oS
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Barranquilla, 01 ENERO de 2026

DOCTOR

JEFERSON CASTRO ROMERO

E.S.E UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO

E. S. M.

Asunto: ENTREGA DOCUMENTACION

UNIVERSITARIA
DEL ATLANTICO

Con el presente me permito remitir a usted la Hoja de Vida de los contratistas y sus
respectivos soportes, correspondiente a las sedes de la E.S.E Universitaria del Atlantico.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

SUBGERENTE TECNICO CIENTIFICA

Calle 57 No. 23-10G, Barranquilla, Col.
Email: gerencia@eseuniversitariadelatlantico.gov.co
Teléfono: {605) - 3319538

=

Gobernacion
del Atlantico




roﬁg,w; 10 bf\ co ENTIDAD RECEPTORA
HO4A & VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1535, 489 y 443 de 1998)

{ Liberrod;y Orden

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO GUNDO APELLIRO (G D.': CASADA) OMBRES
Wadnjo  [UEOn Ge_Holamon:-

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NACIONALIDAD PAIS

ccQNece O PAS O No. /1(3({’5‘7462 r% coL. @ extrANERO O

L IBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE O NUK

D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO CIRECLION DE CORRESPONDENCIA
Fecha  oia [O8; ves 0.5, avo AF4 ¢ 206 ‘\gﬂ%@« 24.

PAIS A \,DMPO\Q’ o 'PS’!S'"":“'(‘\Q\QMQ)‘\Q DEPTO m&

DEPTO @(th/@ " MukiciPIo 60\6%‘

MUNICIPIO Q}QQW@O?\}\Q’ | TEL Vrr; MO @QLLQ65E| EMAIL

AECT

(2 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS D= 13 /\ 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

e s oo U
e EDUCACION BASICA 1FFULO CBTENIDO: b‘z\{;\’hh\m@

PRIMARIA I SECUNDARIA MEDIA | FECHADE GRADO < J—f

\10. 2. 30]41 %0. Go._J 70. | 80. | 80. | 10 tﬁ( WES ﬂ'/] ARO E)Ozzq_ y

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), B 8L ILCEIZA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER),  + DSC (2 2200 O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {1 {57, 14A S100 PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBIKE HE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si | no O TITULC OBIEHDO MES ARO PROFESIONAL

AN P § BN =Y ANOANT: Yzl AR RS

ey

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LE... l.l DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

[ o oA L. 10LEE | Lo ESCRIBE )

IDIOMA ._"'5_._13,‘,_-[\,43 R (B [MB|R[B [MB

v
-
P

J

N A




FORMATO UNICO
HOJA Dk VIDA

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

EMPRESA O ENTIDAD

e NS

’DﬁPﬁTAMEN /%\ @

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

- PUBLICA
W

R »

PRIVADA

PAIS

@I&PIO ®'O\ \\ D{

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

ClPSNES Zdlohons Cclordi ¢

) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
200 61@68('( B pia [ | mes[  Janol ol ] mes[ Javol, ]
@\gﬁ CONTRATO AQTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Al Clon vedy
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS

AiEatica

TELEFONOS

Eapbadaaie

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial . mesl . Jamol . Jloal . ] mesl . | afo]
ARGO o " CARGO O.CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
IBTEACION %\_C}\\E\SYE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR:
EMPIRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO P MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | | mesl oy Jarol 1 o | DIA[:] mes |, | afo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

B EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUSLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICHPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Y

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia | . | lao[ L, o Jloal ] mes[ . ]axo]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

U X YO KRN A P 550 2 R X 7

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMRRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .
W

I
|
1
i
i

4 4




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

( ) TIEMPO DE EXPERIENCIA I
OCUPACION -
ANOS MESES
7
SERVIDOR PUBLICO g

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO . ' 2 * ?

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

COTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O ‘NO dME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON t AADMINISTRACION 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).

Ciudad y fecha de d///genCIam/ento@/\\WaﬁqU\\\Qf ‘/H @16\6\4% 20.16
AAM & V)am\ufo (Dua(&i

FIRMA DES_\SERVIDOR PUBLICO.O CONMTISTA

(68 0S5tMANGs /0 CONTRATOS

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

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

AV f TN Tl b,

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www. ful'lcionpubhca gov.co




FeEbpmE 5w SERTHE 2o R F AES B IR

« %‘ b

’*WW"&WQ;W i

T ek SRRV & ]
”WMWRW%W%

LR A Fudurive

= ] t
4 Wg@%&w%

o e

LI
L66L-AVTFED St

"o

Tsfrie

@%{“ﬁ?& kK %’%”2“*

e %

&&%ﬁ [

Dy




}D‘HAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 { 1 Inscripcién

-

4. NOmero de formulario

415)7707212489984(8!

141120405626

0562 6

020) 000

o em————
£ M————
A T———
i
[ =

O e —
———

& Nomero de Identificacion Tributana (NIT) G DV |12 Direccion seccional \\\ 1\! Buzdn electrénico
10457462 1 ¢ } 8 Impussios de Barranquilla m /? )
/ ' IDENTIFICACION g /\:1 B
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de [dentifi cac ov 7} .« v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |{Cédula de Ciudadania 13 104574 6"2\'1/'
l.ugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento \ _30\Clud2:il-f:’|}:hlclpi0
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico ‘/(‘):;8 <\I/( Barra\nguxlla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primernombre  §{ U v \\GLQ'}I.{S nombres
NARANJO RUEDA ANGIE M/ 77 JIOFANNA
35. Razon social \
-~ /\
fflG Mombre comercral \ 37. Slg.a\\
""""‘“—-h-a N(
) 4 ==
1- UBICH ACION "\\b
38 Pais 39. Departamento / ~7 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Alantico O : v /’) Soledad 758

41 Dueccidn principal

CR20A 78C 29 BRR LOS ROBLES

VR
N

2. Correo electidnico

angienaranjorueda97 @gmail.com

i ;\/ J.’\ )]

43. Codigo postal |44. Teléfonoti }} ,{f; \*--3"0 06229 5 5 4|45 Teléfono 2
- . =
~T2 & CIASIFICACION
Actividad econdmica \\\\\x N Ocupacién
Actividad principal Acdur’aa pid unu._rlér"-'-«m) Otras actividades 52. Namero
46.Codigo 47 Fecha inldio actividad a8 codige Ao, Ioc!’/ajl}mcoap?b dad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
- 1 .y [
829 0]l20200302]|[7 49 0}z 0'~2m40829| | | I I I |
_R“\Res‘;zonsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 3:’\"10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o U A I N A O Y IO
53 COdngo[S [4 9' | l ] N T I
05- Implo. renta y compl. régimen ordinar 7
49 - No responsable de IVA
'
) Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 37 s 5 6 7 8 9 10
’ l [ l J i I | l | 65, Forma §6. Tipo Servicio 1 2 3

Ha. Codigo |57 Modo l |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

{ l I | ’ lsa. CcPC l ]
| |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de 1ds actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

] wo[]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

{ratamiento de datos ley 1581 de 2012
{ 1irma del soficitante:

La informacicn suministrada a través del forinulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
nexactitud en alguno de los datos suministrados se adelanitardn jos procedimientos adminisirativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Gestor I[

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

PACHECO VEGA JUAN CARLOS

& 5 )’"J,

Fecha generacion documento PDF: 28-11-2025 10:09:19AM
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Bogota D.C., 20 de septiembre del 2024 - CO¥iSian group

.

GLOBAL SALES SOLUTIONS COLOMBIA
S.A.S

NIT. 900.154.405-5

CERTIFICA

Que la sefiora ANGIE JOHANNA NARANJO RUEDA identificado(a) con Tipo de documento
Cédula de ciudadania No. 1045746217 de Barranquilla labord en nuestra empresa con
contrato a término Por Obra o Labor (S), desde el 22 de febrero del 2021 hasta el 22 de
diciembre del 2023; desempefiando el cargo de AGENTE VPO VOZ cuya causal de retiro
fue Retiro por Renuncia.

La presente certificacion se expide a sohcntud del interesado, el 20 de septiembre del 2024
en la ciudad de BOGOTA D.C

Cordialmente,

t
Fa o3
}f "i.{z‘sfgfﬂ-ﬂé
PR

RUTH RODRIGUEZ SANTOS
Directora Gestion Humana GLOBAL SALES SOLUTIONS S.A.S

Este certificado se generd por medio viftual v estd sujeta a verificacion por medio telefénico al nd 8290000 i 34015

Carrera 29 ¢ No. 712 — 48 Edificio Enterprise Colombia Bogota D.C
PBX: _|557 1) 829 00 00
900.154.405-5

PR-RH-01-Anexo 24; Rév. 01; 20/septiembre/2024 Clasificacion de Informacién: Confidencial Hoja 1 — funcionario
retirado




) ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

3l ® runcionpusiica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
- Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

t +1,DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS'

;f%> Angie Johanna Naranjo Rueda

i NTIFICADO CON: C.C X CE Tl N° 1.045.746.217 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
G Colombia Deparlamento  Afiantico [Municipio Soledad
threccidn  Carrera 20A # 78¢29 Teléfonos 3006229554
" TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS e DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO .
Kevin Jesus Hernandez Rodriguez 1.140.876.067 Esposo
Kerim Jesus Hernandez Naranjo 11.044.676.439 Hijo

DI-CELARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 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,

N FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

-1} Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO =~ o ' | VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 2.500.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS
HONORARIOS - -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 5 2.500.000
) | as cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: i
ENTIDAD FINANCIERA ol Ti"é%'g?f SEDE DE LA cuenta | . SAED0
Davivienda Ahorro 550488442377302 $ 10.000

+) Mis bienes patrimoniales son los siguientes.
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Automovil CNC 080 $ 16.000.000




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA ' CONCEPTO VALOR
Banco de Bogota Tarjeta de credito $ 1.200.000
Banco erfinanza tarjeta de credito $ 1.000.000

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consgjos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION ‘ '

CALIDAD DE NHEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION. .-

CALIDAD DE SOCIO

C)En la . . .
actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
Kevin Jesus Hernandez Rodriguez CC. X C.E. T.I. 1.140.873.067
SRR/ 1ViDAD ECONOMICA PRIVADA: TR oS T

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de
forma acasional 0 permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES ‘ FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

CIUDAD Y FECHA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA




6 . O f§ T 1
mutualser .

Atencidn sin tantavuelta

CERTIFICA QUE:

Ll (La) Sefior(a) NARANJO RUEDA ANGIE JOEANNA identificado con Cédula de ciudadania
numero 1045746217 registra en nuestra Base de Datos en condicién de: Cotizante.

Estado de la Afiliacién: Activo

IPS de atencion: PEREZ RADIOLGGOS SAS
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 01/11/2020

La presente certificacion se expide a solicitud del :(d_'_é.ilzi) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 11 de
diciembre del 2025. Esta es el reflejo de la informacién registrada en nuestro sistema de informacion
hoy. ‘

Observaciones:

- NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

» No vélido para prestacién de servicios que se realiza entre IPS y EPS

» Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
» Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@muiualser.org
MUTUAL SER EPS
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CERTIFICADO DE-ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA : CERTIFICADO ORDINARIO ij-;szsoe
GENERAL DE LA RACION No. 286044557 e ae

Bogota DC, 12 de diciembre del 2025

t
i

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabifidades
(SIRIY, el(la) sefior(a) ANGIF JOHANNA NARANJO RUEDA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1045746217

1
NO REGISTRA SANCIONFS NI INHABIL IDADES VIGENTES i

'

t

ADVERTENCIA: La cerlificacion de anlecedentes conliene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
{rale de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro Anlerior de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del aruculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedenles disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacicnes contractuales con el estado, de los fallas con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores; ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repetlicion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E|l Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejeculoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de fa Enlidad validar la informacion de antecedentes del asplrante en la pagina web:

hitps:/iwww.procuraduria.gov co/Pages/cerlificado-anlecedentes.aspx '

Carlos William Radriguez Millén
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION

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

Division 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

GEMERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 11 de

diciembre de 2025, a las 15:19:32, el nmiimero de identificacion, relacionado a continuacidon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documenté
No. Identificacion
Codigo de Verificacion

Cédula de Ciudadania

1045746217

1045746217251211151932

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre ¥ cuando el tipo y ntiimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aquf registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

3

I/ -~

/ P

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

2)

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
Colamhia Cantralarfa (Genaral NIC ROGOTA DY O

CGRe==
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

v e S JUPRUOVSIEUIN D S ————— PO s i et o ~~ P -

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:22:30 PM horas del 11/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1045746217
Apellidos y Nombres: NARANJO RUEDA ANGIE JOHANNA

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 niumero 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.

A,

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 112




11712125, 3:34 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia R

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/12/2025 03:34:29 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1045746217 y Nombre:
ANGIE JOHANNA NARANJO RUEDA.

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. 129791389 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda J[ K Imprimir ,

515 9000

Policia Nacional de Colombia fey go%ﬂl%lﬁ
Diraccion General - Cra. 89 N2 26 - 21 (?
Lontro Adminisirativo Nacianal CAN, Bogota D.C. vn D A
Linea de atencion: 018000-910112

®GOV.CO

Wpsi/srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm cnp consulta.aspx

(https://www.policia.gov.co/

n




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 I 15,31 > horas del 11/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1045746217,
Apellidos y Nombres NARANJO RUEDA ANGIE JOHANNA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta 5= tendrd en consideracion por la entidad o empresa ESE UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO , con
NIT 901536799-5 y su utlizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn 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 condenaaos por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiicnes”y <u Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

20187, con vhaservanc 1 e las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demdas normatividad rectora frente al
tratamiento Ae datos

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

17
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MINISTERIO DE TECHOLOGIAS DE L2 1T SRMACION ¥ LAS
COMUMICACIONES - ¢iiTiC

CERTIFICA QUE

Una vez consuliada la base L.d datos de deudorz—.: J © gntatios morosos REDAM,
vy

el(fa) ciudadano(a) con numsro de dentificac CC 1045746217 KO S8E
ENCUENTRA INSCRITC EN EL REGISTRO DL ‘:Jx::ubCBRES ALIMENTARIOS
MOROSCS

Esta certificacion es vahida en todo el Territorio Ne 1002 siempre y cuando €l tipo y
namero consignados en el respectivo documento de i 2t ificacion, coincidan con los
agui registrados.

N oy o
Se ez Nt . . 1

Cédigo Venficazién LGD7ZB8Q2X
Vélida hasta 12/63/2026

- PR, [P [, a—

T Resoion de Sobwern -« al
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE ﬁoqlb.os" DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

~ndicion de adniinistradora del

FONDO DE PENSIONES-OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

.

ANGIE JOHANNA NARANJO RUEDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.045.746.217, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clicntes

N/

P —— —

- ~

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

R ut

g o
g 0 -
i -%Q{Mmu::hfﬁ S IREAE RS @
e
»

U —— et




CERTIFICADO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DIRECCION :CR 45 NO 53-75 EDIFICIO
PLAZA 53 CELULAR :3004269882.

P e e e et 2

DATOSDE IDENTIFICACION

e - K- A

Tipo de Examen: INGRESO

ok D 5 e Sl = RS S

Ciudad: Barranquilla Fecha: 01-10-2024

Nombre y Apellidos: ANGIE JOHANA NARANJO RUEDA Numero de Identificacion 1045746217
Edad: 27 ANOS Sexo: FEMENINO Escolaridad: TECNOLOGO
Direccién: CR 20A NO 78C-29 ] Celular: 3006229554 Estado civil: SOLTERA

Empresa: . Cargo. ATENCION AL USUARIO

X B s % 2y
RS S e naain i ! oy s o, S e o
Osteomuscular.

P el

Sin Ilmltacmnes o restricciones para el cargo pero con recomendacnones

A S S e Gt g s 3

Mantener habitos saludables.

Tener una adecuada higiene del suefio.

Cumplir normas de higiene postura.

Uso adecuado de los elementos de proteccidn personal, cumpllr con normas de bioseguridad.
Realizar pausas activas de 5 minutos cada 2 horas.

Esquema de vacunacién completo y actualizado de acuerdo a reglamentacion vigente.
Solicitar cita con medico general y nutricién por la EPS .

OBSERVACIONES . ‘ bjg
- e - o it I st i R RO s s . e
Ninguna
. lnclun’ en lOS Slgmentes Programas / Actnvudades (Excllgs:/gtgara dllcgenc;;ﬁmor Megfgna:('l’ener en cuenta los cntenos de mclusnon definidos) _ijg
; X | PVE DME mwda Saludables
L X I Prevencion de Riesgo Psicosocial Conservacion Visual
Conservacidn Auditiva X Requiere Elementos de Proteccidn Individual
PVE Radiaciones lonizantes PVE Riesgo Quimico
x | Prevencién de Riesgo Bioldgico X | Remisidn a EPS: Medico general y nutricién
Otro, escriba cual:

Para dar cumplimiento a la resoluaién 2340 del 2007 emanada por el Ministerio de Proteccién Social, el trabajador, cuyos datos y firma constan en este documento,
presenta su consentimiento para sostenerse a las pruebas maédicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud’laboral, conforme a los riesgo en su puesto de
lrabajo, y a que el contenido y resullado de las misma esté a disposicién del personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa. Los hallazgo fueron consignados
on historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007. Notas: 1. Archive este informe en
las hojas de vida del trabajador en el area de talento humano. 2. El contenido de la historla clinica ocupacional tiene caracter confidencial y su custodia esta regulada por la
resolucign 1918 del 05 de junio de 2009.

y-;(_ '::;”‘A ’A’E&

Medlco Espec:allsta En Salud Ocupacional.
4 lic.DesSO #
RV

Firma Del Trabajador.




CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 28/11/2025
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ANGIE JOHANNA NARANJO
RUEDA con Cédula de Ciudadania nimero 1045746217

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero - 0550488442377302
Fecha de apertura 21/11/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
NT.860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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Fecha de diligenciamiento
Dia Mes Aiio
Tipo de Solicitud
[CJActualizacion ["lApoderado [JAutorizado CTitular Minculacié)n
Tipo de Usuario
@Contratista [(CICliente [CJProveedor [IOtro 4 Cual?

La solicitud de vinculacién debera estar diligenciada totalmente, sin enmendaduras ni tachones, con espacios en blanco

anulados.

1. DATOS GENERALES

Primer Nombre;
m :

, »Segi;’_ndo ‘Nombre:

ANETE

*
e

ANOA -

Primer Apellido:

,Segundo Apellido:

Y EDa -

Nezanio

Tipo de documento:

V4
[Wtc

LTI [ ICE

[ INUIP CIPA

[_lotro, s Caal?

Nimero de documento:

[ A.045-946. 291

Expediciéon de Documento:

-Fecha de Naclmlento

Fecha: 22 .1 09 \9_0’15 Fecha: od | 0% [199%)
Ciudad / Pais: %ﬁﬂﬁﬁw(w\\& / ddoM@lH Ciudad  Pais: [PAEPALGONS /aO\ng* 8
Sexo _ Estado ciyil' =
[(AFemenino
[ IMasculino []éltero [CCasado  [IDivorciado [ _]Unién libre [Viudo
Ellndetermlnado
Contacto: A0NE220554 Difeccion: . |Ci 20R H 8 29 -
Barrio: os Podey: Ciudad/Municipio: | S £0a0 [laotico
Departamento: ,IM\Q\\)—\/\CO paiss . 1O koﬂ@Q
Tipo.de vivienda: : [Propia [ IFamiliar [AArrendada
’E:r.gie:ersonasa A _. “ Gastos famlllares mensuales 45@:} Q0O .

Correo electronico

cmq" (AN O\ (@ L)) \ocoedocﬂ@fomac( (,om

Ocupaciéh @Empleado

Pensionado

[_|Empleado con negocio

Y/
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R Kndependiente [CJHogar CEstudiante
[JRentista [CJotro, ¢ Cual?

- 2. PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE

¢Es una persona expuesta politicamente (PEP)? : Osi JXINO
(Maneja recursos piiblicos? Cst BdNO
¢Ejerce algtin grado de poder pblico? _ sl BdNO
LEs servidor Piiblico? L s £NO
Existe algtin vinculo entré usted y una persona ; v
publica expuesta? Ls! &No >
¢ Goza de reconocimiento pablico? s jENO
3. INFORMACION.FINANCIERA
Total ingresos o Total ingresos no
operacionales operacionales
mensuales: _mensuales:
Total de egresos ' Concepto otros
mensuales: ingresos:
Activos: Pasivos
Fecha de corte de Actividad econémica
" informacién financiera: l bo I il | AAAA | principal: |
Cédigo CIIU: , gcupaclon, oficio o
profesnon principal:
B
, 4. DECLARACION DE FONDOS
Obrando en nombre propio, Yo, ,
ldentificado con numero de documento: ¢ 11 . de manera voluntaria manifiesto. que todo lo aqui

consignado es cierto y realizo la siguiente declaracién de fuente de fondos a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

UNIVERISTARIA DEL ATLANTICO, con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado en la Circular Bésica Juridica,

expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia, o cualquier ofra que adicione, modifique o reemplace, la ley 90 .
de 1995 (Estatuto anticorrupcion), el Estatuto Organico del Sistema Financiero (decreto 663 de 1993) y demés normas

legales relacionadas. Declaro que los recursos y/o bienes que entrego son:

[JAhorros [JPréstamo [_]Pension [JHerencia
[JDesarrollo de actividad econdémica  [_lIngresos laborales [|Otro, ¢ Cual?

Declaro que los recursos que entrego no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el codigo penal
colombiano o en cualquier forma que lo modifique o adicione. No admitiré que terceros efectlien depdsitos a mis cuentas
con fondos provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el cédigo penal colombiano o en cualquier norma que
lo modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas & tales actividades o a favor de personas relacionadas con
las mismas. Autorizo a cancelar los productos y/o servicids obfenidos en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO. En caso de infraccion de clialquiera de los numerales contenidos en este documento

Y _
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eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que yo hubiere
proporcionado en este documenio o de notacion de este.

. 5. AUTORIZACION CONSULTA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, en cumplimiento de la ley 1581 de 2012, sus
decretos reglamentarios y su politica de tratamiento de datos, adoptado por ia fiduciaria y publicado en su pagina web, por
los cuales se establecen disposiciones generales del hdbeas data y se regula el manejo de la informacion contenida en
bases de datos, es responsable del tratamiento de sus datos personales. usted como fitular o representante legal de la
persona juridica a la que representa, tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales y, solo en los
casos en que sea procedente, a suprimirlos o revocar la autorizacion otorgada para su tratamiento, enviando su solicitud al
correo electronico notificacionesjudiciales@eseuniversitariadelatlantico.gov.co. por lo anterior, autorizo de manera
voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a para que los datos obtenidos sean utilizados para las siguientes
finalidades: (i) consulten, soliciten o verifiquen informacion sobre los datos de ubicacién o contacto, activos, bienes o
derechos en entidades pUblicas o privadas, o que conozcan personas naturales o juridicas, o se encuentren en buscadores |
plblicos, redes sociales o publicaciones fisicas o electronicas, bien fuere en Colombia o en el exterior. (i) consultar,
almacenar, administrar, transferir, reportar, procesar y divulgar ante las centrales de informacién o bases de datos, la
informacion financiera, crediticia, comercial y de servicios de la persona juridica a la que represento, con la finalidad de
servir como elemento de anélisis para establecer y mantener una relacidn contractual, cualquiera que sea su naturaleza.
(i) me contacten a través de cualquier medio (fisico o digital), para el envio de mensajes, exiractos e informes. (iv)
accedan, recolecten, procesen, actualicen, conserven y eliminen mi informacién y de la persona juridica a la que
represento, incluso alin documentacion, cuando no se haya perfeccionado una relacion contractual o después de finalizada
la misma. (v) compilen y remitan a las autoridades competentes, incluyendo las fiscales y los reguladores financieros,
nacionales o extranjeros, la informacion relacionada con la titularidad de los productos y servicios contratados o que llegare
a contratar en representacién de la persona juridica, datos de contacto, movimientos y saldos, y toda aquella informacion
que reposare en la entidad que sea solicitada por normas racionales o exiranjeras. (vi) compartan, transmitan, transfieran
y divulguen mi informacién o de la persona juridica a la que represento, incluso aiin documentacion, con las siguientes
personas: (a) quienes ofrezcan, presten o suministrer: bienes y servicios a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO para la adecuada presiacion de sus productos o servicios; (b) terceros contratados por
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO para la cobranza judicial y extrajudicial, asi como
para mi localizacion e investigacion de bienes y derechas (c) a quienes son contratados para la realizacion de actividades
de educacion financiera; siempre y cuando guarde corexion con la relacion contractual, esquema fiduciario y/o servicios
celebrados y/o acordados entre el cliente y la fiduciar . (vii) ofrezcan a la persona juridica a la que represento y presten
sus productos ¢ servicios a través

Declaro conocer y aceptar de manera expresa, €l contznido de la presente solicitud de autorizacién y el contenido de la
politica de proteccion de datos personales de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERISTARIA DEL ATLANTICO. de
igual forma declaro contar con la autorizacion para sumristrar la informacion de los titulares de informacion referidos o en
el presente formulario para las finalidades descritas:

m{ [INo

.

~ 6: PREVENCION'DE:LAVADO DE A 3TIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL # "LANTICO, implementé medidas tendientes a prevenir que sus
operaciones puedan ser utilizadas como instrumento parc ¢l aprovechamiento, manejo o inversidén de cualquier bien o
activo proveniente de actividades ilicitas o para dar apariencia de legalidad a dichos. en tal sentido, indique a continuacion
si declara conocer y aceptar que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO podra dar por

]

i

S d




CODIGO: FT-GR-022

M n ﬂ ESE UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO VIGENCIA: Agosto 2024

oD o weme, FORMATO DE VINCULACION Y/O ACTUALIZACION DE —

DELATLANTICO CONTRAPARTES PERSONA NATURAL

Paginad4 de 5

terminado de manera unilateral la relacion comercial existente, sin que haya lugar al pago de indemnizacién alguna cuando
se presente cualquiera de las siguientes situaciones: i) presentar condena en firme por parte de las autoridades
competencias por el delito de lavado de activos, o los delitos fuente de éste relacionados en el codigo penal colombiano o
el delito de financiacion del terrorismo o administracion de recursos relacionados con actividades terroristas o proliferacion
de armas de destruccion masiva o proliferacion de armas de destruccion masiva. ii) ser incluido en listas internacionales
vinculantes para Colombia y OFAC. iii) incumplir con los requisitos aplicables a la verificacién de su identidad, la
identificacion de su beneficiario final, obtener informacion sobre el proposito y el caracter que se pretende dar a la relacion
comercial, o se niegue a entregar los documentos requeridos para su adecuado conocimiento y/o la debida diligencia
continua de la relacion para asegurar que las transacciones que se realicen sean consistentes con el conocimiento que
tiene la fiduciaria. declaro conocer y aceptar de manera expresa la politica de prevencion de lavado de activos y
financiacion del terrorismo.

s JNO

7. DOCUMENTOS-SOPORTE

Para llevar a cabo el proceso de vinculacion y /o actualizacion, debe adjuntar los siguientes documentos:

] Copia documento de identidad
LIRUT
[IDeclaracion de persona expuesta politicamente (PEP)

[[] Declaracion de renta del Gltimo periodo gravable o constancia de ingresos o estados financieros certificados o
dictaminados

IMPORTANTE: Los documentos soporte que sean enviados del extranjero, debe ser apostillados. EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO. garantiza reserva, confidencialidad y seguridad de informacion sobre 1a |

informacion y los documentos soporte suministrados a través del presente formulario. en concordancia con lo ordenada por
la eircular basica juridica de la superintendencia financiera de Colombia.

8. CONSTANCIA DE APROBACION Y FIRMA DEL FORMULARIO

Declaro que diligencié la informacién contenlda en los numerales 1 al 7 del presente formulario:

Firma Numero de documento

Tipo de Documento: [JCC [ITI [JCE [CINUIP [JPA [JOtro, ¢Cual?

rq
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ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LA INSTITUCION

Resultado de verificacion de datos:
' NOMBRE COMPLETO DE QUIEN NUMERO DE [ comun.
VERIFICO: IDENTIFICACION: FECHA: HORA MILITAR

B ee———— e e~




