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Aumentar el contraste

Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

Áreas de interés

Configuración Entidad Estatal / Proveedor

Administración de usuarios

Recomendaciones (no disponible)

Biblioteca de documentos

Suscripción a notificaciones

Logo de la entidad

Nombre de la entidad

Nombre abreviado

Fecha de creación

País de origen

Tipo de documento

Número de documento

Tipo Entidad Estatal /

Proveedor

Código UNSPSC

Zona horaria

Idioma

Moneda por defecto

País

Ciudad

Municipio

Dirección

Código postal

Teléfono de oficina

Fax de oficina

Correo electrónico de la

oficina

Correo electrónico para

notificaciones SECOP II

Página web

Facebook

URL linkedin

URL de youtube

Twitter URL

Escritorio ➙➙➙➙ Configuración Entidad Estatal/Proveedor  

 
 Editar datos resumen Editar datos completos

Información general

 

ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO  

ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO  

2/11/2021 ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

COLOMBIA  

Cédula de Ciudadanía  

1004487068  

Persona Natural colombiana  

 

 

 

 

COLOMBIA  

Magdalena  

Aracataca  

Información de contacto

Carrera 5 E # 7 - 53  

 

3116977126  

 

angelamandrewsc@gmail.com  

angelamandrewsc@gmail.com  

Dirección Estado País Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Página web
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Título

Nombre

Cargo

Teléfono

Móvil

Fax

Correo electrónico

Contacto principal

 

ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO  

 

 

3116977126  

 

angelamandrewsc@gmail.com  

Información financiera (No diligencie la tabla de información financiera si no está obligado a
tener estados financieros.)

Año fiscal Ingresos Ebitda Número de empleado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades
49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

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

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

141104268868

    1 0 0 4 4 8 7 0 6 8 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 0 4 4 8 7 0 6 8                   

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Aracataca 0 5 3

ANDREWS CAMARGO ANGELA MARIA

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Aracataca 0 5 3

CR 5 E   7   53 BRR EL PRADITO
angelamandrewsc@gmail.com

                3 1 1 6 9 7 7 1 2 6                 

8 6 2 2 2 0 1 8 0 3 2 4                     3 4 1 4      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 11-02-2026 09:48:20AM



 



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN GENERO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS NoX F MX COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

ANDREW
S

CAMARG
O

ANGELA MARIA

1004487068

angelamandrewsc@gmail.com

CALLE 5 11 70

COLOMBIA MAGDALENA

CIÉNAGA

COLOMBIA

03 1995

COLOMBIA

MAGDALENA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

ARACATACA

DATOS PERSONALES1

20

NB

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

11 20111° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

2POSTGRADO ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA
CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD 202003X

10PREGRADO ODONTOLOGIA si201712X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO3

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

1

Ángela Andrew's.
3116977126



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

IDIOMAS4

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL5

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DE ATLANTICO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

3307000 2023 2023

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA ASECRETARIA DE SALUD DEPARTAME

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 29 Mes 03 Año Día Mes Año1228

CALLE 40 45 46

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DE ATLANTICO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

3307103 2022 2022

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA ASECRETARIA DE SALUD DEPARTAME

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 12 Mes 01 Año Día Mes Año1231

CALLE 40A A NORTE 45 null

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACIÒN DEL ATLANTICO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

3307103 2021 2021

CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 08 Mes 11 Año Día Mes Año1231

CALLE 40C 45Y 46

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
CALLE 6 CARRERA 4 COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA EL RETÉN

3013797056 2018 2019

PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 27 Mes 09 Año Día Mes Año0927

Avenida Libertador No. 14-123 Apartamento 401B

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

2 8

0 0

0 0

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 1

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA8

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS9

4

Ángela Andrew's.
Ciénaga 11 de febrero de 2026









teniendo en cuenta que

Ha cumplido los requisitos académicos exigidos por la Universidad,
le otorga con todas las prerrogativas, obligaciones y derechos el título de:

Rector

Secretario Académ ico

2020-18-C-380

CC No.    1.004.487.068 de Aracataca

ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITORÍA EN SALUD 
Dado en Barranquilla, a los 28 días del mes de agosto de 2020

No. 263 del 22 de Febrero de 1973, representada por el Consejo Directivo y el Rector,
En nombre de la REPUBLICA DE COLOMBIA y autorizada por el Ministerio de Educación Nacional mediante decreto

Personería Jurídica
Resolución No. 000396 del

Acta No. 7 de Junio de 1993

Director de Especializaciones

ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO

                                                                                                             Diploma firmado digitalmente. Para validar su autenticidad ingrese a www.uninorte.edu.co/registro, validar documentos con firma digital, y digite el código de verificación: LQZQV4BPU7DMFNNXN2AN



 

La División de Educación Continuada y  
La Facultad de Ciencias Económicas y Administrativas 

 
Certifican a: 

 

ÁNGELA MARÍA ANDREWS CAMARGO  

C.C. 1004487068 
 

Quien asistió y cumplió los requisitos académicos establecidos para el 
 

DIPLOMADO  
 

VERIFICADORES DE HABILITACIÓN EN SALUD - 
RESOLUCIÓN 3100 DE 2019 

 
Bogotá, abril 06 de 2021 � junio 29 de 2021 

 
Intensidad 144 Horas. 

 
 

Antonio Alonso González, Ph.D. 
Decano Facultad de Ciencias Económicas 

y Administrativas  
Universidad El Bosque 

 
 

Dra. María del Rosario Bozón González  
Directora División Educación Continuada  

Universidad El Bosque 

 
 

Marcela Góngora Botero, MBA. 
Directora Diplomado  

Universidad El Bosque 



S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO

Con Cédula de Ciudadanía No. 1004487068

Cursó y aprobó la acción de Formación
ACREDITACION EN SALUD.

con una duración de 48 horas
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Medellín. a los diez (10) dias del mes de julio de dos mil veintitres (2023)

EMILY ELISA CORONADO GARCES
Subdirectora (E) 

CENTRO TEXTIL Y DE GESTIÓN INDUSTRIAL 
REGIONAL ANTIOQUIA

91383200 - 10/07/2023
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9206002781013CC1004487068C.

Firmado Digitalmente por
2023.07.14 14:23:18



S
REGIONAL ANTIOQUIA

EL CENTRO TEXTIL Y DE GESTIÓN INDUSTRIAL

CERTIFICA

Se expide en Medellín. a los diez (10) dias del mes de julio de dos mil veintitres (2023)

EMILY ELISA CORONADO GARCES
Subdirectora (E) CENTRO TEXTIL Y DE GESTIÓN INDUSTRIAL

REGIONAL ANTIOQUIA

SENA: Una Organización con Conocimiento

Que ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO identificado(a) con Cédula de Ciudadanía
No 1004487068 de Aracataca, realizó y aprobó el curso de ACREDITACION EN SALUD.
con una intensidad horaria de Cuarenta y Ocho (48) y obtuvo una evaluación Apto (A) con
una equivalencia de (4.5). 

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobó
A: Aprobó

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9206002781013CC1004487068E.

Firmado Digitalmente por
2023.07.14 14:23:22



Dirección Nacional
Dirección de Capacitación - Bogotá D.C.

ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO
Cédula de ciudadanía # 1004487068

PARTICIPÓ EN EL CURSO

DERECHOS HUMANOS Y LIDERAZGO PARA LA PAZ

Realizado en Bogotá. D.C. entre el 29/10/2024 y el 06/12/2024
con una intensidad de 20 horas. Se expide en Bogotá. D.C., el 03/09/2025.

Para verificar la autencidad de este certificado ingrese a https://sirecec4.esap.edu.co y digite el código: 9081402BAF804BF98494A71901DC72D0



Dado en Barranquilla-Atl., a los  Nueve  (09) días del mes de Enero del 2024
Este diploma es válido Por dos (2) años a partir de la fecha de expedición

Nota legal Prohibido el cambio del total o parcial del texto del presente diploma,so pena de las implicaciones legales.

FUNDACIÓN PARA EL DESARROLLO TECNOLÓGICO 
CIENTÍFICO Y CULTURAL DE COLOMBIA

Nit.: 802.011.300 - 1

C E R T I F I C A Q U E :

REALIZÓ Y APROBÓ

EL CURSO DE HUMANIZACIÓN DE LOS SERVICIOS EN SALUD 

Desarrollado los  días 08 y 09 de Enero del 2024, con un intensidad horaria de 30 horas -
Modalidad Semipresencial

CIELO CRESPO ESCORCIA PIEDAD MARIA CRESPO E.
Directora Coordinadora General

ANGELA MARÍA ANDREWS CAMARGO
C.C. No. 1004487068



Dado en Barranquilla-Atl., a los  Diecinueve (19) días del mes de Enero del 2024
Este diploma es válido Por dos (2) años a partir de la fecha de expedición

Nota legal Prohibido el cambio del total o parcial del texto del presente diploma, so pena de las implicaciones legales.

FUNDACIÓN PARA EL DESARROLLO TECNOLÓGICO 
CIENTÍFICO Y CULTURAL DE COLOMBIA

Nit.: 802.011.300 - 1

C E R T I F I C A Q U E :

REALIZÓ Y APROBÓ

EL CURSO DE RADIOPROTECCIÓN
Desarrollado los días 18 y 19 de Enero del 2024, con un intensidad horaria de 40 horas -

Modalidad Semipresencial

CIELO CRESPO ESCORCIA PIEDAD MARIA CRESPO E.
Directora Coordinadora General

ANGELA MARÍA ANDREWS CAMARGO
C.C. No. 1004487068



Dado en Barranquilla-Atl., a los Trece  (13) días del mes de Enero del 2024
Este diploma es válido Por dos (2) años a partir de la fecha de expedición

Nota legal Prohibido el cambio del total o parcial del texto del presente diploma, so pena de las implicaciones legales.

FUNDACIÓN PARA EL DESARROLLO TECNOLÓGICO 
CIENTÍFICO Y CULTURAL DE COLOMBIA

Nit.: 802.011.300 - 1

C E R T I F I C A Q U E :

REALIZÓ Y APROBÓ

EL CURSO DE MANEJO INTEGRAL EN SALUD PARA VÍCTIMAS DE 
VIOLENCIA SEXUAL

Desarrollado los días 12 y 13 de Enero del  2024, con un intensidad horaria de 40 horas -
Modalidad Semipresencial

CIELO CRESPO ESCORCIA PIEDAD MARIA CRESPO E.
Directora Coordinadora General

ANGELA MARÍA ANDREWS CAMARGO
C.C. No. 1004487068
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VIGENCIA ANEXO

% PARTICIPACION
COMPAÑIA

CLAVE
% PARTICIPACION

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

________________________________________________________
TOMADOR

INFORMACION DEL RIESGO

VIGENCIA SEGURO

/ /

TOTAL SUMA ASEGURADA:

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL

/ /

POLIZA No.

/

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

FECHA DE EXPEDICION

(d-m-a)

/ / /

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

/ /

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

PLAN DE PAGO:

TOTAL A PAGAR:

PRIMA:

IVA:

________________________________________________________
FIRMA AUTORIZADA

REFERENCIA
PAGO:

1101310762578-8

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES:

 1

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELÉFONO 6601144 - CARTAGENA

LEIDYMEJIAG

EMISION ORIGINAL 0

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA.

TOMADOR

DIRECCION CL 5  NRO. 11  - 70 CIUDAD CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3116977126

CC 1.004.487.068

ASEGURADO ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO CC 1.004.487.068
DIRECCION CL 5  NRO. 11  - 70 CIUDAD CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3116977126

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

11 02 2026 11 02 2026 11 02 2027 11 02 2026 11 02 2027

CONTADO

TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERÁ A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA,  PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS  CAUSADOS
CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

CLIENTE
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

        CARTAGENA CARTAGENA 75-03-101020532

ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO

75-03-101020532



VIGENCIA ANEXO

% PARTICIPACION
COMPAÑIA

CLAVE
% PARTICIPACION

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

INFORMACION DEL RIESGO

VIGENCIA SEGURO

/ /

TOTAL SUMA ASEGURADA:

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL

/ /

POLIZA No.

/

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

FECHA DE EXPEDICION

(d-m-a)

/ / /

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

/ /

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

PLAN DE PAGO:

TOTAL A PAGAR:

PRIMA:

IVA:

REFERENCIA
PAGO:

1101310762578-8

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELÉFONO 6601144 - CARTAGENA

EMISION ORIGINAL 0

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA.

TOMADOR

DIRECCION CL 5  NRO. 11  - 70 CIUDAD CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3116977126

CC 1.004.487.068

ASEGURADO ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO CC 1.004.487.068
DIRECCION CL 5  NRO. 11  - 70 CIUDAD CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3116977126

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

11 02 2026 11 02 2026 11 02 2027 11 02 2026 11 02 2027

CONTADO

TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERÁ A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA,  PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS  CAUSADOS
CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

        CARTAGENA CARTAGENA 75-03-101020532

ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

 2

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

LEIDYMEJIAG

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION CL 5  NRO. 11  - 70 CIUDAD CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3116977126
CC 1.004.487.068

ASEGURADO ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO CC 1.004.487.068

DIRECCION CL 5  NRO. 11  - 70 CIUDAD CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3116977126

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CARTAGENA 75-03-101020532

ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

 3

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

LEIDYMEJIAG

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION CL 5  NRO. 11  - 70 CIUDAD CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3116977126
CC 1.004.487.068

ASEGURADO ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO CC 1.004.487.068

DIRECCION CL 5  NRO. 11  - 70 CIUDAD CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3116977126

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CARTAGENA 75-03-101020532

ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

 4

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

LEIDYMEJIAG

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION CL 5  NRO. 11  - 70 CIUDAD CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3116977126
CC 1.004.487.068

ASEGURADO ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO CC 1.004.487.068

DIRECCION CL 5  NRO. 11  - 70 CIUDAD CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3116977126

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CARTAGENA 75-03-101020532

ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

 5

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

LEIDYMEJIAG

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION CL 5  NRO. 11  - 70 CIUDAD CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3116977126
CC 1.004.487.068

ASEGURADO ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO CC 1.004.487.068

DIRECCION CL 5  NRO. 11  - 70 CIUDAD CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3116977126

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CARTAGENA 75-03-101020532

ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

 6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

LEIDYMEJIAG

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION CL 5  NRO. 11  - 70 CIUDAD CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3116977126
CC 1.004.487.068

ASEGURADO ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO CC 1.004.487.068

DIRECCION CL 5  NRO. 11  - 70 CIUDAD CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3116977126

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CARTAGENA 75-03-101020532

ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO



Hace Constar que:

Verificación:

Ángela María Andrews Camargo
CC 1004487068 de Aracataca - Magdalena

Realizó y aprobó el Curso Protocolos básicos de Sedación Grado I y II 
con un total de 48 Horas.

Fecha de emisión: 2026-02-11 
Fecha de vencimiento: 2028-02-11





 
Consultorio Odontológico Beatriz Andrews. Reg. 32101 

 
 

C E R T I F I C A 

Que la Dra. Ángela María Andrews Camargo, identificada con cédula de ciudadanía 
Nº 1.004.487.068, presta sus servicios profesionales como Odontóloga General, desde el 01 
de octubre del 2019 hasta la fecha. Durante este tiempo, ha cumplido satisfactoriamente con 
todas las funciones asignadas, destacándose por su profesionalismo, compromiso y 
dedicación en la atención integral a los pacientes. 

Se expide la presente certificación, en la ciudad de Aracataca, Magdalena, a los veintisiete 
(27) días del mes de enero del 2025. 

Cualquier inquietud, no dude en comunicarse al Consultorio Odontológico Beatriz Elena 
Andrews. 

 

 

 

Dra. Beatriz Elena Andrews Camargo 
Gerente 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cra 8 N° 5-44                   Aracataca- Magdalena                 3103982111 
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EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL   DEL DEPARTARENTO DEL ATLANTICO

CERTIFICA:

Que  de  conformidad  con  los  documentos  que  obran  en  los  archivos  de  esta  Secretaria,  se  constat6  que
ANGEIA MARIA ANDREWS CAMARcO, identificado (a) con C6dula de  Ciudadania No.  1.004.487.068,
suscribi6 con el Departamento del Atlantico -Secretaria General-,  eIAos siguiente(s) contrato(s)  de Pres-
taci6n de Servicios, tal como se describe a continuaci6n:

CONTRATO No 202104420

ORETO
PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  PARA  FORTALECER
LOS PROCESOS DE HABILITAC16N DE LOS PRESTADORES DE  SER-
VICIOS  DE  SALUD,  CONFORME  A  IA  NORMATIVIDAD  VIGENTEN
EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATI.ANTICO

FECIIA DE SUSCRIPCION Noviembre 8 de 2021

FECIIA DE INICIO Noviembre 8 de 2021

PIIAZO
Hasta  el  treinta  y  uno  (31)  de  diciembre  de2021,  contados  a  partir  del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecuci6n.

VALOR NUEVE MILLONEs VEINTE MIL pEsos Mn. ($9.020.000.00).

FECIIA DE TERMINACION Diciembre 31 de 2021

OBIIIGACIONES a) Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato.
GENERAIH S                   DEL b)  Realizar seguimiento y control  de  los  asuntos y actividades  que  le  sean
CONTRATISTA asignadas.

c) Presentar mensualmente informe detallado de gesti6n de actividades.
d) Cumplir con el pago al sistema de seguridad social.
e)   Cumplir   con   lo   establecido   en   el   Decreto    1072   de   2015,   articulo
2.2.4.6.28.  (En caso de que aplique).
I) Asistir puntualmente a las reuniones convocadas.

g) Hacer buen uso de los equipos tecnol6gicos y elementos de oficina  sumi-
nistrados  para  las  actividades  requeridas  en  el  desarrollo  del  objeto  con-
tractual.
h)  Cumplir con las demas obligaciones,  especificaciones y actividades seha-
ladas  en  el  estudio  previo  y  con  aquellas  que  se  deriven  de  la  esencia  o
naturaleza del Contrato.

OBI.IGACIONESESPECIFICAS             DEL 1)  Realizar  visitas  de  verificaci6n  del  Sistema  Obligatorio  de  Garantia  de
Calidad de Atenci6n en Salud del Sistema  General de  Seguridad Social en

CONTRATISTAJ Salud  (SOGCS)  a  la  red  de  prestadores  de  servicios  de  salud del Departa-
mento del Atlantico, cumpliendo con las pautas de comportamiento estable-
cidas para la ejecuci6n de las visitas (Nun 4.1, Res 2003 de 2014)

2) Reahzar visita de verificaci6n previa, de reactivaci6n o de IVC a los pres-
tadores de servicios de salud del Departamento del Atlantico,  segrin el caso
y cumpliendo con las pautas de comportamiento establecidas para la e].ecu-
ci6n de las visitas (Nun 4.1, Res 2003 de 2014)

3) Elaborar y presentar de los informes respectivos

4)  Asistir  a  los  comit6s  de  habilitaci6n  convocados  por  el  supervisor  del
contrato.

5) Asistir a las capacitaciones convocados por el supervisor del contrato.(Y.

a (,(>bL`ri`acidn  del  Atlaniit{j

®0®®
atlantico.gov.co

.irei`cioi`<ilci`id.`ti<3ti`|@kirl.)!iriro.g.ov.rrt

(S7)(i)  330  7103
Cdlli.  40  carrc>ii}s  4C>  y  46  /  uarrdnc|iiilla     ColoTT`bi.i

Linea GraluiLa: 018000 91S 307
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6) Asistir a las unidades de analisis de eventos de inter6s en salud priblica
y a los Comit6s de Vigilancia Epidemiol6gica . COVE

7)  Brindar  asistencia  tecnica  y  asesoria  en  el  Sistema  Obligatorio  de  Ga-
rantia de Calidad de Atenci6n en Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SOGCS) a los prestadores de servicios de salud del Depar-
tamento del Atlantico.

8)  Realizar todas  aquellas  actividades  que  le  sean  asignadas por parte  del
supervisor, con relaci6n a su objeto contractual.

ESTADO Terminado

CONTRATO No 202200429

OBJETO
PRESTACION DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  PARA FORTALECER
LOS PROCESOS DE  HABILITAC16N DE  LOS PRESTADORES  DE  SER-
VICIOS  DE  SALUD,  CONFORME  A  LA  NORMATIVIDAD  VIGENTEN
EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATljANTICO

FECIIA DE SUSCRIPCION Enero  12 de 2022

FECIIA DE INICIO Enero  12 de 2022

PI,AZO
Ocho  (8)  meses,  contados  a  partir  del  cumplimiento  de  los  requisitos  de

perfeccionamiento y ejecuci6n.

VALOR TREINTA   Y    SIETE    MILLONES    SEISCIENTOS    MIL    PESOS    Mth
($37.600.000.oo).

ADICION Y PRORROGA No.1 AL CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS No. 202200429

FECIIA DE SUSCRIPCION Agosto 25 de 2022

PIIAZO PRORROGA
Se  pr6rroga  el plazo  de  ejecuci6n  del  Contrato  de  Prestaci6n  de  Servicios
No. 202200429, hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2022, contados a
partir del vencimiento del plazo inicial.

VALOR ADICI0N DIECISIETE    MILLONES    SETENTA    Y    SIETE    MIL    PESOS    Mth
($17.077.000.oo).

VALOR TOTAL DEL CINCUENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE
CONTRATO MIL PESOS M.L. ($54.677.000,00)

FEcllA DE TERhnNAcloN Diciembre 31 de 2022

OBI.IGACI0NES a) Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato.
GENERALES                     DEL b)  Realizar seguimiento y  control  de  los  asuntos y  actividades  que  le  sean
CONTRATISTAA asignadas.

c) Presentar mensualmente informe detallado de gesti6n de actividades.
d) Cumplir con el pago al sistema de seguridad social.
e)   Cumplir   con   lo   establecido   en   el   Decreto    1072   de   2015,    articulo
2.2.4.6.28. (En caso de que aplique).
I) Asistir puntualmente a las reuniones convocadas.
g)  Hacer buen uso de los equipos tecnol6gicos y elementos de oficina  sumi-
nistrados  para  las  actividades  requeridas  en  el  desarrollo  del  objeto  con-
tractual.
h)  Cumplir con las demas obligaciones,  especificaciones y actividades seria.
ladas en el estudio previo y con aquellas que se deriven de la esencia o na-'T

(,cjijeri`acit'jn  dad  Ailir`iico

®0®®
atlantico.gov.co
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turaleza del Contrato.
OBIJIGACIONESESPECIFICAS               DEL 1)  Realizar visitas  de  verificaci6n  del  Sistema  Obligatorio  de  Garantia  de

Calidad de Atenci6n en Salud del Sistema  General de  Seguridad Social en
CONTRATISTA Salud  (SOGCS)  a  la  red  de prestadores  de  servicios  de  salud del  Departa-

mento del Atlantico, cumpliendo con las pautas de comportamiento estable-
cidas para la ejecuci6n de las visitas (Num 4.1, Res 2003 de 2014)

2) Realizar visita de verificaci6n previa, de reactivaci6n o de IVC a los pres-
tadores de servicios de salud del Departamento del Atlantico,  segdn el caso
y cumpliendo con las pautas de comportamiento establecidas para la ejecu-
ci6n de las visitas (Num 4.1, Res 2003 de 2014)

3) Elaborar y presentar de los informes respectivos.

4)  Asistir  a  los  comit6s  de  habilitaci6n  convocados  por  el  supervisor  del
contrato.

5) Asistir a las capacitaciones convocados por el supervisor del contrato.

6) Asistir a las unidades de analisis de eventos de inter6s en salud pdblica y
a los Comit6s de Vigilancia Epidemiol6gica - COVE

7) Brindar asistencia t6cnica y asesoria en el Sistema Obligatorio de Garan-
tia  de  Calidad  de  Atenci6n  en  Salud  del  Sistema  General  de  Seguridad
Social en Salud (SOGCS) a los prestadores de servicios de salud del Depar-
tamento del Atlantico.

8)  Realizar todas  aquellas  actividades  que  le  sean  asignadas por parte  del
supervisor, con relaci6n a su objeto contractual.

ESTADO Terminado

La  presente  certificaci6n  de  Contratos  de  prestaci6n  de  servicios  profesionales  y/o  de  apoyo  a  la  gesti6n
establecidos  en  el  Estatuto  de   Contrataci6n  y  sus  Decretos  i`eglamentailos,   se  hace   a   solicitud  del
Contratista,  sin que la expedici6n de  esta implique la  existencia  de  una relaci6n laboral entre  las partes
teniendo en cuenta la naturaleza de vinculaci6n contractual.

La  solicitud  de  confii.maci6n  del  presente  certificado,  en  caso  de  ser  rcqueiido.  podra  ser 1.emitida  al  co.
ri.eo  electr6nico general@atlantico.gov.co,  indicando  el  n`'imero  de  radicado  que  se  encuentra  en  la  parte
superior dei`echa.

Se  expide  la  presente  en
2023.

Proyect6: Norma Fernandez N
Revis6: Hector Figueroa
Vo.Bo.:  Nohemi P6rez

¥
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EL SUSCRIT0 SECRETARIO GENERAL   DEL DEPARTARENTO DEL ATIIANTICO

CERTIFICA:

Que  de  conformidad  con  los  documentos  que  obran  en  los  archivos  de  esta  Secretaria,  se  constat6  que
ANGEIA MARIA ANDREWS CAMARcO, identificado (a) con la c6dula de ciudadania No.  1.004.487.068,
suscribi6 con el Departamento del Atlantico -Secretaria General-,  eIAos siguiente(s) contrato(s) de pres-
taci6n de servicios, tal como se describe a continuaci6n:

CONTRATo No 202301217

OBJETO

PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  PARA  FORTA-
LECER  LOS  PROCESOS  DE  HABILITAC16N  DE  LOS  PRESTA-
DORES DE SERVICIOS DE SALUD,  CONFORME A IA NORMATI-
VIDAD  VIGENTE  EN LOS  22  MUNICIPIOS  DEL DEPARTAMEN-
TO DEL ATljANTICO

FECIIA DE SUSCRIPCION Marzo 29 de 2023

FECIIA DE INICIO Marzo 29 de 2023

PI.AZO
Seis (6) meses, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecuci6n.

VALOR VEINTIOCHO     MILLONES     DOSCIENTOS     MIL    PESOS     M/L
($28.200.000.oo).

OBIJGACIONES a) Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato.
GENERALE S                     DEL b)  Realizar  seguimiento y control de los  asuntos y  actividades  que  le
CONTRATISTA sean asignadas.

c)    Presentar    mensualmente    informe    detallado    de    gesti6n    de
actividades.
d) Cumplir con el pago al sistema de seguridad social.
e)  Cumplir  con  lo  establecido  en  el  Decreto   1072  de  2015,  articulo
2.2.4.6.28.  (En caso de que aplique).
I) Asistir puntualmente a las reuniones convocadas.
g)  Hacer buen  uso  de  los  equipos  tecnol6gicos  y elementos  de  oficina
suministrados  para  las  actividades  requeridas  en  el  desarrollo  del
objeto contractual.
h)  Cumplir con las  demas obligaciones,  especificaciones y actividades
serialadas  en  el  estudio  previo  y  con  aquellas  que  se  deriven  de  la
esencia o naturaleza del Contrato.

OBI.IGACIONES 1) Realizar visitas de verificaci6n del Sistema Obligatorio de Garantia
ESPE CIFI CAS                   DEL de  Calidad  de Atenci6n  en  Salud  del  Sistema  General de  Seguridad
CONTRATISTAr\ Social en Salud (SOGCS) a la red de prestadores de servicios de salud

del  Departamento  del  Atlantico,  cumpliendo  con  las  pautas  de  com-
portamiento  establecidas  para  la  ejecuci6n  de  las  visitas  (Nun  4.1,
Res 2003 de 2014)

2) Realizar visita de verificaci6n previa,  de reactivaci6n o de IVC a los
prestadores  de  servicios  de  salud  del  Departamento  del  Atlantico,
segdn el caso y cumpliendo con las pautas de comportamiento estable-
cidas para la ejecuci6n de las visitas (Nun 4.1, Res 2003 de 2014)

3) Elaborar y presentar de los informes respectivos

4)  Asistir  a  los  comit6s  de  habilitaci6n  convocados  por  el  supervisor_i
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del contrato.

5) Asistir a las capacitaciones convocados por el supervisor del contra-
to.

6)  Asistir  a  las  unidades  de  analisis  de  eventos  de  inter6s  en  salud
ptiblica y a los Comit6s de Vigilancia Epidemiol6gica - COVE

7)  Brindar asistencia  t6cnica y  asesoria en  el  Sistema  Obligatorio  de
Garantia  de  Calidad  de  Atenci6n  en  Salud  del  Sistema  General  de
Seguridad Social en  Salud  (SOGCS)  a  los prestadores de  servicios de
salud del Departamento del Atlantico

8) Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte
del supervisor, con relaci6n a su objeto contractual.

ESTADO En Ejecuci6n

Li  presente  certificaci6n  de  Contratos  de  prestaci6n  de  servicios  profesionales .v/o  de  apoyo  a  la  gesti6n
establecidos  en  el  Estatuto  de   Contrataci6n  y  sus  Decretos  reglamentarios.   se   hace  a  solicitud  del
Contratista,  sin que  la  expedici6n de esta implique la existencia  de  una  relaci6n laboral entre las part,es
I eniendo en cuenta la naturaleza de vinculaci6n contractual.

La  solicitud  de  confirmaci6n  del presente  certificado,  en  caso  de  ser requerido,  podra  ser remitida  al co-
rreo  electr6nico general@atlantico.gov.co,  indicando  el n`1mero  de  radicado  que  se  encuentra  en  la  parte
superior derecha.

Proyect6: Norma Fernandez N.
Revisd:  H6ctor Fabio Figueroa
Vo.Bo.
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:
 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 21 de
enero de 2026, a las 15:03:29, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.
 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.
 
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1004487068
Código de Verificación 1004487068260121150329

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 21 de enero del 2026
 
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) señor(a) ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1004487068:
 
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
 
 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán
Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 289439238

PIB
15:02:27
Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :
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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.
Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.
www.procuraduria.gov.co
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11/2/26, 11:38 a.m. Consulta de Inhabilidades
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Biologico 
Sarampión -Rubeola 

Fiebre amarilla 

Toxoide Tetánico 
Diftérico (Td) 

Tdap acelular 

VPH 

Dosis 

Unica 

Unica 

2 

4 

5 

1 

2 

1 

2 

Fecha Fabricantey lote IPS Vacunadora 
Nombre Vacunador 

Ao4-1k D25 nda Scnego. 
3 20-94%7252 tndc Samue o 

Biológico 

Otras 

Hepatitis B 

Antirrábica 

Influenza estacional 

Dosis 

1 

2 

3 

1 

3 

4 

Fecha Fabricante y lote IPS Vacunadora 
Nombre Vacunador 



Edad

Empresa

Nombre
Identificación

ANDRWS CAMARGO ANGELA
Tel.

Fecha de impresion:

Valores de Referencia

HERNANDEZ PABON RUBY DRA.

1004487068
17/01/2024 11703082

Examen Resultado

*11703082*

Unidades

*11703082*

28 Años 0 Meses 0 Dias
CC

19/01/2024

1

REFERENCIA

Médico MEDICOS VARIOS
Sexo F

Sede
No. Ordenamiento 377538

Fecha Muestra 

Copia

Fecha de recepción:

Página 1 de 1

Fecha de nacimiento 17-ene.-1996

17/01/2024

HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE
Metodo: Quimioluminiscencia

MAYOR DE 1000 mUI/mL

V. de Referencia:
   No Reactivo: Menor de 9.0 mUI/ml
   Indeterminado: De 9.0 a 11.0 mUI/ml  
   Reactivo: Mayor de 11.0 mUI/ml

17-ene.-2024  11:11 pm 18-ene.-2024   9:22 am

Evolucionamos como la vida
COLCAN S.A.S l Nit:800.066.001-3 l Contact center: +57(1) 743 7777 l Línea gratuita nacional: 01 8000 180319 l E-mail:info@laboratoriocolcan.com l www.laboratoriocolcan.com

http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=11257525&IdParametro=466


ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO

CC 1004487068

20/03/1995 CO-COLOMBIA

3116977126

Primera Segunda -

EY0586 29125BA -

PFIZER 
MANUFACTURING 
BELGIUM

PFIZER 
MANUFACTURING 
BELGIUM

-

ARACATACA E.S.E. 
HOSP LUISA 
SANTIAGA 
MARQUEZ

ARACATACA E.S.E. 
HOSP LUISA 
SANTIAGA 
MARQUEZ

-

24/06/2021 04/08/2021 -

CO-Colombia CO-Colombia -

FPOXHJONLX4BPABPW7T4
277OUJKCJSOTJEL6MHEN
AAIY6HK5VWWA

GPRVUVROEFSPODZ5PSE
FGCRRNGOQGWFRQ5WQ
H2Z2FKUFINC65CVQ

-

19/11/2021 19/11/2021 -

Ver certificado en MiVacuna

View certificate in MiVacuna

https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMStwZUZHSlg3TlVGdjNyYVlSMUZ5YVk3Rzd4dlNLQTlmRkROUzRWVWtRREJLb0JPeUJlZmxEWjI3U2ZXWlBmZUVlK0ZhLzBtYWYrTVE3S2FQK1hKWG1kb3RjRXUxOXRPVVE9
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMStwZUZHSlg3TlVGdjNyYVlSMUZ5YVk3Rzd4dlNLQTlmRkROUzRWVWtRREJLb0JPeUJlZmxEWjI3U2ZXWlBmZUVlK0ZhLzBtYWYrTVE3S2FQK1hKWG1kb3RjRXUxOXRPVVE9


PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración PERIÓDICO Fecha de publicación 2024-05-24 07:44

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

OSCAR HERNANDO TORRES LUNA

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 10536242

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento CAUCA Municipio CALOTO

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento CAUCA Municipio CALOTO

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

MINISTERIO DEL TRABAJO

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Dirección ["CARRERA 14 N 99  33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13\r\n"]

Cargo o función que cumple DIRECTOR O GERENTE TERRITORIAL O REGIONAL O SECCIONAL

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron:
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Ángela Andrew's.
 

Ángela Andrew's.
 

Ángela Andrew's.
 

Ángela Andrew's.
 

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.
MARIA

Ángela Andrew's.
INGRESO

Ángela Andrew's.
2026-02-13 4:50 

Ángela Andrew's.
ANGELA 

Ángela Andrew's.
ANDREWS 

Ángela Andrew's.
CAMARGO 

Ángela Andrew's.
1.004.487.068

Ángela Andrew's.
MAGDALENA

Ángela Andrew's.
ARACATACA

Ángela Andrew's.
CIÉNAGA

Ángela Andrew's.
MAGDALENA

Ángela Andrew's.
ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIÉNAGA

Ángela Andrew's.
MAGDALENA

Ángela Andrew's.
CIÉNAGA

Ángela Andrew's.
CLL 5A# 21-55

Ángela Andrew's.
CONTRATISTA



CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $149.879.000,00

Cesantías e intereses de cesantías $8.945.000,00

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $158.824.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $12.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

INMUEBLE COLOMBIA CAUCA POPAYÁN $230.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

PRÉSTAMO $25.000.000,00

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

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

Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País
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Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.
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$ 2.000.0000
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$00
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LOTE

Ángela Andrew's.
MAGDALENA

Ángela Andrew's.
CIENAGA

Ángela Andrew's.
$ 45.000.000



1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No X

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X

A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

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  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeñan.
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Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversión Valor País

Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA
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Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Bogotá, Febrero 12 de 2026 

Señora: 
ANDREWS CAMARGO ÁNGELA MARÍA 
CC. 1004487068 
CL 5 N 11 – 70  
Ciudad 

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A. 

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de 

expedición de la presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de 

Salud Total EPS S.A. se realizó a partir de Septiembre 9 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliación son: 

Nombre Documento Tipo Afiliacion Sem cot Sem Ant Parentesco Estado 
Afiliacion 

Fecha de 

desafiliacion EPS 
Estado 

Actual 
Discapacidad 

ANDREWS CAMARGO ÁNGELA MARÍA 

 

 

 

1004487068 C Jul-31-2025 9 26 COTIZANTE VIGENTE  
 

Ninguna 

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral: 

Razón social del aportante Usuario en 

contrato 
Tipo de contrato Estado de 

contrato 
ANDREWS CAMARGO ÁNGELA MARÍA 

 
1004487068 INDEPENDIENTE  

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO 

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia 

continúen disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será 

atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra 

línea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555. 

Cordialmente, 

SALUD TOTAL EPS S.A. 

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población 

vinculada, si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o 

anulación de la afiliación, siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o 

cancelación por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos



Skandia Fiduciaria S.A. asume exclusivamente la responsabilidad del cumplimiento de las obligaciones relacionadas con el presente 
contrato frente al consumidor financiero. 

Skandia Pensiones y Cesantías S.A. con Nit. 800.148.514-2 como administradora 
Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 

Certifica 

A quien interese 

Que ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO identificada con cédula de ciudadanía 
número 1004487068 se encuentra afiliado(a) a SKANDIA FONDO DE PENSIONES 
OBLIGATORIAS bajo la afiliación número 700002963754 , vigente desde el 1 de Julio de 
2022 . 

  

La anterior certificación se expide por solicitud del afiliado en Bogotá el 10 de Febrero 
de 2026. 

Atentamente, 

WALTER VALENZUELA CALDERON 
Director de Servicio al Cliente 

0-20260210-11:56-27331301 



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 

CERTIFICA QUE
Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 1004487068 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES 
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

Se expide en Bogotá el 21/01/2026 03:06 PM

Código Verificación: SX6TR5PHY8

Válida hasta: 21/04/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC





CERTIFICADO
CIENAGA,
MAGDALENA,

11/02/2026

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor ANGELA MARIA ANDREWS
CAMARGO  con Cédula de Ciudadanía número 1004487068

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Número 0570488470618874
Fecha de apertura 11/02/2026

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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b) Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:
TIPO DE INVERSIÓN VALOR PAÍS 

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA 
a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta en el último año y los nombres de las 
instituciones a las cuales hice donaciones son: 

NOMBRE VALOR DE LA DONACIÓN

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS
a) Escriba otros intereses personales que podrían constituir una posible situación de conflicto de intereses, por ejemplo: 
- Actividades que desempeño, negocios, establecimientos que poseo etc. 
- Actividades o negocios de mi cónyuge o compañero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de 
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1 y 2.2 
- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho 

DESCRIPCIÓN DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES
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