional de Colombia

@@P@DO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 23:41:11 horas del 10/11/2020, el ciudadano idenfz:fi:’:\é?;: con:
Cédula de Ciudadania N° 1094900488 ’).é?\\‘
Apellidos y Nombres: ANGULO RODRIGUEZ ANGEL?;?\:: {RIA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTQRID{ €S JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de Q it:cion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de | *ffb ¢ 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ¢ S:NTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para tg#a= aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad jud'@ i :ompetente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.
¥

Esta consulta es valida siempre y cuando &l nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad r(‘f trado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenaj\ent constitucional.

Si tiene alguna duda cg® .i -esultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de l"“;) w2 Nacmnal mas cercanas.

AN

R4

Direccion: Calle 18A # 69F—45

i, Zona Industrial, barrio
. ° F - @ @ Montgvideo‘ Bogotd DC
] ] Atencion administrativa: lunes a

_l J o ISO/IEC

5 sosoor | 861400 i viernes 7:00 am a 1:00 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:
lineadirecta@policia.gov.co

7
b

BeCO-BHME B COREN MR Mo - R

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

12



10/11/2020 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de | Portal Unico

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

A
\c.

"‘V{a.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

[ ] o

~— e
ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Linea

2/2



11/11/2020 POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

(@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano e
»‘f
\::;s’\

R4
La Policia Nacional de Colombi& ‘niforma:

Que a la fecha, 11/11/2020 08:55:19 a. m. el ciudadano con Cédul \ (:1" :@nia NO, 1094900488 y Nombres:
ANGELICA MARIA ANGULO RQD G2

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAC%{&.E\DIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por lxe#® = < expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de gﬁ:’a\ac: 1 No. 17179263 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente doc¥¥.it : a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudf.no' ; consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del misivio. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresgiya con el documento de identidad suministrado.

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

7



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

/\(\Zoomeva

Fecha de Radicacion

—_ 02487 | [2]z]2]a]2]e]2]0
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrudloneXgue g encqint Q s afforRlari e dgge! Pagina 1 de 2
1.Tipo de Tramite 2.Tipo de Afiliacién Alndividual: Cotizante o Cabeza de Familia 3. Regimen
) ANAVIGUEE  neficiaro o afiado adidonl ] ¢. contributivo X__]
A. Afiliacién [ ] B.Reportede w1 B. Subsidiado
Novedades B. Colectiva [ C.Institucional |_] D.Deoficio [ ] L]
fil. Tipo de Afiliado 5.Tipo de Cotizante CAdigo (a registrar por la EPS)
A. Cotizante & B. Cabeza de Familia l:l C. Beneficiario l:l A. Dependiente l:l B. Independiente x:l C. Pensionado l:l
A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres
ANGULO RODRIGUEZ ANGELICA MARIA

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

7. Tipo documento de Identidad 8. Numero del documento de Identidad | 9.Sexo |10.Fecha de nacimiento
1094900488 Femenino X[ ] Masculino  [] 2|2|v|o]2z]|9]8]8
111.DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacié pecial
00
Tipo [FINM]  condicien [T1P] — N 00
15. Administradora de Riegos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso b=, o d< p xC
O
BOSITIVA S.A. 081/ ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE P ¢ 3228.000

18. Residencia

CLL 10 ANORTE NO 14 A 20 | 3006926215 3006926215 |
Direccién Teléfono fijo Teléfono Celular ( g
63001 / ARMENIA urbana  [X N e 0
Municipio/Distrito | Zona Rural ] | Localidad/Comuna | _Yer..amento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyugue o compafiero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres

20. Tipo de documento deidentidad

21. Nimero del documento deidentidad

22. Sexo
Femenino

Datos bdsicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

KJ

I\{Iasculino ] } ! ! | | |

23. fecha de Nacimiento

24. Apellidos y nombres
Primer apellido

Segundo apellido

TS

o

B1

Segundo nombre

iimerv;'\ nore

B2

B3

B4

B5

25. Tipo de documento deidentidad

26. Numero del documento de!

B1

B2

N;

28. Fecha de

B3

B4

B5

Datos complementarios

29. Parentescos

Bl
B2

31. Discapacidad
Tipo

Condicién

F N

B3

Zona

Urbana Rural

Departamento

Telefonofijo y/oCelular

33. Valor de la UPC del afiliado
adicional (a registrar por la EPS)

BS

Seleccién de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucién Prestadora de los Servicios de Salud - IPS

Codigo de la IPS (a registrar por la EPS)

C Sinergia Unidad Basica Elbosqu

ePPR

ASPRODONTO-P PR

11100435 11100035

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO.

35. Nombre o razén social

36. Tipo de documento de
identificacion

identificacion

37. Numero del documento de

38. Tipo de aportante o pagadorde
pensiones (a registrar por laEPS)

ANGELICA MARIA ANGULO ROD 1094900488 02
39. Ubicacién
angelica.angulo72@gmail.com ARMENIA QUINDIO
Direccion Teléfono Correo electronico Municipio/Distrito Departamento
EPS-FT-144 Mod. May/2016



Pagina 2 de 2

/\Coomeva EPS

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
[1 1. Modificacién de datos basicos de identificacion
[ 2. Correccién de datos basicos deidentificacion
[ 3. Actualizacién del documento de identidad
[ 4. Actualizacién y correcciénde datos complementarios
[15. Terminacién de lainscripcién en laEPS
Codigo

11.
12. Desvinculacién de un entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: |:|A4 Régimen Contributivo

|:| B. Régimen Subsidiado
14. Traslado: [ A. Mismo régimen

[] B. Diferente régimen

=

Vinculacién auna entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

~

Ooogd o gog

[ 6. Reinscripcién en la EPS 15. Reporte de fallecimiento
[ 17. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar 18. Reporte de la calidad de Pensionado
[110. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando.
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LANOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion | |
Tipo documento de Identidad Numero documento de Identidad Sexo echa de nacimiento

Femenino [ M i{o EE R | | ‘ 210
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador ¢ S

Cddigo l:l - e

VII. DECLARACIONES YAUTORIZACIONES ’)g; -
l:l 46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales \f‘
[ 47. Declaracién de lano obligacion de afiliarse al Regimen Contributivo, Especial o de Excepcion. f’
[ 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acrediten % coWaicion - eneficiarios
l:l 49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Presté?{ loz S=rvicios de Salud
l:l 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus benevic! o afiliados adicionales
l:l 51. Autorizacion para que la EPS reporte lainformacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la baso‘; atos de - lados vigente y a las entidades publicas que
por sus funciones la requieran g oo \’j
[ 52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familiay de sus bene m‘o'.";\ . ..2onales, de acuerdo con lo previsto en laley 1581 de

2012y el Decreto 1377 de 2013
[x]53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de tegt 49

ViIl. FIRMAS f S
55. Iéau‘n;., aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, institucional o de
54. El cotizanf®, \cabezalde familia o beneficiario . oficio
IX. ANEXOS 23
K\
ESS. Anexo copia del documento de identidad: CN RC TI cc \’PA

. T ¢ sc
cantigas: [0 ] [0] [0] [ W 0] [o][o] Tota
[] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autp:/.';zd'r.-
[] 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, y

[Iso. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el dig?. - =~ ..nciajudicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia

w0e ente

5 19N o sentencia judicial que declare la unién marital

judicial que declare la teminacion de la unién marital

[] 60. Copiadel certificado de adopcidn o acta de entrega del menor

[] 61. Copia de la orden judicial o del acto administrative “stodia

o
L,

. o . i 1n X . "
. Documento en que conste la perdida de?4é potest el certificado de defuncidn de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres

[ 63. Copia de la autorizacién de traslado por de 2 ¢ Lperintendencia Nacional de Salud
) . S .
[] 64. Certificacion de vinculacién a una ™ d@Riac! o uiizada para realizar afiliaciones colectivas

[] 65. Copia del acto administrativ,

12 de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio

. TERRITORIAL

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS RU
66. Identificacion de Iq‘a’g 2 t 67. Datos del SISBEN 68. Fecha deradicacion 69. Fecha de validacion
Codigo del municipic \ '\'L"Iigaﬁ'i'.-iepar‘tamento Numero de ficha Puntaje Nivel [ I | | | | | [ ] | | | | | | | [ I

70. Datos d%cionario que \« ~vza la validacion

RriliS ,,ﬂlli‘d‘q Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
Tipo ~ " uzldentidad 71. Firma del funcionario

[ ]

Numero documento de Identidad

Observaciones:

q

Marque con una (X) en la casilla de resp correspondit alas sigui pr Sl NO

¢éPrevio al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? () ()
¢éPrevio al diligenciamiento del formulario de afiliacidn, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara

su puesto en el ranking?

éLeyé el contenido de la Carta de Derechos y deberes del afiliado y del paciente? () ()
éLeyd el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS? () ()
éSituvo alguna duda sobre el contenido de la informacién fue asesorado adecuadamente por la EPS? () ()
EPS-FT-144 Mod. May/2016

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y
de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.



'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES EC NOMICAS)
'\,O
&
K 4

<

La afiiada ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUE fiicada con CC-1094900488 esta
vinculada al Sistema General de Seguridad SOC[&’\&% ;alud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de GgTI \NTE SECUNDARIO CONYUGE O
COMPANERO PERMANENTE y su estado actug!.e A7 IVO.

S

R
7. (N

Reiteramos nuestra entera disposiciop+p#: 2 colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8}5& 50 779.

La presente certificacion se @{ : a solicitud del interesado el dia Noviembre 11 de 2020.

4

5““
PR
A&
g N
LN

Cordiaimente, &

LN
4
Director Nacisnal De Operaciones

1094900488

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



MANCIERS

]
g El futuro Gobierno
Colpensiones \ es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

“

& '3?
»‘f

\?.?\
Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGELICA MARIA ANGULO;’ZE@I"‘JEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1094900488, se encuc-"\' aitiado/a desde 12/01/2012 al

Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administradeygor la dministradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES. \‘V‘o‘
s &

WS
La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 10 de novig bre = 2020.

&umﬁ&.{é d N

4

Rosa Mercedes Nifio Amaya f
Direccidn de Afiliaciones
o

Nota: Certificado generad(jsda ia pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
. ra . ~ N . o . s .
prestaciones econdmig.ef =12 sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2020-431092

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA: S \\\y
\,O

1. Que ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ, identificado(a) con CEDUL”@" C1JDADANIA
1094900488, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que SRR entidad, en
la profesion de INGENIERIA AGROINDUSTRIAL con MATRICULA PROFE®.:N*. 63261-227818
desde el 17 de Mayo de 2012, otorgado(a) mediante Resolucion Nacmn:;’f

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién qu ‘xt\l =l " stado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica d&‘!on‘:b:a, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003. & ¢

<&

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se e\?'ﬁent' o VIGENTE

s

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciM" ico-profesionales.

R
5. Que la presente certificacion se expide . Bogota, D.C., a los diez (10) dias del mes de
Noviembre del afio dos mil veinte (2020). .-

83 o
o~ \‘ﬁ( Rubén Dario Ochoa Arbelaez

$\\\ Firmal del titular (*)
\,O

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia._Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Cophia.gov.co
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-Agencia Publica- 2.

DE EMPLEO N

Certificado de Registro en el Sistema}? ’
K4
Con mas de 27 afos de experiencia, la Agencia g !]b?\\}*_ d:. Empleo del SENA

brinda un servicio que facilita el contacto org a¢ entre quienes buscan
empleo y las empresas que requieren talento ,l‘i\;»ﬂ?:\ .

4

Siendo un operador autorizado de la red dgZnrestadores de servicios que integran
el Servicio de Empleo del Ministerio d&.¥ = :ajo, para la intermediacion laboral en
Colombia y en otros paises, la Ay ciz Publica de Empleo del SENA, hace
constar que la sefiora ANGELICA' "R A ANGULO RODRIGUEZ identificada con
Cédula de Ciudadania 10949¢€% \.»d, se inscribié en nuestro servicio el dia
29/02/2012.

<

El presente certlflcadcf'— :enera el dia 10/11/2020, por solicitud del interesado.

A

R 4 - , . . . . . .
Recuerde qs\ftos:.os nuestros servicios son publicos, gratuitos, indiscriminados y
no reguieren i :iermediarios.

>
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SENA
N €) senicise,

MINTRABAJO




Armenia, 10 de noviembre de 2020

Doctor

Cesar Augusto Ospina Puertas
Subdirector (E.)

Centro de Comercio y Turismo
SENA Regional Quindio
Armenia — Quindio

Asunto: Autorizacién consulta inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de edad

Estimado subdirector:

El (la) suscrito(a) ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ identificado con C.C. No. 1.094.900.488 expedida
el Armenia (Q), autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos
sefialados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades
por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-
Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizard de conformidad
con lanormatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto
1074 de 2015y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sena.edu.co, manifestando
gue he sido informado(a) de forma clara ysuficiente de los fines de su tratamiento.

Firma
Nombres y Apellidos  ANGELICA MARIA A\NGULO RODRIGUEZ

C.C:1.094.900.488

GTH-F-231 V.03



12/11/2020 Consulta de Inhabilidades

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 15:59:47 horas del 12/11/2020, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1094900488,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa sena, con NIT 899999034-1 y su utilizacion es
exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018
“oor 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 30/04/2019 “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.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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