FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

o
bertod y Oden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
DELGADO CARVAJAL ANGIE KATHERINE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.c CE. PAS No. 1105689048 FE@ M () Ne () co. () PORRERD QO  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ] MANZANA 19 CASA 20 SEGUNDO PISO
& oin [ os|wes [ o7]afo | 1996 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  TOLIMA
DEPTO TOLIMA MUNICIPIO IBAGUE
MUNICIPIO ESPINAL TELEFONO 2677009 EMAIL angiekatherine2008@hotmail.com

2 - FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
| EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
| PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 20 l 3° l 4° | 5° 6° | 7° } g° [ g° 10° e MES l 12 l ARO | 2012

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO -~ PROFESIONAL
s NO MES ARO
PREGRADO 10 X ENFERMERIA 02 2019
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS :
o o 0 TITULOS OBTENIDOS = e




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION MODALIDAD

No. TOTAL HORAS

GRADUADO | nowBRE DE LOS ESTUDIOS

TERMINACION

O TITULOS OBTENIDOS

N NO MES

ANO

4 i IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R mB R MB R B | MB
INGLES X X

5 EXPERIENCIA'LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TOLIMA IBAGUE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3102832354 pia | 08 | mes| o7 | amo| 2021 pia | 17 | mes| o3 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

ENFERMERA L5 COVID 19 CALLE 3 - 4 50 calle 3 # 4-50 centro

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

DIRECCION DE SANIDAD X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TOLIMA IBAGUE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2739811 pia | o7 | mes| o4 | Amo| 2021 pia | 30 | mes| o6 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA COVID 19 CARRERA 4 - 14 52




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

PRIVADA | PAIS
X COLOM

PUBLICA

BIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2739811 Dia | 16 | wes [ o5 | amo | 2020 pia | 14 | wes | o3 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CoviD CARRERA 4 14 50 centro

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD & COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2739811 pia | 22 | mes| 05 | amo | 2019 pia | 21 | wes | o5 | ano ] 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA CARRERA 14 N 4 52 centro

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

l

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D/a: 1 }Mes; I IAﬂo: l Dla: l I Mes: I I Affo: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 ) TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ~
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 11
EXPERIENCIA DOCENTE 0 o]




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO E ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento %/& /, //M/
e 4

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9, o OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



FORMULARIO UNICO ENTIOAD RECEPTORA
® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
— S Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@ FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, ANGIE KATHERINE DELGADO CARVAJAL
l .
:EINTIFICADO CON: C.CX CE. TN N° 1.105.689.048 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
é s COLOMBIA [Departamento TOLIMA [Municipio  ESPINAL
Direccion  MANZANA L CASA 31 VILLA LORENA ]Teléfonos 3102832354
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARIA DEL CARMEN CARVAJAL PEREZ 65.702.525 MADRE
FERNANDO ANTONIO DELGADO MUROZ 93.126.159 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el *Glitimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR 424
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 300.000.000 |
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION ;
ARRIENDOS d
HONORARIOS A
OTROS INGRESOS Y RENTAS 2
TOTAL $ 300,000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahofro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA wpoDE  cuewta| VMRS DS pEDRDEMA AR s P8 ‘
BANCOLOMBIA AHORRO 41100025092 ESPINAL $ 100.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

Il
il

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Powered by 3 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy soclo de las siguientes corporaclones, sociedades y/o asoclaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: L | NO tengo socledad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |Ne°
c.C. C.E. T.L

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
// 1 K Md -4 L o200 2026
IRMA DEL FUHCIONMIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Z

UAFP-OAP

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

Powered by 3 camScanner
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i&v«e

En nombre de Iy Repitblics de @nlumbm
U por antoriaacidn del
AMinisterio de Bdurarian Narional

La niversidad de Cumdinamarra

Cresda medisute Ocdenanza No. 045/59 - Resaluciiin Xo.19530/392 . SEN.

Le confierr 3

Augie Katherine Belgad Carnaja

€ € No. 1.i05.688.048 Expedids o Eepinal

1 tituln de

Eufermera

Bor haber aprobado las exigencins académicss reglamentarias de la carrern

En testimonia de ella se expide ol preseute

BIPLOMA

Eu la ciudad de Girardot, 2lss 22 dias de Marzo de 209

e e ‘xu;

: . O

reane {F arw

Mufﬂlf";‘(?lwéﬂ ?M/ﬂ:m/ﬁﬂ: Gieacdot, 22 dr Maczo de 2012
}irqzslv 2012




UDEC

& UNIVERSIDAD DE
ST CUNDINAMARCA,

N

PROGRAMA: ENFERMERIA
ACTA DE GRADO No. 286

La Universidad de Cundinamarca, con domicilio principal en la ciudad de
Fusagasugé, representada por el Rector, el Secretario General y el Decano de la
Facultad de CIENCIAS DE LA SALAUD, Programa ENFERMERIA Seccional
Girardot, aprobado por Acuerdo No. 0048 del 12 de Diciembre de 2014 en Grado
Ordinario del dia 22 del mes de marzo de 2019, otorga a:

ANGIE KATHERINE DELGADO CARVAJAL
C.C. No. 1.105.689.048 de Espinal

EL TITULO DE:
ENFERMERA

Por haber aprobado las exigencias académicas reglamentarias de la Carrera.

En nombre y representacion de la Universidad de Cundinamarca, previo el juramento
de rigor, se hizo entrega del diploma correspondiente.

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de
Girardot, el dia 22 del mes de marzo de 2019, valida para todos los efectos legales
correspondientes.

FDO.RECTOR: ADRIANO MUNDOZ BARRERA

FDO. DECANO DE LA FACULTAD: MARIA EULALIA BUENAHORA OCHOA
FDO. EL GRADUADO: ANGIE KATHERINE DELGADC CARVAJAL

FDO. SECRETARIO GENERAL: SANDRA YULIETH MONCADRA CASANOVA

Es fiel copia tomada de su original en o pertinente
Anotada al Libro No. 13, Folio No, 288
Girardot, 22 de Marzo de 20192

LN
2

JUAN CARLOS MENDEZ FORERO

Director de Seccionat
C.C No. 5.909.378 de Fiandes

12.3.3.35




UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
SECCIONAL GIRARDOT

FACULTAD: CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA: ENFERMERIA

ACTA DE GRADO No: 288

LIBRO DE REGISTRC No. § FOLIO No 58
FECHA: 22 DE MARZO DE 2019

REGISTRO DE DIPLOMA Nao: 2012

FECHA DE EXPEDICION: 22 DE MARZO DE 2018

I A’A/ - 26'
7 JOAN MAZJEL cRUZ BANOY /
Profesional Universiario |

Admisiones y Registro
U.D.E.C,




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
B POLICIA NACIONAL .
YA L0 DIRECCION DE SANIDA

S8 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA

EL SUSCRITO JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA

CERTIFICA:

Que la serorita ANGIE KATHERINE DELGADQ CARVAJAL identficadta con cedula de
fudagania Nro 1105639 048 de Espinal Tolima. cumphié con &l hempo cartespendiente 3l
serviciy Sacial Obligatorio en el Establecimento de Szmidad Pohcizl Pomann  |bague
desempenandose coma Enfermera y de conformidad con fa dispueste en ta resolucion N° 220 del
21 de mayo de 2019 numera de Plaza 76 nurmero de formulano 51 del 14 ge Noviembre de 2012

iniciando desde el 22 de maye del 2018 hasta el 21 de maye del 2020 CODIGO MINISTERIO
7300100000035

Se expide a sahicitud del interesade Dada en Ibague a los veinte dos (22} dias det m=s de mayo
det afo dos mil veinte 2020

Mayor
Jefe Unidad Prestadora de Salud Totima

Ermaade pow ir SaAer At % vm
Mosant o N Kasshon b L Ean
P ttm Uo wikar a e SIVMSU

R B L IR TP LY

Carrera 4 No 14.52 Barno Cenlro
Teletono 2735811 EXT 3410 ' h-t‘
detal arusafpoina oy ¢o 4




HOSPITAL SANTA BARBARA E.S5.E
WEMADILLD - TOLIMA
MULT. 890.701.0490 - 4

FITY LAY, 58 B, KRR A

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIWERSITARK DEL HOSPITAL
SAMTA BARBARA ESE DE VENADILLO TOLIMA

CERTIFICA

Crae . ANGIE KATHERINE DELSADO CAORVAILL  denlilicades (2] oo fa ceduls
de cudsiania Na. T 1ESEES0LE, ot en e22a Institucider por conilrata de pragsisosn
g servicos deode 91 e u,..s?wﬁ e J0FE @l 25 de doemive de 2004, desernosfiaredo

—— -

funcicres e JEFS D ENFERVER

A

Aopontinuscion, se relaciona os conlraios suserilos:

HUIMERD
CONTRATO

n&:.hwzﬂ.@h.@ QEJETO DEL CONTRATS
LM TRA A LA PRERT Alts OE
SERVICIDS PROFESICNALES DE UM 14}
JEFE DE ENFERMESA & EFECTOS DE
DONFGRAMAR UNG OE LOS EQUBOS
EASIOOE % SALUD PARA LS
puEEES2s | oo |mPCENENTACION ACOPLE v

DN E o S EJECUTABRR OG0 DEL PLAM DE STEMOKIN
FRIMARA B Sa80 LA S FROMODGDD
FOR EL MPMSTERIC DE SALWUD, B EL
TERRITORD DEL RUMIEDSID s
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MIRSA PATRICIA MOREMND ANDRADE
PROFESIONAL UNIWVERSITARIO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
" CEDULA DE CIUDADANA

e 1.105.689,048
DELGADO CARVAJAL

Yt

NGIE KATHERINE

R e

f?ﬁ%&»"
3 ;L

c‘#w’{“””"”ﬁb

s

FecHa DE nacimiento  08-JUL-1996

ESPINAL
(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
16-JUL-2014 ESPINAL ;

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION j;.,t.,/tu‘»{-/’j“*“‘ﬁ

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

[}
P-2904600-00619475-F-1105689048-20140909 0039877689A 1| 42950377




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto I 0 ! 11 Inscripcién

4. Numero de formulario

14500456845

I

7707212489984 000

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV { 12, Direccion seccional

14 Buzén electronico

11056 8 9 0 4 8| o [mpuestosyAduanas de lbague 9
IDENTIFICACION -
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUimero de Identificac’on T~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1105689048
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento o 20. Ciuded/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7~3 Espinal 2 6 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | 34. Otros nombres
DELGADO CARVAJAL ANGIE {KATHERINE
35. Razén social N
36. Nombre comercial I37, STg;:a
UBICACION S
38. Pais 39. Departamento N 2N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Espinal 26 8
41. Direccién principal A -
MZ L CA 31 BRR VILLA LORENA
42. Correo electrénico angiekatherine2008 @hotmail.com o
43, Codigo postal 144. Teléfonn 1 —5 102 8 3 2 3 5 4|45 Teléfono2
"CLASIFICACION
Actividad economlca < Ocupacion
Actividad principal Ac.wFaj; unu..r!n eaadl Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiqo 43, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
lseo2fleoteo02s|f| . jL - o | l l | | L

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 8 7 8 2 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
) | ! ! |
mowol2 0l | | [0 b4 fo 4 L L L b ]
20- Obtencion NIT
Usugr os aduaneros Exportadores
1 2 3 2 5 6 7 8 9 10
| l | I l | I ! l ! 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157, Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I . L L] = '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya tugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

& ]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Reaistro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta v veraz: en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativas
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

VELASCO NARVAEZ CRISTHIAN CAMILO

Analista Il

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 30-01-2026 10:31:46PM




O
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 26 01
GENERAL DE LA NACION No. 292191616

Bogota DC, 02 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANGIE KATHERINE DELGADO CARVAJAL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1105689048:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o0. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hﬂps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certiﬁcado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL 5
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 02 de
marzo de 2026, a las 06:47:37, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1105689048
Cddigo de Verificacion 1105689048260302064737

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

=

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generdo: WEB

— i s
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

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



213126, 6:43 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:43:15 AM horas del 02/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1105689048
Apellidos y Nombres: DELGADO CARVAJAL ANGIE KATHERINE

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a2
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs' 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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

1/2



30/1/26, 22:22 Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/01/2026 10:22:09 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1105689048 y Nombre:
ANGIE KATHERINE DELGADO CARVAJAL.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133933798 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda M B Imprimir ]

515 9000

COLOMBIA

€ Viba

E '

Policia Nacional de Colombia
D oral - Cra 59 N° 2 1

ecn Gen 2 26




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:48:30 horas del 02/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1105689048,
Apellidos y Nombres DELGADO CARVAJAL ANGIE KATHERINE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa hospital santa rosa de lima, con NIT
809005452-3 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 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “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 demés normatividad reciora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DijiN
> Consulta Antecedentes Jucic ales

> Proteccién ge Datcs

SIGANQS EN LAS REDES SOCIALES

OJ010

Consulta de Inhabilidades - Ley 1978 de 2078 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Polic’a Naciona! de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones DIJIN
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

\
ng

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 1105689048 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 30/01/2026 10:28 PM

Caodigo Verificacion: HKZ1ANDQYV
Valida hasta: 01/05/2026

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) DELGADO CARVAJAL ANGIE KATHERINE identificado(a) con CC nimero 1.105.689.048 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 23 de mayo de 2019 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 02 de marzo de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1 de |



nueva

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) ANGIE KATHERINE DELGADO CARVAJAL identificado(a) con CC 1105689048 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/06/2019

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: VIVA 1 AIPS S.A. - SEDE IBAGUE
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 2 dias
del mes 3 del aiio 2026.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

¢ p; ‘,,;:Z;._,) |
ot
g /

4
o
<7

Gerencia de Afiliaciones
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Hackonda ©) POSITIVA

COMPANIA D1 SEGUROS

Bogota D.C.

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciones, se identific que el(la) sefior(a) ANGIE KATHERINE
DELGADO CARVAJAL identificado(a) con CC . 1105689048 registra la siguiente informacion:

iDocumento ' Nombre empleador
empleador || 0 contratante

L VL G e S SR e AR GG R0 b S S

HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL ROSARIODE
809002097 CHIQUINQUIRA DEL INDEPENDIENTE | 14/02/2026
MUNICIPIO DE COELLO
TOLIMA ESE

Fecha ultima IlIFecha fin
aflhaclon |ivinculacion

i Vmculacnén laboral |

Esta certificacion se expide a los dos (2) dia(s) del mes de marzo de 2026.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros 5.A:
Nit. BE0.011153- 6 | Lined Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 {801) 330 7000

Defensor dol Consumidor Financiere: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliontegepositiva gov.co | Carrera 10 #874A - 13, Oficing 502 LA ASEGURADORA
Bogotd | +&7 (801) 610 BIG4 | Lunes a Viernos 800 a.m - 6:00 p. m. | EEDefonsor, resolverd las quajos o reclamos, actuara come Concliodor ante Positiva, DE TODOS LOS
s informocian hﬂps.l,’-f.'m'a positivagov.eo/webfguest/detensorio-del-consumidor, Puedes interponer una guela ante Positiva, o 8! Defensor, © la SFC u otro "COLOMBIANOS

organisima de autorreguiacion,

€3 positiva Companio de Seguros 648 @PositivaCol () positivacol @3 Positivaseguros WWW.pOSitiVO.gOV.CO



ORGANIZACIGN COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA DE TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERA

ANGIE KATHERINE DELGADO CARVAJAL
C.C. 1.105.689.048

Universidad De Cundinamarca

Girardot

Fecha de Expedicitn Oiploma: 22/03/2019

Fecha de inscripeidn en Rethus: 05/06/2020

3me

ptere)

Representante Legal Organizacion Colegial de Enfermerfa

Esta tarjeta es un documento plblice y se expide en conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y a Resolucion 085 de 2015.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la

Organizacion Colegial de Enfermeria,
www.oceinfo.org.co

FIRMA DEL PROFESIONAL IDéntico S.A.S.




VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 03 de febrero de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ANGIE KATHERINE DELGADO CARVAJAL
identificado(a) con CC 1105689048, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con |
el Banco los siguientes productos:

Producto : No. Producto Fae; Qg_ﬁgfy&a Estado

Cuenta Ahorros 41100025092 2019-04-17 ACTIVO

“‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. :
*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes numeros: %
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 ‘
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Esparia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara s

ranArtala da inenadiata A fn

ales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correc electronico. En caso de recibir alguno,

i cee s




8. Md. Lenin A. Puertas Silgado.
%%f;? ' Reg. Méd.: 99-1438.
’ “5'%{ : Esp. Seguridad y Salud en el Trabajo. Lic. $.0. 73-2011 Sec. Salud del
e Tolima.
SST. md.leninpuertas@gmail.com
CERTIFICADO DE EVALUACION Y CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
;EE((:D,.({)ANS?IMXENTO: Bib4ja025 ciupap: IBAGUE opto.: TOLIMA ;‘QGOOIQOECL&:,;ERMERIA

MOTIVO DE EVALUACION, TIPo DE ExaMEN: [X] INGRESO. [ ] PERIODICO. [ ] RETIRO. [ ] ALTURAS. [ ] OTRO:

nomsre empresa: TRABAJADOR INDEPENDIENTE [

acTivioap economica: PROFESIONAL DE ENFERMERIA

2. IDENTIFICACION COLABORADOR

NOMBRE(S): Ter APELLIDO: 2do APELLIDO: CEDULA:
ANGIE KATHERINE DELGADO CARVAJAL 1.105.689.048
— X TO EDAD: _ LUGAR DE NACIMIENTO: LUGAR DE RESIDENCIA:
: 08/07/1996 28 ANOS ESPINAL, TOL IBAGUE, TOL
A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES:
Examen médico ocupacional X | Espirometria Laboratorios:

; . e Hemograma Frotis faringeo
Audiometria Prueba psicotécnica Perfil lipidico KOH ufas
Examen optométrico Electrocardiograma sil :'gir:g; Cop(;ﬂgglco

5 s z Serologia ll
Visiometria Hemoclasificacién: O + Toi‘;g:,g;co

3. CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

3.1. EXAMEN MEDICO DE INGRESO:

Sin restriccion(es) para el cargo, sin patologia aparente. X PUEDE REALIZAR LA LABOR.
Sin restriccion(es) para el cargo, con patologia que no limita la labor.

Con restriccion(es) para el cargo. Por motivo de:

Aplazado. Por motivo de:

3.2. EXAMEN MEDICO PERIODICO:

Sin restriccion(es), puede seguir realizando su labor.

Temporal Por motivo de:

Se sugiere reubicacién laboral; :
Permanente Por motivo de:

3.3. EXAMEN MEDICO EGRESO:

[ 1 Satisfactorio
[ 1 No satisfactorio, por motivo de:

3.4. CONCEPTO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS:

Sin restriccion(es) para trabajo en alturas [ ]. Con restriccion(es) para trabajo en alturas [ ]. No apto [ 1.

Tipo de restriccion o limitacion:

4. CONDUCTA/RECOMENDACIONES

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA
Control periédico P y P por EPS Control peridédico ocupacional Modificar dieta
Remision a EPS Higiene postural X | Ejercicio fisico regular X
Continuar manejo médico Utilizacion correcta de E.P.P. X | Abandono del habito de fumar
Remision a ARL para manejo de caso Utilizacion de ayudas ergondmicas. Reducir el consumo de alcohol
Seguimiento de caso por ARL Realizacion de pruebas complementarias

Recomendaciones especificas:

de perturbaciones o deficiencias orgénicas, fisiolégicas o psicolégicas que impliquen riesgo para mi salud, pagé Ja de mis coffipafieros o para
mi trabajo en esta empresa, ademas me comprometo a usar correctamente los elementos de protecci ersonal P) que me sean

Declaro que todo lo referido y consignado en esta Historia Clinica Ocupacional esta cefido a la verdad y que no h fcultado informacion acerca
suministrad ?[f

M\C\\@ W@u&@c

v &7
Firma Trabajador.

Q[ Firma y sello del Médico. 7 22
= ROHOTOAS

-




2/3/26, 11:19

| Homepage

Escritorio — Configuraciones de Perfil

Noticias SECOP
Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiclones de uso

©VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espariol (Colombia’ v

Ver
UTC -511:19:33 @
ANGIE KATHERINE D... g
' Ira Buscar...
Informacién del usuario
Cargo
Titulo
Nombre ANGIE KATHERINE
Apellidos DELGADO CARVAJAL

Fecha de Nacimiento
Nivel Educativo
Género

¢Tiene alguna

discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento

Nimero de

documento
Direccién

Cédigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Configuracion

8/07/1996 ((UTC-05.:00) Bogoté, Lima, Quito)
Posgrado

Mujer

Si No
ANGIE KATHERINE DELGADO CARVAJAL

Cédula de Ciudadania

1105689048

Manzana L casa 31 Villa Lorena

2
Espinal
COLOMBIA

delgadocarvajal78@gmail.com

3102832354

Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espairiol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contraseia

¢ Cuél es su numero de teléfono?

3102832354

3102832354

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Vieres 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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i DIVISION DE CRECIMIENTO Y BIENESTAR

Comfenalco

T O L I M A

Certifica que:

DEPARTAMENTO DE CAPACITACION Y BIBLIOTECAS

ANGIE KATHERINE DELGADO CARVAJAL

Documento de Identidad No. 1105689048

Asistio al curso: HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Realizado en: Ibagué Tolima 18 septiembre 2024

Jefe Departament6 de @apacitacién y Bibliotecas.

Fecha de expedicion: 24 de septiembre 2024

Para verificar la validez de este certificado 7el:3187069949

Email capacitacion@institutocomfenalco.edu.co

No. de horas: 40

IGILADO SuperSubsidio <3

P4










INSCRITO CAMARA DE COMERCIO EL 25 DE FEBRERO
DE 2008 N 80012630 Y NIT: 900202654-9

HACE CONSTAR QUE:

ANGIE DELGADO CARVAJAL.

C.C. No 1.105.689.048.

Asistié y Participo de la Capacitacion en:

MANEJO de la PRUEBAS RAPIDAS TOMADAS en el PUNTO de ATENCION
del PACIENTE - POCT.

Con una intensidad de 40 Horas Teoricas v Practicas.

< Ibagué — Tol, a los dias 06 del Mes de Septiembre del 2024,

P ODG202654-9,

4 :,?‘_' :jy‘?n F e 40 " \
% J 77 Enf ero Cialista.
Re 5 98 JOSEN LIS ZO VEDRA,
Enfermero Esp. en R XeRo bilitgeidh. Capatitador. Capacitadlor.

Rethus: 111055 0.




Eduéécién

iﬁ‘i}ﬁuﬁ% HUESTRA SENUR.“& DE LA E 3?&&&!\1? A

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLD HUMAKD

NIT. 901344869-6

Aprobado Mediante Resolucidon No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

Hace Constar que:
Angie Katherine Delgado carvajal

CC 1105689048 de Espinal - Tolima

Realiz6 y aprobo el Curso Calculo Dilucién y Administracion de Medicamentos
con un total de 48 Horas.

e N Fecha de emision: 2025-10-01
ST Fecha de vencimiento: 2027-10-01

o FUNDRUIDNRUESTRA
Y IEAORA DEARESPERANIA

X es

verifique ‘a antenticidad
de su csrtificade en & pagina
www.fundacionnuestiasenoradelnesperanza.sn

e WS Rl

- o S
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN 7/
CAMPUZANO DE'B Jefe é\lgan;A e%aOBANDO SP. Orientacion Educativa y
Representante Legal 3 Desarrollo Humano
TP No 70976 - 051880 Copnia Docente Especialista

Docente.




Educacion Informal

Capitulo V Decreto, 4904 Numeral 5.8. M.E.N
Decreto / Ley 2150 Articulo 47 de 1995

HACE CONSTAR QUE: ls;Ul\LL \fkuh,

INSCRITO CAMARA DE COMERCIO FL 25 DE FF BRIRO
DE 2008 N . 80012630 ¥ NIT. 9D0202H5.3-9

Angie Delgado Carvajal

Identificada con C.C. No. 1. 105.689.048.

Asistio y Participo de la Capacitaciérntenf .

. Atencién Integral de Emergencia a Victimas de Abuso,

Intensidad de 40 horas Teodricas.

leenc:a Famlhar y Sexual

Dado en Ibagué—Tol, alos 28 dias del Mes de, Septiembre del 2024,

%é«» .

Enfermero Esp, e

%ﬂc’ﬁa/c acitador
Pdola Andr: imé




Educacion Informal

Capitulo ¥ Decreto, 4904 Numeraf 5.8, M.F.N § :
En atencion al Decreto/ Ley 2150 Asticulo 47 de 1995

e mimeds
FUNDACION INTEGRAL SOCIAL Y COMUNITARIA

liACE C()NSTAR QUE:: DI ATENCION lPﬂTi‘( ﬁAi
MURLDIQ VI

INSTHITO CAMARA DY COMY RC)’O ¥ ! x5 DI FIEBRERO
BE 2008 N . 80012630 Y NIT. 9OCZOLHG §-¢

ANGIE DELGADO CARVAJAL.

Identificada con C.C. No. 1.105.689.048.

Asistié y Participo del Seminario en:

P —
T

ASISTENCIA INTEGRAL EN LA GESTION DEL DUELO Y SUS ETAPAS.

Con una intensidad de 30 Horas Tedricas. , \

Bado en Ibagué - Tol,alos 10 dias del Mes de Septiembre dei 2024,

Manuel Eduardo Pere; Q;m'égan
Enfermero Esp. en ehai;ukt’amon Udg A.
Cdpa 'tédor‘




2/3/26, 11:26 ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * NUmero de Identificacién *
Cedula de Ciudadania 1105689048

Primer Nombre Primer Apellido
angie delgado

Confirme los nimeros de la Imagen *

638

Cambiar

9261

Resultado General -2026-03-02-11:25:42 AM

Tipo Nro. Primer Segundo  Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido  Apellido Identificacién:

cC 1105689048 ANGIE KATHERINE DELGADO CARVAJAL Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) ANGIE KATHERINE DELGADO CARVAJAL identificado(a) con CC 1105689048 registra La
siguiente informacion:

2026-03-02-11:25:42 AM

Informaciéon Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local ENFERMERIA 2020-06-04 1105689048 ORGANIZACION
COLEGIAL DE
ENFERMERIA

Datos SSO
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Unidad Prestadora de Seiud Tolima
CARNET DE VACUNACION
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Esquema de Vacunacién
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Ful name Tipo de Identificacion / 1D Type
ANGIE KATHERINE DELGADO CARVAJAL CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de identificacién / 1D Number Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
171 0 5.6 8 9 0:4-8 08/07/1996 COLOMBIA

Numero de contacto (mévil) / Phone number Correo electronico / e-mail

3102832354 delgadocarvajal78@gmail.com

Datos de Vacunacidn / Vaccination detail
Fecha de aplicacién
Vacuna Dasis RS Laboratorio Nimero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

Varicela Particular Primera 1 7 2013 cc147C Cruz Roja Cruz Roja
Triple Viral Particular Refuerzo 11 7 2013 H5282-2 Cruzroja Cruz roja
D Aduito Primera 12 7 2013 02481001188 ESPAB IBAGUE SANNY
TO Adulto Particular Primera 12 7 2013 024B100BB Colsudsidio sanny
TD Adulto Segunda 28 8 2013 024810088 ) ESPAB IBAGUE SULLA
TD Adulto Particular Segunda 28 8 2013 024B100BB Colsubsidio SULLA
TD Adulto Tercera 26 2 2014 D2427510B ESPAB IBAGUE YANNI
Hepatitis B Adultos Primera 9 3 2015 UvX14009 GABRIEL RAMIREZ RAMIREZ GINA LOZANO
Hepatitis B Adultos Segunda 10 4 2015 AAB12417136 GABRIEL RAMIREZ RAMIREZ GINA LOZANO
Fiebre Amarilla Unica 2 9 2015 L50461 GIRARDOT EXTRAMURAL
D Aduito Cuarta 7 9 2015 D2221 ESPAB IBAGUE KARMETT
Hepatitis B Aduttos Tercera 28 10 2015 uvXx14009 GABRIEL RAMIREZ RAMIREZ GINA LOZANO
D Adulto Primsr 28 10 2016 D2291 ESPAB IBAGUE GINA LOZANO
Refuerzo
Hepatitis B Adultos Refuerzo 28 10 2016 UYx15004 GABRIEL RAMIREZ RAMIREZ GINA LOZANO

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this

B Mnisterio de Salud y Proteccion Sodial certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacidn aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

El camé podré presentar actualizaciones de confomidad con el registro de la informacién de
la vacunacion que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 1 de 2. Fecha de generacion: 30/09/2025 21:55:06

document was extracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAI (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vacdination infomation records maintained by healthcare
ingtitutions and health service plan administrators.
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Ndmero de identificacion / 1D Number
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Nimero de conlacto (movil) / Phone number
3102832354
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Datos de Vacunacién / Vaccination detail
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Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Lab

ANGIE KATHERINE DELGADO CARVAJAL

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacién / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Paisracirﬁerlo/Cmrdryofbiﬂh
08/07/1996 COLOMBIA

Carreo electrdnico / email
delgadocarvajal78@gmail.com

INFLUENZA TRIVALENTE B
ADULTOS Anual 21 5 2020
COVID PFIZER Primera 10 3 2021
COVID PFIZER Segunda 31 3 2021
Primer "
COVID MODERNA Refuerzo 9 12 2021 Moderna Biotech

El Ministerio de Salud y Proteccién Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL.

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacién aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

El camé podré presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacion que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Adminisiradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pég. 2de 2. Fecha de generacion: 30/09/2025 21:55:06

2215015178 ESPAB IBAGUE

de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

Andrea del Pilar Gomez Montes

V50220006 ESPAB IBAGUE AYDEE CASTRO BULLA
EN1195 ESPAB IBAGUE Jjohana carolina gongora molina
ER1742 ESPAB IBAGUE Andrea del Pilar Gomez Montes
005H21A ESPAB IBAGUE AURA CRISTINA ZAMBRANO RINCON

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAIWES, accordingt othe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To velidate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vacdination information records maintained by healthcare
ingtitutions and health service plan adminigrators,
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