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CONSENTIMIENTO PARA EL MANEJO DE DATOS PER%%NALES E INFORMACION HOJA DE VIDA (Ley 1581 de 2012 y
reglamentarias y Ley 1712 de 2014): Autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a Salud Yopal E.S.E,
para tratar mis datos personales de acuerdo con lo establecido en la ley y Politica de seguridad y confidencialidad de la informacién,
para que realicen la manipulacion y verificacién de la informacion de mi hoja de vida y otros para fines legales y/o contractuales .

Informando estas situaciones, doy mi consentimiento para manipulacion y verificacion de la informacion de mi hoja de vida y firmo a
continuacion:

Ame:  BANANE PAUINO
Nombre y apellidos:  fnne. & b.r.tdou-_%&xr\o = U8

Identificacion: n] BSISSSO- ik (5




[thertod y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PATING BARRIOS ANNE GABRIELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS No. 1118575550 - ® M O NB O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 18 27 33 Casa Juan Pablo

F x

SGEA oA [ 13|mes | os|aro | 1ese |
PAIS COLOMEBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CASANARE
DEPTO CASANARE MUNICIPIO YOPAL
MUNICIFIO YOPAL TELEFONO 3219173908 EMAIL  gabypat1609@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRAROS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDD l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° I 3 | 4° | 5 5’ ] 7 I 8" I g° 10° % MES I 12 I ANO | 2016

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
si NO MES ARO
PREGRADO 8 X ODONTOLOGIA 02 2021
3 EDUCAGION 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
T MODALIDAD No, TOTAL HORAS
INSTITUCION = R O TITULOS OBTENIDOS S 260




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS PONERE S L0 BRTHEIDS
s/ NO O TITULOS OBTENIDOS MES ARO
X
Organizacion panamericana EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 20 Diagnostico y manaejo clinico dal 11 2026
de la salud DESARROLLO HUMANO dengue
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y Alencitn psicosocial y salud inlegral
FUNSE DESARROLLO HUMANO 120 @ viclimas PAPSIVI 1 2026
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO' Y MODELO INTEGRADO DE
FUNCION PUBLICA DESARROLLO HUMANO 20 PLANEACION Y GESTION MIPG n 2026
X
EDUGCACION PARA EL TRABAJO Y INTEGRIDAD, TRANSPARENCIA Y]
FUNCION PUBLICA DESARROLLO HUMANO 20 LUGHA CONTRA LA Ll 2028
CORRUPCION .
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y Atencion integral a victimas de
s DESARROLLO HUMANO 80 e e s | .- 11 2026
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y Gursa sequridad clinica del pacients)
FUNSE DESARROLLO HUMANO 100 y calidag asistencia n 2028
X
A a Y
ESE SALUD YOPAL B Clrss Indicion ¥ Relrduccion 02 2026
X
EMPRESA SOCIAL DEL EDUCACION PARA EL TRABAJO Y INSTITUCION AMIGA DE LA
ESTADO SALUD YOPAL DESARROLLO HUMANO 5 e 04 2025

1DIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

B MB R

B MB R

B | MB

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




FORMATO COMPLETO
HCJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1958)

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUEBLICA PRIVADA | PAlS
SALUD YOPAL - YOPAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 11 | Mes| 02 | ame| 2025 Dia | | mes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APS CALLE 14A 33 76
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
PANOREXCEDENT S.A.S. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102062888 pia | 01 [ mes| o8 | ano| 2022 Dia | 30 | Mes| 09 [ 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO ODONTOLOGO CLINICA ODONTOLOGICA CARRERA 22 - 11 57
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
RED SALUD CASANARE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134970413 pia | o2 | mes| o8 [ aso| 2021 pia | 01 | mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ODONTOLOGIA CALLE9-2475
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [|PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }'vfes: I }Aﬁo: I Dia: | I Mes: ] l Afio: [
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1928)

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 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 7

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO 3/ 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 SERVICICS 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),

Ciudad y fecha de diligenciamiento \,«l‘_—g\m\ 3 14 ﬁé, n [ . 202
/ —
‘/’\KJL) = PJH] (N

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDG CONSTATADA FR@OS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. \

NOMBRE YMEL JEFE kg PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepte |0 |2 | Actualizacion

P

. Numero de formulario

WA

141158278201

I

827820

5. Niumaro de ldentificacion Tributaria (NIT)
11

185755850

B.OV
6

12, Direccian saccional
Impuantes y Aduanas de Yopal

ga_l.a uzén eloctrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

26, Tipo de documento

26. NUmero de ldentificacitin .

Persona natural o sucesién iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 111857 55 50

Lugar de expedicien 28 Pais 28, Departamenta Vi [ 6. cudesiituRicioio

COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 - |Ygpal | | 00
31, Primer apellide 32, Segunda apaliido 33. Primer nombre \,} / 3 .3:_"‘105 nombres

|PATIRO BARRIOS ANNE ; |GABRIELA

EJE- Razon social =

|

l 3. Nombre comercial

E

38, Pais 39, Departamanto - 40, CiudadMunicipio

COLOMBIA 1 € 9 |Casanare % Yopal 00

41 Dirgccion pringpal

CL 18 27 33 BRR JUAN PABLO

42, Correo electronico

gabypat1609@gmail.com

43, Cédigo postal

515 5 7 8 0|45 Teldfono 2

3219173898°¢C

‘ﬁ,Tamfonb N

Activjdad acondmica:. Ocupacien
Actlvidad principal Amivlaml aa-.un:mr Otras actividades 52, Nimiero
46, Codigo 47, Fecha inicie actividad 48, Co:l{:o . 59)Fvcha i . ngc‘mpad 50, Codigo 1 2 51, Cadigo establacimienios
lBes22fpo21,0727)) 7 /4 | | | | L
7 —n )
/ ‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 § 76 T, & 9t 10 M 42 13 14 15 16 17 1 18 20 21 2 23 24 25 26
) [ 1 .
wowgoa 9ls 2| | | Qb1 | ] [ L [ [ [ | | [ [ | ] ]
49 - No responsable de IVA Vi b . )
52 - Faclurador aleclrénico
e a T
Usuarios aduanaros | Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 18 |
i ‘ ‘ [ '| ‘ l ‘ l | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Céiligo a [57. Moda I ;
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 [ t
L L [ [ | | | ] ' |
IMPORTANTE: Sin perjuicio do las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripeidn en ol Ragistro Unice Tributarlo -RUT-, tendra vigencia Ir yen no se exlgird su renovacic

0~

9. Angwos

Para uso exclusivo de la DIAN

L_d

60, No, de Folios:

61, Fecha | 2025-01-29 / 09:11:44AM

{ralamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

La infarmacidn suminisirada a lravés del formulario oficial de insuripoion, actualizecion, suspersicn !
y cancelacidn del Registro Unico Tributano (RUT), deberza ser axacta y veraz; on caso de consiatar
ingxacliiud en alguno da los datos suminisirados se adeianlaran los procedimisntos adminish alives
sanclonalorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo de! ariculo 1.6.1.2.6 del Decralo 1625
del 2016, De igual manara al Tormalizar el idmite el usuaric fue informado y acepla fa politica de

Firmy sulanzada:

a4, MNuirdre

]
)
|
i
|
| 965 Cage  COMTRIBUYENTE

Sin poerjuicio de las verificaciones que ka2 DIAN realice.,

PATIND BARRIOS ANNE GABRIELA

Fecha ganeracién documento POF: 13-04-2026 03,504



14/4/26, 18:24 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 06:24:15 PM horas del 14/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1118575550
Apellidos y Nombres: PATINO BARRIOS ANNE GABRIELA

_ 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 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; Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 80D ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5189700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910172
E-mail. dijin.araic-
atc@policia.gov.co




14/4/26, 18:24 Policia Nacional de Colombia

@ Presidencia de

Ministerio de Portal Unico.

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Totdos los derechas reservados.

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

®'soveo GOVCO

2/2



PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

P CERTIFICADO ORDINARIO 18:14:21
No. 294339178 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 14 de abril del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultédo el Sistema de Informacién de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANNE GABRIELA PATINO BARRIOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1118575550:

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 desemperio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Caslro Gonzélez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 07 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.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000810315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 14 de

abril de 2026, a las 18:34:09, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1118575550
Cddigo de Verificacion 11 18575550260414183409

'| "y y-&--a
Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional. m,gmpre y cuando el tipo'y | numero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con ios aquﬁ:eglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluczén 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos ]egales

~

/ 2 Z
t;.{.-u——-——-_.- J_.}f_. —a;‘vf—'ié-’.’

- e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB



14/4/26, 18:24 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(A (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, 14/04/2026 06:24:55 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1118575550 y Nombre:
ANNE GABRIELA PATINO BARRIOS.

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 validacién No. 138235959 . 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 y 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 ” E Imprimir

515:9000

Policia Nacional de Colombia C?LOI:&B-IA
Direccién General- Cra 59 N 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bagotd D.C V' D A

S Linea de atoncién’ 01800041012

httne llerrnne naliria anu Pn/PSCHrm onn consulta.asox

m



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion .CC 1118575550 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 nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 14/04/2026 04:03 PM

Cadigo Verificacion: KNB6XCFS2U
Valida hasta: 13/07/2026

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGiAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



@ AUTORIZACION CONSULTA [0
INHABILIDADES POR DELITOS | Version 01

Empreso iol del Estodo ; St
Salud Yopal | SEXUALES CONTRA MENORES DE EDAD | Focie i eleecin1/ 12202

Yopal Casanare, iz de 0 Z;} 202

SENORES:
E.S.E Salud Yopal
Ciudad

Asunto: Autorizacién consulta inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad

El (la) suscrito(a) G \ Ao Parriay identificado con C.C./ C.E/
P.P No. _I\1BS3ISSSO expedida en _NaPa\ , por el presente manifiesto
gue autorizo de manera libre, expresa e inequivocaniente y exclusivamente para los fines y en los
términos sefialados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Empresa
Social del Estado E.S.E. Salud Yopal identificada con NIT. 844.003.225-6, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia u otro, de manera
previa dentro del proceso de seleccién, vinculacién contractual, legal o reglamentaria y asi mismo
de surtirse esta, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre
vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, Ley 1712 de 2014 y la Politica de Proteccion y datos personales de datos publicada
en www esesalud-yopal-casanare.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y
suficiente de los fines de su tratamiento.

Firma AMME PATING
Nombres y Apellidos Anne_ Ga\ane\c\ Qa“rlr\o &~
C.C./CE./IP.P _NWIBSAISSH

HUELLA




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 18:13:36 horas del 14/04/2026, el cludadano identificado con cédula de ciudadania No. 1118575550,
Apeliidos y Normbres PATINO BARRIOS ANNE GABRIELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD
YOPAL, con NIT 844003225-6 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio 0
profesién, 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 conltra menores, se cred 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 el 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracidn de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIIN
s ConsultaAntecedentes Judiciales

» Prateccion de Datos
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Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD YOPAL CODIGO: GFI-FO-06
NIT: 844003225-6 VERSION: 01
> : FECHA DE
PROCESQ: GESTION FINANCIERA ACTUALIZACION:
Shrre iol del Estad
S""”f“ Sd"““Y . eve ’0 NOMBRE DEL DOCUMENTO: FORMATO DE VINCULACION | 26/08/2024
ailu OP Al | provEEDORES Y PRESTADORES DE SERVICIO SARLAFT/ FPADM
TIPO DE e
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO " | 1> |[O% | Z0f |souicitup | NUEVA ACTUALIZACION
PERSONA NATURAL
NOMBRE COMPLETO Anne  Gabnela  Yolino  Bavrres
TIPO DE DOCUMENTO cc N° DEDOCUMENTO |NAS3ISSSo

FECHA DE EXPEDICION

09 | Yo | 20 [LUGARDEEXPEDICION  Nogql

FECHA DE NACIMIENTO

12 | ©9 | 998 [LUGARDENACIMIENTO N\ Pal

CELULAR 3219 132908| SEXO X M | NACIONALIDAD (olombiang

DIRECCION cll 8 #23) - 23

CIUDAD/DEPARTAMENTO  (aSamare

E-MAIL AabuyPal 1609 amal - com ACTIVIDAD ECONOMICA ¢ Pendiente
EMPRESA DONDE LABORA ¥, \
/ACTIVIDAD ECONOMICA Lse & k*"CL ‘ff’f"»L CELULAR e
PERSONA JURIDICA i

NOMBRE O RAZON SOCIAL

TIPO DE
NIT EMPRESA PUBLICA PRIVADA MIXTA
DIRECCION CELULAR TELEFONO
PAIS DEPARTAMENTO CIUDAD

SECTOR
E-MAIL ECONOMICO

ACTIVIDAD ECONOMICA

NOMBRE DE REPRESENTANTE LEGAL

TIPO DE DOCUMENTO

N° DE DOCUMENTO

FECHA DE EXPEDICION

LUGAR DE EXPEDICION

FECHA DE NACIMIENTO

ASAA | LUGAR DE NACIMIENTO

CELULAR

SEXO F M E-MAIL

DIRECCION

CIUDAD/DEPARTAMENTO

Accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital social, aporte o participacion

N® TiPO DE
IDENTIFICACION | IDENTIF.

¢ Por su actividad
0
;Por su actividad o cargo cargo ejerce
administra recursos algt‘m

NOMBRE COMPLETO

&Por su actividad o cargo goza
de reconocimiento pablico?




INFORMACION FINANCIERA

DECLARACION DE ORIGEN DE INGRESOS Oclor\\ro\ogq
INGRESOS MENSUALES ($) 5-1@0*@ EGRESOS MENSUALES ($) 3! SOOCDO
ACTIVOS ($) ) PASIVOS ($) )
PATRIMONIO ($) D SO OTROS INGRESOS ($) ——
CONCEPTO DE OTROS INGRESOS —
REFERENCIAS FINANCIERAS
ENTIDAD SUCURSAL PRODUCTO/SERVICIO  |N°CUENTA |CONTACTO
BancAormbig NoPal 2935229663 [Ahorrad Ferat
REFERENCIAS COMERCIALES
RAZON SOCIAL DIRECCION CIUDAD CONTACTO |E_MAIL

REFERENCIAS FAMILIARES Y PERSONALES

TIPO NOMBRE DIRECCION CIUDAD CONTACTO
FAMILIAR Ullma  Bamaoes cl\ 18 # 23 33| VePal |3033364S6
PERSONAL

IDENTIFICACION PEP's Y/O OPERACIONES INTERNACIONALES

En caso de que la respuesta sea afirmativa, por favor
diligenciar el formato HSP-SARLAFT-FO5: Formate de

:Ostenta la calidad de PEP-Persona Expuesta Publicamente / Vinculacion de Personas Expuestas Publicamente /
Politicamente?

= ; ) ! Describa el tipo de operacidn, ejemple: importaciones,
¢Por su cargo o actividad ejerce algun grado de poder publico? exportaciones, inversiones, préstamos, envie y/o recepcién

. | ¢ Realiza Operaciones Internacionales? de giros, pago de servicios, transferencias,

.. DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

1. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal, y los recursos que poseo no provienen
de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

2. La informacion que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable me comprometo a
actualizarla anualmente.

3. Que de manera voluntaria manifiesto que todo lo declarado es cierto, de conformidad a lo sefalado por la Circular
Externa No 20211700000005-5 del 17 de septiembre de 2021, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud.

4. Que los recursos utilizados por el desarrollo de mis actividades, no se derivan ni se destinaran al lavado de activos
(LA), a la financiacidn del terrorismo (FT), financiacion de grupos terroristas, la proliferacién de armas de destruccion
masiva (PDAM), o actividades. terroristas

5. Los recursos que posee la suscrita_AnN€_ @ab re\a gg &:;Q\‘Q provienen de actividades licitas:

Odoniclaaa
J

,y no acepto como
propias, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectlen terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas
contempladas en el Cddigo Penal Calombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare
transacciones destinadas a tales actividades a favor de personas relacionadas con las mismas.




AMNE PATiRD

FIRMA DEL CLIENTE/USUARIO HUELLA Nombre funcionario del Hospital que
recibe el formato diligenciado

VERIFICACION DE LA INFORMACION POR PARTE DEL OFICIAL DE CUMPLIMIENTO

MM | AAAA | HORA RESULTADO DE LA ACEPTADA

DD
FECHA DE
v ION:
VERIFICACION g RECHAZADA

NOMBRE DE QUIEN VERIFICA:
FIRMA:

OBSERVACIONES GENERALES:




Departamento de Casanare
Colegio Antonio Narbio

Copia Acta Individual de Graduacién

Con el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes de Ultimo grado de
Educacion Media, segun lo dispuesto en el Decreto Reglamentario 1860 de 1894,
el Colegio Antonio Narifio y en su nombre la Rectora en uso de sus facultades
legales y en especial las conferidas en el Articulo 77 de la Ley 115 de 1994 vy el
Articulo 4 de la Resolucion 2343 de 1996, sobre autonomia curricular e institucional

y luego de haber presentado Acta de Comision de Evaluacién y Promocién de este
grado se procedi6 a conferir el Titulo de:

Bachiller Académico

Comprobada la situacién Legal y Academica de cada uno de los estudiantes que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media,
se procedid a conferir el titulo de BACHILLER ACADEMICO a los graduandos
cuyos nombres, apellidos y nimero de documento se relacionan a continuacion.

Patifio Barrios Anne Gabriela

Identificado (a) con T.I. N0.990913-13711 de Yopal, Casanare

Es fiel copia tomada del Acta Original No. 015 de fecha 3 de Diciembre de 2018;
bajo el folio 029 que consta de 46 estudiantes que inicia con el nombre de

Acevedo Sérichez Stefany y termina con el nombre de Zambrano Tejedor Efrain
Eduardo. '

En constancia se firma por quienes intervinicron en esta graduacion

_ Lic. Ofelia Valderrama Gonzalez Reclora (Firmado)
Claudia Patricia Fuentes Gutiérrez Secrelaria (Firmado)

Dado en Yopal, Casanare; a los Tres (3) dias del mes de Diciembre del afio 2016,

. .

Lic. Ofelia Valderranfa é%fﬁlcz : ClaudiyPFuentes Guticrrez
C.C. No, 10.369.215 de Wllaviedncio CG: '

0.47.436.843 de Yopal
Reclora Secrolaria '
Fhleadis 57
NOTA: Soin Docrolo Ho. 1024 daf 15 do Abril do 1982 Mo requlere aufeniicacién do firmas COMERCIALIZADORA SONED '

i, 20.631,080-0 TEL. 098 2703505
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Tunicoc

ACTA DE GRADO

La Institucién Universitaria Colegios de Colombia- Unicoc, a través del Consejo Directivo
otorga el titulo a

Nombre: Anne Gabriela Patino Barrios C.C: 1118575550 Expedida: Yopal
Diploma: 13877 Acta: 205 Follo:157 Libro No.4

A los dieciséis (16) dias del mes de febrero del ario dos mil veintiuno (2021), siendo las 11:00
a.m. Yy ante la presencia de la Doctora MARIA SOLEDAD ARANGO MEJIA, Fresidente del
Consejo Directivo; del Doctor HERNAN ALEJANDRO OLANO GARCIA, Rector; de la Doctora
MAGDA LILIANA CAMARGO AGUDELO, Secretaria General y demds Miembros del Consejo
Directivo, se llevé a cabo la sesidn presencial remota del Consejo Directivo enla cual se otargd
el titulo cle Odontélogofa) a los estudiantes que culminaron el Programa Académico indicado
y que por lo tanto cumplieron con los requisitos exigidos por la Institucién en armonia con las
Leyes de la Republica de Colombia, segun lo contemplado en el Registro Calificado del

Programa contenido en la Resolucién No, 21273 clel 16 de diciembre de 2014 expedida por el
Ministerio de Educacién Nacional.

La Doctora GLORIA MERCEDES BALEN TRUJILLO, Decana del Colegio Odontoldgico
Colombiano - Sede Bogotd, certificd previamente que el(la) estudiante mencionado(a) cumplié
con los requisitos académicos correspondieriteés d si plan de estudios.

El Presidente del Consejo Directivo (fdo.) MARIA SOLEDAD ARANGO MEJIA, el Rector (fdo.)

HERNAN ALEJANDRO OLANO GARCIA, la Secretaria General (fdo.) MAGDA LILIANA
CAMARGO AGUDELOQ.

Dada en la ciudad de Bogotd D.C., a los dieciséis (16) dias del mes de febrero del arto dos
mil vgintfuno (2021).

A, MARIA SOLEDA R/HERNAN ALEJANDRO OLANO GARCIA
Presidente Chnsefo Dirgetivo Rector

Dm.%m LIEM;DELO

Seeretaria Generul

Instituelén Universitaria Colegios da Celombia
NIT; 860 045.054-]
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