Santa Marta 15/11/2020

Coronel

OSCAR FABIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante de Policia Metropolitana de Santa Marta
Santa Marta

Asunto: Carta de ofrecimiento de los servicios

Yo PAOLA ANDREA HERNANDEZ COVILLA , identificado con cedula de
ciudadania N° 1.082.838.339 de SANTA MARTA , me considero una persona
responsable, honesta, amable, con facilidad para las relaciones interpersonales,
capacidad para trabajar en equipo y manejo de herramientas ofimaticas, que sabe
cumplir con su funcion encomendada dentro del perfil laboral. Lo cual ofrezco mis
servicios como Profesional en Medicina .

Agradezco la atencién prestada.

Atentamente,

fogn Henanw e

PAOLA ANDREA HERNANDEZ COVILLA
Profesional Medicina General
C.C N° 1082838339 de Santa Marta Magdalena
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Fo RMATO U N iC O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA [~

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

L]

Ubermd y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO 11 SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) t NOMBRES
HERNANDEZ | COVILLA | PAOLA ANDREA

SEXO NACIONALIDAD PAlS

F®@ MO coL™®  ExTRANERGD

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
ceXce O rasC no. 1082838339

LIBRETAMILITAR

PRIMERA CLASE C) SEGUNDA CLASE O NUMERO BM
FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHAPATS pia (19 | es [0a] ano L. - | | CALLE 26 NUMERO. 15.24 Al CAZARES

DEPTO MAGDALENA
MUNICIPIO  SANTA MARTA

2 a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 8o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

PAIS _COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
municiplo  COLOMBIA

TELEFONO 3005703021 EMAIL DOCTORAPHERNANDEZ @HOTMAIL COM

f_ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARIA I MEDIA FECHA DE GRADO I
o | 2 fj 3. IJ ‘0. 1| . | 80 |{ o. I! %, [[90. J 0 1| " | MES (12 | aRo 2001 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLQGICO, 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 TARIETA PROFESIONAL {SIESTAHASIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
AGADEMICA | APROBADOS S | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X MEDICO GENERAL 11 120! 110 470340
T T

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

4 DIOMA L0 HARLA ] QLEE o) e )
R|{BIMBIR|B(MB/R |B
INGLES

WJ —————



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1965, 485 y 443 de 1998}

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
DISPENSARIO MEDICO BIGOR BATALLON X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA DISMEDLOOS@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
| 4315939 ola (o] meBos] [ .. ] oia mesiy | anbapiy | |
TUAL DEPENDENCIA DIRECCION VIA RODADERO
WEPACHWRITALC CONSULTA

1
PMPRESASBIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE RETEN FUBLICA | PRIVADA

&t.omeia

WG ALENA

MUNICIPIO RETEN CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

5065489108

REETREWRIPAL

FECHA BEJNGRESO FECHA D O
” _Megfﬂﬁmlm T3 poiz

DF; DIRECCION
"UREENCIAS CALL 8 KRA A ESQUINA

TR BENEDICTO

PﬂBUCAA RIVADA B
| T £ {{ CdLOMBIA

MAGHALENA "M SANTA MARTA chintcabencaotorshotme: com
T%Efé%\ﬁ)gs FECHA ﬁsﬁRE 50 @:ECHA D m’;i RO m’
VEACB BE URGENCIAS 1 DEDENDENC@RGENCIAS CALLE 23 N 14-46

CERECSAE® U:Z‘;LZ:T g™ | BdLomBiA
FIKEBACENA YEANTA MARTA SAnTamAr e o m
fritis; oin L0 e T o B IO, Co0is ]
MEDIEWBER TIFICADORA PEPENDENCIA CKEIH 5 N2

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTA HOJA .

¢



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

NOTA: 5t REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOUA.

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACIGN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEQ ACTUAL O GONTRATO VIGENTE
EWEM O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
POLICIA NACIONAL AREA DE SANIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA demag.grusa@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4234831 Dia [0s_MES § 6 hNo [ 1 lon] ] mes L. ]avo] |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
Medico general medicina laboral alie 22 1¢-74
EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD FCIBUCA PRIVADA | PAls
DEPARTAMENTO [ monierio CORREO ELECTRGNICO ENTIDAD
i
|
TELEFONOS [ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o[ mes [ Javo [ ] om [ mes [ Jamo [, |
CARGO O CONTRATG DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD l PUBLICA ] PRVADA | PAls
|
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia i | mes[ Javo [ 1ol ] mes ] avo L]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
E
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oial | mes[Jaro (|0 ] wes Cjavo[ ]
GARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

N
iNDIQUE EL TEENQO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DEANOS Y MESES.
- TIEMPO BE EXPERIENCIA————|
SERVIDOR PUBLIQGUPACION Bios ks
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 2 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA - 10 1 )

5 @  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

PATIBILIDAD DEL GRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS L.OS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULQ 50. DE LALEY 190885),

PAOLA HERNANDEZ COVILLA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINIST! RADAHA SIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

;ODOS P(:,R l:g Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
EV PERSONA NATURAL
oas ,U 2t inA 0 ef ! {LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
11.DE BIENES Y RENTAS

vo, i\ NADKEQ Penenea (il

IDENTIFICADO CON: - C.C. X _CE. TI N AT 3 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pl Colom e, [ ??T”LJCU& — [k 17y 7.
ID;reccmn@ [ 2 N\ & 24 a Len2cr ITeJefonos 2AOOSNIAD) -
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS . DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LD Aleend  FenonDfd Jnivd 112 39g - 6 v
OUAMS O Comrd AGSSAH0). Mames
N W&l SEoro  HepnDeo L 1080451y 05, Hio
;leJ\anmQ LAYy HEP niBeq Yo j95dq6s T HOo:
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTD EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACIDN\/“l

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LGOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas gue abtuve en ef "litimo” afo gravable fueron:

CONCEPTO _ VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 2 A0, 000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS —
GASTOS DE REPRESENTACION I -
ARRIENDOS — -
HONORARIOS J— -
OTROS INGRESOS Y RENTAS ] B
TOTAL $.95 A00,000:
|b) Las cuentas corrientes y de ahomro que poseo en Colombia y en el exterior son:
NUMEROD DE SEDEDELA SALDO DE
ENTIDAD FINANCIERA TIPGDE  CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
[ A - A rnomus S1F-¥5A36 | Sz My 3 36,.000-
Ao Ay Hlhomao  Hib1124a3-0A] S A 250,000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TiPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
= T
Lo Caviv il W& oD A {006,600
CovrO Cinven 2o CYD 25 000,000,

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS {CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
IS AEA Gookarney GENTNN 1,000,000
(205 Ry P T $€ 1A _INaSIECor LIE . 4S20,000
ARV A T 1 i 2y . 1150 , 000
AP B Vi e ONRD: XIS s L0000, 000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En 13 actualidad panicips some mismbro de las sigulentes junlas y conssjos directivos:

o
JuS LT 55N

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

— O — O — - o —

b) Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD © ASOCIACION CALIDAD DE SOCIQ
o Y D — O—
¢)En la actualidad: s1 ¢, No tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NONBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N
N ACTE &m e\ Jee. X cE T, 8154131,

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

i #_gﬁ,mjmmﬁmmcmm,;;_;_,.__;;;_;-';-m_“___.;;;;M_*__;___r.__ﬁm-_'_'

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

— Ty — Sy

3. FIRMA,

cla Henanpend - S heve Sk mL

FIRMA DEL FUNCIONARIO © CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

-

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770

o



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria Jurbdica, Resnlubin 24155 del 26 s Diciembee de 1788 del Mmisteesn e Educacin Nacions)
Kesuhucion No. $01 del ¥ de Magn de 1974 de s Supecioten bencia Nacion sl de {aoperscae
Hewulunitia No. HI0 del 31 de Julio de 2003, enmnads del Micisrero de Edauscitin N acomd

Acta Individual de Graduacion No. 68

PROGRAMA: MEDICINA
APROBACION DEL PROGRAMA: SNIES 3529

FECHA: 3 DE DICIEMBRE DE 2010
LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA - SANTA MARTA

En atencién a que  PAOLA ANDREA HERNANDEZ COVILLA
con cédula de ciudadania No. 1,082,838,339 de  SANTA MARTA

Cumplié satisfactoriamente los requisitos exigidos por las normas legales y

estatutarias, ie expide el tituio de MEDICA

Lo anterior, atendiendo la autorizacion del Cogsejo Académico mediante acta

I DEPENDENCIA: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

de 2010
CES4R AUG.U_STD—PE’KEZEONZALEZ OMAR YV 1AS VARGAS
Rector (E) ~ Director(a) Seccional

F Lo P ~ . ."} —

légﬁ'ﬁ(/ Ul Ké / /> ‘c e WIS 7/.‘,“!}7"-«’& Mpp Komg

EDL@O BARRENECHE BAUTE GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
W Secretario(a) General

THUMAS SRLL & $3NE
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EPSSanitas

CUOIER TS

CE-0086 - 0000000100 ~ 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha(n) estado afitiada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1082838339

NOMBRES Y APELLIDOS Hernandez Covilla,Paola Andrea
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Hernandez Covilla,Paola Andrea, a los 29 dias del mes de octubre del
aflo 2020.

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

@A-l:g 6"«&*’ leATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién

o




Proteccién

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Ei(la) Sefiora) HERNANDEZ cowviLLA PAOLA ANDREA
encuentra afiiado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECC
recursos se encuentran en ef FONDO DE PENSIONES OBLIGATOR

identificado(a) con Gg nimero 1.082.838.339 se
ION, desde el dia 02 de maye de 2011 y sus
IAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 29 de octubre de 2020,

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante; Esta Conistanicia solo hace referencia a los productos mencionadoes anteriormente

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién Comuniquese cor nosotros:

Linea de servicio Proteccion: Bogotd: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
Www proteccion.com



Santa Marta 15 de noviembre 2020

Coronel

OSCAR FABIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante de Policia Metropolitana de Santa Marta
Santa Marta

Asunto: Intencién de afiliacién a ARL

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de manifestar la intenciéon de
afiliarme voluntariamente al sistema de riesgos laborales, conforme Io establece el
articulo 3 del decreto 2800 de 2003 con inicio y finalizacion de cobertura al
sistema.

Es de anotar, que en caso de laborar con ustedes hare efectiva la afiliacién
durante el periodo de duracién def contrato u orden de prestacién de servicios,
asumir el pago totai de la cotizacién mensual que determine Ja ARL segn la clase
de riesgo establecido en el articulo 26 del decreto 1295 de 1994y de acuerdo a la
clasificacion de actividades econémicas establecidas en el decreto 1607 de 2002.

Atentamente,

Rl Heanns

PAOLA ANDREA HERNANDEZ COVILLA
C.C No 1.082.838.33¢ de SANTA MARTA




29110/2020 Policia Nacional de Colombia 2L

dPBO G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:15:02 horas del 29/10/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082838339
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ COVILLA PAOLA ANDREA

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” apfica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién 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: Calle 18A # 6GF 45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencidn administrativa: funes a
vietries 7:00 am a .00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencign al ciudadano:
5159700 ext. 30552 {Bogota)
Resto del pais: 018000 810112
E-mail:
lincadirecta@policia.gov.co

] 4 ,"'"a;\ .
4 i

LILE N LR T SR NPTV YL L TR AT, S

https://fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecadentes. xhtml 12




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion def Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy jueves 29 de
octubre de 2020, a las 07:55:36, el nimeto de identificacion, relacionado a contimuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento cC
No. Identificacién 1082838339
Cddigo de Verificacion 1082838339201029075536

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 ¥ la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqguf
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,
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Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

. (18:05:09
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 6@ 01
GENERAL DE LA NACKON No. 152698493

Bogota DC, 29 de octubre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) PAOLA ANDREA HERNANDEZ CQVILLA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1082838339

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

T

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes deberd contener fas 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 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran fodas las
anotaciones que figuren en el registro, (Articulo 174 Ley 734 de 2002),

NOTA: E| certificado de antecsdentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones peanales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con e estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pidbiicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicic de la accién de repeticién o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramisnto o suscripcién de contratos con el estado, es responsabifidad de la Entidad, validar 1a informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: hitp:/iwww.procuraduria.gov.co/portaliantecedentes .html

Howtyt

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

ATENCION :

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

Division Centro de Atencian al Pablico {CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 60 Pisc 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
WWW.procuraduria.gov.co



' IDIAN

Cwmts n o, by M g7 o3

Formulado de] Registro inico Trikutaria
Hoja Princlpal

2. Coneanto | 1 hhcmauzadﬁn de oficio

LSl

Erpacio rammdo pang is Dian

4. Numsro de formulario 14214136666

I

T 415)7707124859843020% 4

3. Nimero de Identificacitn Tamnrarda (NiT): 5.0V

12. Diraccién sacsionsl - . T 4. Buzdn elesirénico
impuasios y AUBRRS de Sama Mong PRI ,-'l_1 9, ;
L. [l \

1082838333[w]ls

IDENTIFICAGION

24, Tipo de saalfibuyants: 25, Tipy d8 documanta: 6. Nimarg dg Edqnﬂﬂcnﬂéﬁ 27. Facha expadicidn;

{Persona natureal o sucssitn Hquide @fu its da cludadanta (43 K ]'6‘{'8 2 F‘T3 J Q I R [20605[1 1]z 4]

Lugar de expadicién 28. Pals: 29. Depariamuonio: . £ Cmt'ndlMunidplo

COLOMBIA IMagdatena [4 l 71T —": Sahta Marta

31 Prmacagendo ) 33, Primer nombre - “—"\_ <\ §34. Otios nombraa -

HERNANDEZ { COVILLA jmom LT T IANDGREA

"8 Razdn sogak B

3%. Nombrs comarclel: T

S JBICAC!UN

8. Pois; 39, Depertemanto; - f. .. H 40, CludadiMunicipio;

COLOMBIA (7768 magdatens Lo p———i Sants Marta ([G]6T7
. Dirsccida principal S - .

iMZF 1 CA 3 BRR CONCEPCION 3 S s

"'4" Corree alectronico: 43. Apartado aémo B Td/ Tnéft:qo L v'A 46. Taléfong 2:

'doc.lcraphernandez@ho!mai! com

NN

LT T T eRI R L1 T T T T

+ cmamc.nciou

JIIH

P
i H
i Actlwdau e-"andmica ' Oeupacitn
f‘ Actlv!d-d principai i Actis u’aJ nccundar. »_. : ; Dtras actividades i 57, Numers
{1 46.Codgo: | | 47. Facha inicie actidad: [ e s.cadge |1 1 2 51. Claig ssidblecminnlos
[ T
oz iz el o]0 1 v BRI e
} N Reepﬂnsahiildadas. Calidadas ¥ Atnbutos
£ =
! R AL %L Bl gy zt e s] ] e
" : : ‘ S Rt TR Rt St (APt AL Sl ot I WL B AL
i 63 Cotige: 12 By, B L R Y T IR L ; ! \ ; L f ' | I |
! 20. Ontension NIT T
. 1
i ! .
1 . ¥
X M .
} [N _.,';._,..___L_,‘ - e - e . e ]
I U!Uﬂfil}:‘lﬁduanaroa Exportadores
t ] 2 3 d s | s | 7 8 8 ] 10 S5 Forme | 50.7po | Servidio 1 2 3
‘ T
54, G 57. Mad i
digo: 1 { 1 f f i 1 i J | [—-] rj I oo U L—I .
! e | fssore L] REER L
§~ Para uso exclusivo ds a DIAN
e e e e o,
E 58. Ansxoe: D NO . 80, No., de Folios: ]O] 61, Fagha: [2 G 1 2]1 2]2 7}

’ La informacidn contarida en el formulario. Waréd rasponsabilided de yuian io suserly y Sy perjulcio da las vasilicacionss qus fa IHAN realica.
ronsacuancia camaspoixis exactamenis a 1a realdad, por o antafior, cualquiar ra!sadad o Firma slarizada:

inexacﬁ:ud en oue iNclira pRdrd ser sancisnada.
Anfcuio 18 Decmbs 2480 da Noviambra de 7013
v dei zoficitanta:

t

1

904. Nobre  MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA
925. Gargo:  Gastar if

Facha genaracién documenta POF: 21-08.2014 02.22-5¢0M
L)

.



DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDADSCINIA MalTy . FecHAL0/11 12020

& Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el
v Sistema Integrado de Informacion Financiera SlIF.

APERTURA Pl : CANCELACION
: |. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)
-1 , - Entidad o beneficiario NIT
Ve Aackh Mooy eopnfes Y0
Direccitn %% e Fea)-:y :

Depaﬁémento!!ﬁ%ﬁ N Ciudad St Vi, Municipio

Denominacion de la cuenta Corriente Ahorros ><

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informaréd al proveedor sobre |3 realizacién del
pago, indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste
verifique el abono en la respectliva cuenta y confirme a la Entidad, el contratista debera
manifestar si esia informacitn la recibira por correo electronico para el efecto.

'CORREO ELECTRONICO: cﬁocfowkwmmde'@ (v gy st (%)

TELEFONO: 2SS AR, 1)
li. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera 66\} 'P* : Cadige
SucursalSCINAA MV Cédigo- Ciudad
Direccién Dy UBet Teléfono Fax

Némero de lacuenta__SEF -3 26 ARStTA 1 l% ey e'%

{Adjuniar certificacion bancaria)

Zola teanoes Sy 1=

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

% | | - Scanned by CamScanner .
- .
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BBVA

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA SA

NIT. 860.003.020-1

Nos permitimos certificar que el sefiora PAOLA ANDPREA HERNANDEZ COVILLA identificado
con cedula No. 1,082.838.339 se encuentra vinculado (a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De
AHORRO No. 517-88936 |a cual se encuentra Vigente a la fecha.

Esta certificacidn se expide en Santa Marta, a solicitud del cliente a los 06 Dias del mes de
Noviembre de 2020 con validez para territorio Colombiang.
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" FIRMA AUTORIZADA
SUCURSAL PALMA REAL
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A "BBVA"




Santa Marta 15 de NOVIEMBRE 2020

Coronel

OSCAR FABIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante de Policia Metropolitana de Santa Marta
Santa Marta

Asunto: Manifestacion de no inhabilidad
Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de manifestar bajo la gravedad de
juramento que no me encuentro dentro las causales de inhabilidad e
incompatibilidad del orden de constitucional o legal para ejercer cargos empleos
publicos o para celebrar contratos de prestacion de servicios con la administracion
plblica.

Atentamente,
rach Herancs,

PAOLA ANDREA HERNANDEZ COVILLA
C.C No 1.082.838.339 de SANTA MARTA
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