Santa Marta. D.T.C.H, 03 DE NOVIEMBRE DEL 2020

Sefor Coronel
OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante Policia Metropolitana De Santa Marta

Oferta de servicios Como auxiliar de enfermeria

Cordial Saludo.

Cordialmente me dirijo a usted, con el fin de entregar mi hoja de vida con todos los
soportes de mi carrera como diplomas, capacitaciones y experiencias laborales y
ante todo ofrecer mis servicios profesionales como AUXILIAR DE ENFERMERA
ante la convocatoria realizada actualmente y brindar la atencidn a los usuarios del
sistema de salud de la Policia Nacional.

f‘((»&%ﬂﬁ Connd Q?Ldlfd@

KATIANA MARGARITA CONRADO REBOLLEDO
CC: 1.082.901.118. Expedida en Santa Marta (Magdalena)




FORMATO L’J N ICO ENTIDAD RECGEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Liberted y Orden

1, DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES

Conrodo Yeboleda XedGong TlorSatien

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ccXce D pras() No M

SEX NACIONALIDAD PAIS

(4]
F&M O | coL & ExTRANIERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERG DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FecHA  pia R mes o] ato 1989 | Tomtanu -~ CaSa 22 dst del mo
PAIS Qalombrd. rais QolombPa. perTo U 0&5&& nA
DEPTC anﬂo.Sg b0 MUNICIPIO

MUNICIPIO ‘J\‘Q YMY\_‘“

TELEFONO ROEF2ABIN0  evaL KiaxirSouiqA3RA

2 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

7 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

16. | 20. | 30. | 40. x 60. | 7o. | Bo. | 0. | 10 x MES ARO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO 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 (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE L.0S ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO C TITULO GBTENIDO MES AN PROFESIONAL

e

> A Aoy de enFermedea M2 Zo |3 194 .

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

. _LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|1BIMB| R |B |MB|R B |MB

IDIOMA

S




3 a4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

WP nactonol Exatdud ) X

PUBLICA PRIVADA PAIS

Colorsbry

H722403|

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
I‘Im%‘i&lem. okt roea
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 1 FECHA DE RETIRO

pia [Zr3 vEs OM Ao .01 8 ‘ oia T1.L) mes [1.2 aro [2.02.0

CARGO O CONTRATC ACTUAL

e >

DEPEMDENCIA i DIRECCION

Sarfded om;gm

EMPRESA O ENTIDAD

HEXCe \e D, \odo ssd

SAS X

DEPARTAMENTO

ﬂ&%‘h&@n&-

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
PAIS
Colopiom.

PUBLICA PRIVADA
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

“xtrdy Yo

TELEFONDOS

2o ST

FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC

pia 10 mes [10 ave 2.0V S oia @ MES Ao 2ol 4

CARGO O CONTRATO

A Psr de enfemer

DEPENDENCIA Q).ﬁ‘jnfm\ "ﬁ’lﬂgnﬂiv DIRECCION
n cTal wle 22 441234 o9

EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

“er £r¥lens D

PUBLICA PRIVADA PAlS

S. X | CplombBra.

DEPARTAMENTO
uﬁe ny

MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

26293

{‘pcxn—\;-lx oA

FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

|
pia 2.0 MESDHJ ARO L%Q_M{J ' DIA ves (08 aro [Z.o1S]
T

CARGO O CONTRATC
enfeiomes

AR\ Psy de

pepenpencia CiPnfack e 1 | DIRECCION
Flafyn asPefenetal 'folle 22 #H 13 409

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONCS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA m MES LLJ ARO [ DiA Ej MES LJ ANO

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

‘ DIRECCION

NOTA: Si REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA, .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 2 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TEEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ARIOS Y MESES,

r ] TIEMPO DE EXPERIENGIA ™
OCUPACION P e

SERVIDOR PUBRLICO

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO ( 2

TRABAJADOR INOEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

6 ams

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St {_) No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Cludad y fecha de diligenciamiento ﬁ_ﬂﬂ'\"@\ m@-f“ﬂt- q d«a No g Pm!:m’? Zoleo,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACICN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gev.co



~a Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
: t Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
de la Funcidén RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
.t PERSONA NATURAL
Pablica (LEY 190 DE 1995)

S 11 DE BIENES Y RENTAS
* Co
IDENTIFICADO CON : ce. CE OTRO No. ﬂm&d_\&%_ CON DOMICILIO PRINCIPAL EN -
DIRECCION TELEFONOS

o eusy 22 Lot del voain 20072824%
MUNICIPTO ENTO PA

Senka Nerkn, 4%
(S8

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES £ HIJOS) A
NOMBRES Y APELLIDOS

oo Ps.

DDCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Qmudo_fﬂ_&uiﬁe‘%n Ceonann? [A2.123.3C8] Yoads0 .
26. %M S63 Y «Ove_
Prioio Q@nmdo Ne P Ter A0 . S5 Fol | Yoida

PPos Conywde Yonulde

X2 . Qe S

L)

S

b

A o2 aus. 166

Hida .

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,  PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME D . PARA ACTUALIZACION PARA MODIFICAR

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [] . QUE LOS UNiCOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUAGION

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES : ! 5 as: N 3 g 8
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARICS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL
b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
RV A P(‘\DE(D') 5113 052 &W‘—u wertfn 0.
¢} Mis hienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
/ / / - /[ - / 8
/ / / 7
7

- EMPLEADOR - FORMA FUDBROS




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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

- -

e e <~
e =~
~

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIAGIONES
a) En la actualidad participo como miembre de las siguientes juntas y consejos directives :

ENTIDAD & INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

/-\ —
/ /
/ <

-

b) A la fecha soy socic de las siguientes carporaciones, sociedades y/o asociaciones

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE $0CI0

/ S~
— —

) En la actualidad Sl I:l NO I:l tengo scciedad conyugal o de.hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

Tedr® VoS3 2505 vorkns | R =0 o O |1 By.ys33ey

o

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venide desarrallando de forma ocasional o permanente

son las siguientes

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

— —

= z

Qg Q@ﬂﬂ&s@ “Q o .
o FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

e

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNGION PUBLICA- FORMA FUOBRGG1
-LINEA GRATUITA DE ATENZION AL CLIENTE Mo. 9800-17770- .



- CETECOS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 6142

En la ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdalena, Repiblica de Colombis, & las
10:00 a.m. del dia 20 de Diclembre de 2013, se levd a cabo ef acto solerane de entrega de
certificados de Aptitud Ocupacionsl por Competencias como Técnico Laboral e

KATIANA MARGARITA CONRADO REBOLLEDO
Daoc. Identidad: 1.082.901.118, Expedido en: Santa Marta {Magd.}

El aspirante terming sus estudios, y cumplia todos los demés requisitos exigidos por la
institucion para optar el certificado, tales como haber aprobado todos los médulos de
formacion, de conformidad con el reglamento vigente v se encuentra q Pagz ¥ Salvo con la

institucién por tode concepto,

La solemmdad estuve presidida por Jos suscritos Director, Coordinador Académico,
Secretaria General de la Institucion y o Cusrpo Dacente,

Nimere de Horas: 1800

Para Constancia se firma la presente actu en el nimero de copias que ordena el Reglamento
Académico y s¢ registra en el folio No. 242 del Libro de Actas No. 002,

. Lodh o

KOEMICO SECRETARZA
ALEZ GUTIERREZ ANYTRODRIGUEZ (GARCIA

DIRECTOR 290
CARLOS M, GO

L
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INSTITUCION EDUCATIVA

DISTRITAL JACKELINE KENNEDY

Aprobado segun resolucion No. 0562 del 20 de Junio del 2005
Emanada de la Secretaria de Educacion Distrital
SANTA MARTA - MAGDALENA

(LA CANDELARIA)
(NOCTURNO)

CONFIERE A:

CONRADO REBOLLEDO KATIANA
MARGARITA -

- lIdentificada con €. C. No. 1.082.901.118 de Santa Marta

El Titulo de

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Nivel
de Educacion Media, segin los planes v programas vigentes.

Libro: _ 002 Folio: _63 Acta: 064 Afio: 2008

Dado en Santa Marta, a los 3 dias del mes de Diciembre del afio 2008.

z//f ///p;m | . S



INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL JACKELINE KENNEDY

NOCTURNO “LA CANDELARIA”
APROBADU POR RESOLUCION No. 0362 DE JUNIO 20 DE 2005

ACTA DE GRADO

En la ciudad de Santa Marta a los 03 dias del mes de Diciembre de 2008, se reunieron, con el
fin de formalizar la graduacién de los alumnos del Ultime grado, la suscrita Rectora y
Secretaria Académica de la INSTITUCION EDUCATIVA. DISTRITAL JACKELINE
KENNEDY NOCTURNO “LA CANDELARIA™ Institucién aprobada hasta Undéeimo en el
nivel de Educacion Media Vocacional y autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional
para otorgar ¢l titulo de Bachiller en la Modalidad ACADEMICA, segun Resolucidén No.
0562 de junio 20 de 2005,

Comprobada la situacién Legal v Académics de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Vocacional, se procedio
a otorgar el tituio de BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyo nombre v nimere de
documento de identificacion se relacionan a continuacion:

05. CONRADO REBOLLEDO KATIANA
MARGARITA

C. O No, LOB2.901.11% de Santa Marta

Es fiel copia tomada del Acta original No. 064 de 03 de Diciembre de 2008 Folio No. 63, que
consta de 15 alumnos graduados, comienza con los Apellidos v Mombres de: ACOSTA
VILLEGAS KATHERINE ESTER v terming con los Apeliidos ¥y Nombwes de: YEPEZ
JIMENEZ DIANA PAOLA, firmado y sellado por OLGA BEATRIZ AVENDANO
RESTREPO (Rectors) y ESTHER ZAMORA PIZARRO (Secreiaria).

Para constancia se firma la presente copia e asta acta por ia Rectora QLGA BEATRIZ
AVENDANO RESTREPO y la secretaria ESTHER ZAMORA PIZARRO

Dado en Santa Marta a los 03 dias del mes de Diciembre de 2008




' !NSTWL}CEON DE FORMAC?O\. PARA B TRABASO Y EL DESASRROLLO HUMANG
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El Suserite Coor dinader do Gestion Humana de
SERVICIOS TEMPORALES EXCELENCIA LABORAL S.AS

CERVIFIUA

Que ol seitor (2) KATIANA MARGARITA CONRADO REBOLLEDO, identificado {4y
con cedula de cludadania N° 1082901118, presento contrate como cimpleado en mision en

los siguientes periodes per el ténmine que durd lu realizacién de la obra o labor contratada,

W20 hasta 040272010 5 TARNU0
Empresa Ustiari CLINICA LA MILAGROSA S.A.
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Se expide ki presente certitivacion en Lo vadad de Barranguila a os 10 dias dol mes de

Febrera ae 2o

ATASSIEL DE La HOZ ZAPATA
Coordimadora de Gestion Humuny

Vo trte oot ror P dey we sty L ! chicfoatous JGESIYD :




NIT.900.314.486-9

A QUIEN INTERESE

Hacemos constar que ela) sefiorfal CONRADO REBOLLEDG KATIANA MARGARITA,
identificado fa) con cédula de ciudadania N° 1082901118, labord en esta empresa con un contrato
individual de trabajo por el términe gue durd la obra ¢ labor determinada con nueslro clients
CLINICA LA MILAGROSA como trabajador {a} en mision desde el 26 de Septiembre de 2014 hasla
27 de Agoste de 2015

Devengo un salario basico mensual § 748.800.00.

Desempefic el cargo de: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Se expide I siguiente certficacion alos 27 de Agrsto de 2015

Asntaments,

CANDELARIA GARCIA MERCADO
Directora de Talenio Humano

Carrera 57 Mo 72-34 Teelornos 3885312880834

Barrangudis - Colombha
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REPUBLICA
A DE CO ]
lDEgggElCAC&ON PEégg{\lBAm
ULA DE CIUDADANIA -

NUMERG 4 082 3
: A .981.
CONRADD REBOLLE00
APELLIDS LLEDO
ARG
NowBRES ?ﬁB!TA

gq'{’ﬁnﬁ&_,acmm dox

T MR

—_—

FECHA DE NACIMIENTO 27'ABR'1-939
ANTA MARTA
{(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+ F
ESTATURA &.S. RH SEXO

27-AGO-2007 SANTA MARTA L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, j,,;n/»ﬂ/’“'*“‘j -

REGISTF!ADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL 5 AMCHEZ TORRES

1 3 ‘Wb
p-21001 00-00285233-F-




GORERNACION DRI MAGDALENA
Secretaria Seccional de Satud

Dhespacho

RESOLUCIONNG. 470 18 4
“Por la cual 3¢ reeisira un ttujo”
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
Fn cumplimiento del Deereto 1873 de Agosto 3 de 1994 sepln facultud otorgads por el
Decrets 3130 de 1936 ‘

CONSIDERANDO:

Que el (a) Sefior (a) KATIANA MARGARITA CONRADO REBOLLEDO,
identificado (a) con cédula de cludadania No. 1.082 901 118, expedida an Santa
Marta - Magdalena, solicitd ante esta Secrelaria la AUTORIZACION para
desempeniarse como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA,
segun CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS,
otorgado por la CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS, QOCUPACIONAL
SISTEMATIZADA, -CETECOS-, ¢ Santa Marta, segun Acta de Certificados N°
5142 del dia 20 de Diclembre de 2013

Que estudiada la documentacion prosentada por el {la) solicitante este (a) cumple
con los requisitos establecidos en las nurmas legales vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autordzar o KATIANA MARGARITA CONRADO
REBOLLEDO, identficado (a; con cedula de ciudadania Noo 1.082801.118,
expedida en Santa Marta - Magualena, para desempefarse como TECNICO
LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA en el territorio Nacional € Inscribirlo
(a) para laborar en el Departamenic.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ajercer la profesion en Zona Geografica
diferente a donde se Autorizd ¢ Tiule o Certificade la persona debera inscribir su
nombre en la Secretaria de Salud ! Departamento donde va a laborar con el fin
de ejercer e! control vy vigilancia que coresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, " T C H enfecha: ¢ U fFR 7014

fo
Juccdeg doscfiuitle Dpp
% ZANDRA LUCIA CASTANEDA LOPEZ /7
- Secretaria Seccional de Salud del Magdalena

Proyestado: Piedad De la Hoz Orozeo

Construyends Qepeto por el Magdalena
Secreln sl masdolend.poveo
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1082901118

NOMBRES Y APELLIDOS Conrado Rebolledo,Katiana Margarita
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Conrado Rebolledo,Katiana Margarita, a los 03 dias del mes de
noviembre del afio 2020.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de trastado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@ﬁ% 6@&*%%31'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
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FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
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CERTIFICA QUE:
KATIANA MARGARITA CONRADO REBOLLEDO, identificado(a) con cédula de ciudadania

1.082.901.118, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 03 de Noviembre del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:@:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.
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L POLICTIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

l.a Policia Nacicnal de Colombia informa:
Que siendo las 17:44:25 horas del 03/11/2020, el ciudadano identificado con;
Cédula de Ciudadania N° 1082901118
Apellidos y Nombres: CONRADO REBOLLEDO KATIANA MARGARITA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidon 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 extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Calle 18A # 69F-45 Zona
Industrial, barrio Montevideo, Bogota
D.C.

Atencién administrativa: junes a
viernes 7:00ama 1.00 pmy 2.00 pm a
5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5158700 ext. 30552 (Bagotd)

Resto del pais: 018000910 112

E-mail: lineadirecta@policia.gov.co

AR
i Portal Unico de Rﬂﬂ Gobierno en
; bobizpno on lnes

it

Presidencia de la

s

Republica Deferisa Nacional Contratacion Linea
Todes los derechos reservados.,
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Santa Marta. D.T.C.H, 03 DE NOVIEMBRE DEL 2020

Sefior Coronel
OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante Policia Metropolitana De Santa Marta

Cordial Saludo

Respetuosamente, me dirijo al sefior Coronel con el fin de
informarle mi interés de afiliarme a |la Aseguradora de
Riesgos Laborales, una vez se formalice el inicio del
contrato de Prestacidén de Servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERA y brindar atencién en salud a los usuarios de
la POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE
SANTA MARTA - AREA DE SANIDAD.

$ s Copncdo Peboiledo

KATIANA MARGARITA CONRADO REBOLLEDO
CC: 1.082.901.118. Expedida en Santa Marta (Magdalena)




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

i ‘

CONTRALORIA

GEMERAL DF LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’', hoy martes 03 de
noviembre de 2020, a las 17:12:30, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CcC

No. ldentificacion

1082901118

Cédigo de Verificacion

1082901118201103171230

Esta Certificacién es valida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre v cuando el tipo y nfimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digitd y Revisé: WEB

e

et ﬂ; UC-\‘Y ”j;‘fh'?a
(S():AYA ARGASPULIDO

CONTRALORA DELEGADA

»

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 11107]. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

TR e

Pigina | de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:06:41
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i 1 o 01
GENERAL DE LA RACION No. 153022533

Bogota DC, 04 de noviembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRI), el(ia) sefior(a) KATIANA MARGARITA CONRADO REBOLLEDO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1082901118:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anoctaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 contractuates 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 plblicos y particulares que desempefien funciones ptblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en ios términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran ai registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con €l estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htm!

{Lz 1
&W{M

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Pdblico (CAP)

ATENCION :

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

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




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 1 Inscripcion

4. Numero de formuiaric

{

415)7707212489984(8020) 0600001436542512 8

14365425128

5. Numero de [dentificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14. Buzén electrénico

1082901118
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento 26. Numero de identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082901118 7 . 20070827
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento ) : .30, Civdadifiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena $aﬁf2 Marta 001
31. Primer apetiido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre < 344”(5{[9’5 nombres
CONRADO REBOLLEDO KATIANA MAhGARITA
35. Razon social )
36. Nombre comercial 3 Si~i.=—
L UBICACION. -
38. Pals 39. Departamento ) i ) T 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccion principal N
MZ 18 CA 6 BRR LUZ DEL MUNDO :
42 Correo electronico kmargarita1989@hotmail.com : |
43 Cadigo postal [ 44. Tetéfonn 1 L 870436626 2 64 Tellono 2
SO e L CLASIFICAGION
Actiyidag:c:;nérﬂig:a Ocupacién
Actividad principal - Kipivinad seéundanfia*-- i Ofras actividades 52 Nimers
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cé.jigfo - Y. fecha ,-'uipwu agtvidad 50. Codigo 1 2 51. Cadige establecimientos
lssoczfl20160308[)| ~ |} - | \ | 513 2]
" Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 "6‘ a4 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
sowol2 0l | [ | | Lo fol [ L b P ]
20- Obtencion NIT e ;
" Ob!igados aduaneros Exportadores
1 2 e & 5 6 7 8 9 10
‘ l | | I ! l | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadige l 57. Modo l |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| L1 e —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya fugar, ia inscripcién en ei Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida v en consecuencia no se exigird su renovacion

Sl NOD

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha l2016—03 -08 1

La informacion suministrada a través dei formularic oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensisn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de ios datos suministrados se adeiantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensidn, segun & caso.

Parédgrafo del articuto 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma dei solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN reaiice.
Firma autorizada:

ZAMBRANQ CASTILLO JAIME DE JESUS
Gestor il

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 07-11-2020 02:09: 26PM



TEMTENGIA EMANCIERS

DE 604 OMBEX

VIGIL AL O WO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente KATIANA MARGARITA CONRADO REBOLLEDOQ, identificado(a)
con cédula ciudadania niimero 1.082.901.118 se encuentra vincula‘do(a) a nuestra entidad
a través de [a CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 517134052 aperturada el 24 de
septiembre de 2014, cuenta activa y que a ia fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 03 dias

del mes de noviembre del ario 2020.

Para tramites de némina, legales, internacionaies y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de nameros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos; 0517134052
Cuenta de 16 digitos: 0517000200134052
Cuenta de 20 digitos: 00130517000200134052

firma autografica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: ef saldo no incluye valores de cheques en procesa de canje.



Santa Marta. D.T.C.H,03 DE NOVIEMBRE DEL 2020

Sefior Coronel
OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante Policia Metropolitana De Santa Marta

CERTIFICACION

Cordialmente me dirijo al sefior Coronel con el fin de informarle, que durante mi
profesion como AUXILIAR DE ENFERMERA no he estado, ni estoy vinculado a
investigaciones que concluyan inhabilidad u otra disposicién a mi profesionalismo,
por tal motivo me encuentro con la disposicion profesional en lo asistencial para
contratar con entidades del estado como LA POLICIA NACIONAL -
METROPOLITANA DE SANTA MARTA - PARA LABORAR EN EL AREA DE
SANIDAD MAGDALENA.

KATIANA MARGARITA CONRADO REBOLLEDO
CC: 1.082.901.118. Expedida en Santa Marta (Magdalena)
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