FOR M ATO U N | C O ENTIDAD RECEPTORS

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

Liberted y Ordan .

HOJA DE VIDA I W

(1% DATOS PERSONALES |
|

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) | NOMBRES
Sa'r\a_ke—}: . ! O\l‘oe\ - LL Darnna Vet .
DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION SEXC | NACIONALIDAD FPAIS
cc®ceEOrPas(Q) No. JOSEFIYO3LS  FAMO | co..® exmramiero O Cdambra.
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE (O secunpacLase () NOMERO oM |
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTG DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DiA MES Ao [200s | Calle 5. e S-22

DEPTO 604_3@3 MUNICIPIO C_'megg dQ Qa LTSI

MuNICIPIO Tev o Ea\;aca TELEFONO 3203s5\QMQ

2 2 'FORMACION ACADEMICA

PAIS C oSomnT a rals Colomb® & DEPTO g,ml:

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADQ APRCBADO (1.OS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60JA 11o. DE

EDUCACION BASICA ‘ TiruLo OBT.‘:‘J\M.Do;15&_\“."“9Y ’\- Oc it ©n ’_“ " _E

Ln -

PRIMARIA f SECUNDARIA { MEDIA | FECHA DE GRADO

I\ 1o. | 20 I 0.

40, %I‘Bn."?o. so.hﬁ.imlwf\i MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
PILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA.
TC {TECNICA). TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA}, UN {UNIVERSITARIA
ES (ESFECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD},

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNA LEY].

MODALIDAD | No.SEMESTRES LERADUADO' NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO 1 O TITULO OBTENIDO ‘ MES ANC —] PROFESIONAL
]
! - : ‘ =
TC 4 | X | Mecnico \abaral Aux Edlomorta Ll 2 ol s

[ \ I

gl "R [B iR [B MR | B [MB |
R . o
' T

. [ T[] |

[ | tonaBiA | Lolee | LoEscriE )

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




FORMATO UNICO
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
o EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO FOR EL ACTUAL.
EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD [ pusLica|  PrivaDA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREQ ELECTRONICOENTIDAD
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
— = | r
DiA | | MES| | ANOT .. | | pia ||MES IANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
N | |
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA PAIS
i h _
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
— _ | ——
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRD
1
Dia L} MES | | ANO | | | ; Dia . | MES 1 ANO | 1 1
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA } DIRECCION
‘ !
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRD
‘DiA: | mes| , lanol ., ) oial, ] mes[ | Ao .
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | bireccioN
\
= o ) EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR ; )
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD ]
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO ' B
| B T 1 ] N | " |
DIA | | MES| 3 | ANOIL | | l DIAI IMES| ||ANO|1||.
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4 2 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |

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

L

TIEMPO DE EXPERIENCIA
Telizin F ANOS MESES

| SERVIDOR PUBLICO i

EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO [

TRABAJADOR INDEFPENDIENTE | |

‘ TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(52 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA |

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ST () N0 () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHA
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTR/
CION GE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. .
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, GERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE He
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

SILIDAD E INCOM-
\TOS DE PRESTA-

JADE VIDA, SON

Ciudad y fecha de dilfgenciamfentogavmen de C ay Lea -.CU’\CJ" namavcy 29 !Oq | 186

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y/O CONTRATOS

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

ENTADQS COMO

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WER: www.dafp.gov.co

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONRATOS




) [ ERTIAS RECERTORA ]
e FORMULARIO UNICO
J DECLARACIGN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

HP4 " I ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
FunC|0n PUbIIca PERSONA NATURAL
m_— (LEY 190 DE 1995)

Bk 2 ~ 1.DECLARACION JURAMENTADA
:. ‘I 33 DE BIENES Y RE_NTAS

VD arma T beth éar\L\nea O\ko@\a

IDENTIFICADC CON: C.C, ¥ C.E N 10SEaX0R6ES CON DOMIGILIO PRINGIPAL EN:

Pais QD\DMh? a lDepartamento CO(\A?H AR C D |Mun|ctp|o ( AMeO de Stopa
Direccién C&“Q S Ne. S-22 Teléfonos = 2.03sa\Q4 9

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS 7 [ DOCUMENTO DE IDENTIDAD ARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISQ 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 ACTUALIZACIDN
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA FERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obfuve en ef "Utime" afio gravable fueron:

CONCEPTO

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION .

ARRIENDOS -
HONORARIQS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS =

TOTAL 5223008 -
b} Las cuentas commientes y de ahorro que peseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | ﬁnéii:.?: SEDE DE LA CUENTA SALDO D= LA CUENTA

'arxc Slombia Alhoiros RTUaNMSae2E Obhate

c) Mis bienes patrimoniales sen los siguientes:
"mpooesiENT LUUH o IDENTIFICACION DEL BIEN

EMPLEADOR O CONTRATANTE




d} Las ac:eencias y obllgacsones vlgenlesa fecha son:
EWTEAD G PeREOTATINIT T R coneERTa

. | . 2. T PARTICIP T —— — - SOCIEBADESYASQCIAQOME?;
a) En la actuafldad parhcupo como mlembro de las sngunentes juntas y consejos dlreclrvos

ENTK)AE) O IﬁS‘{!TUCIOR

| CALIDAD DE MIEMBRO

b} Aia fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, 5DCIEDAD 0 ABOGIAGION

CALIDAD DE 5¢

¢)En la actualidad: sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE BDOCUMENTO DE IDENTIFICACION e
c.C C.E. T.L
BAD ONON A HRIVAD A

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente,
forma acasional o permanente son las siguientes:

2 A £y A i GAD

que he venido desamollando

S FIRMA

7 chLe% , Carpen de Carvonnay

o 2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA !

1
-

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNGION PUBLICA
PBX: (+57} 601 7395556




REPUBLICADE COLO 0 8
IDENTIFCACIGN HERSORAL

CERUES DT O

aaen1.088. 770,368
GAMOMEZ OYUELA
APELLIDOS

LAMNMANTTTH

BT ke

- "[‘_‘:Jaﬁng'a‘b V3

s

CHA DE Mec MiENTG 20" JUN-2005
PUEHTO BOYACA

(BOYACA]
] LUGAR DE NACIIENTO
, 1.63 A+ F
d 3 ESTATUAA 55 AH
- 12-JUL-2023 CARMEN DE CAR
= FECHA ¥ LLGAR DE EXPEDICION
IMG'CE DEAECHD REG!STRALOA NATIGNAL
ALEEANCE A VEG A ROCHA
3 b LR ML . by |
i Mv:‘tf:, ﬁf“ﬁ HH il Vﬁ ’
LY “}fp 'r‘( e )
Ny .\,.,.."’. ‘-J F}lb '.- ! | LF
{ L Akit ey . I
e H Et Fie e N
AR imh‘ rrur1 JRFRYY .‘*t}.'!.s'ﬁf-‘?‘l(l. AR M IEI
P 504000 01382612 F 1056 " 036", 202092 DT3635BBAL ¢ 55060770
L
Fl e




Gobernacion e raginatde st
Cundinamarca

RESOLUCION No. 25-4526 DE 2025
03 DE DIECIEMBRE DE 2025
“Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional”

L A SECRETARIA DE SALUD

En uso de sus facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas por el Decreto 1352 del 2000
“Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 1875 de 1994”, expedido por e} Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, demds normas concerdantes y,

CONSIDERANDO:

Que, SANCHEZ OYUELA DANNA IBETH, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.056.770.385,
expedida en CARMEN DE CARUPA, CUNDINAMARCA, solicitd ante esta Secretaria de Salud la autorizacién
para ejercer ia ocupacién denominada TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA; diploma otorgado por LA FUNDACION ESCUELA DE ENFERMERIA DE UBATE,
CUNDINAMARCA, segtin ACTA DE GRADO TOMADA DE ACTA ORIGINAL. GENERAL No. 59 del 07 de
noviembre de 20235.

Que, dicho cerlificado de aptitud ocupacional no requiere Registro de la Secrefaria de Educacién, de
conformidad con lo establecido en el Paragrafo del Articulo 2°, de la Resolucion 08211 de 1989,

Que, estudiada la documentacion presentada por la solicitante, esta cumple con los requisitos establecidos en
las normas legales vigentes.

Que, en virtud de lo expuesto, este Despacho,
RESVELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a SANCHEZ OYUELA DANNA IBETH, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.056.770.365, expedida en CARMEN DE CARUPA, CUNDINAMARCA, para ejercer !aI
ocupacion denominagda TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, con
efectos en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Con la presente Resolucion la ciudadana quedara inscrita en el Registro Dnicol
Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

ARTICULO TERCERO: Nctificar personalmente la presente Resolucidn, conforme a lo dispuesto en el articulo
87 y siguientes del CPACA, advirtiéndole que contra la misma procede el recurse de reposicion el cual podra
interponer dentro de los diez (10) siguientes a su notificacidn, acorde con el articule 76 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. En el evento de no hacerse la notificacién
personal, se netificard por aviso en los términos del articulo 69 del CPACA. En caso de hacer uso de Ia
notificacién electrénica dispuesta en el articule 56 del CPACA, el notificado aportara debidamente diligenciado
y firmado &l formato M-PDS-DRS-FR-020.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogoti, D.C, ¢l 03 de diciembre de 2025 I

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Secretario de Despache

Proyecid; Yesyfer Parra - Secretaria Ejeculiva - 0DS
Revizd texto juridico: Loren Estefany Bohérquaz Reyes - Abogada DDS
Revisé texto juridico: Carolina Garcla Gémez—Abogada OAJ
Bandra Mllena Duarie Roa - Jele de Oficina Azesors Juridica S8C

3134 11/20/2026

Calle 26 #51-53 Bogatd D.C.
I Sede Administrativa - Torre Salud Piso 5.
Cddigo Postal: 111321

Salud Teléfono: 749 17 30

Caobernacion de ¢ undinnzuian oo ] G/CundiGob € eCundinamarcaGob

v CLUNCINAMArca.goves




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

Tipo de Identificacién * Ndamero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1056770365

Primer Nombre Primer Apellido
danna sanchez

Confirme los nimeros de la Imagen *

5719 |

Cambiar

8340 |

(sansir

Resultado General -2026-04-29--4:34:36 PM

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

cC 1056770365 DANNA  |BETH SANCHEZ OYUELA | Vigente

De conformidad con fos articqlos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el {la)
seifior(a) DANNA IBETH SANCHEZ OYUELA identificado(a) con CC 1056770365 registra La siguiente
informacidn:

2026-04-29-4:34:36 PM

Informacioén Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto | Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo ‘
|
AUX Local TECNICO 2025-12-03 4526 DTS
LABORAL EN SECRETARIA DE
AUXILIAR | SALUD DE
EN CUNDINAMARCI
ENFERMERIA .

|
La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad
con lo seihalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en
salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se
encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio
nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y seg(n la



Entidad sin Animo de Lucro
Personeria Juridica ouos de mayo o7 de 1969

Aprobacidén Ministerio de Salud y Proteccién Social Acuerdo No.o292 de noviembre 10/do17
Resolucién Secretaria de Educacion No.001985 de febrero 28/2018 - Res. 004498 de mayo 24 /2018

Conlfiere el Certificado de Técnico Laboral por Competencids en:

@

" Identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1056770365 de Carmen df Carupa

Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Secretaria de Educacién de Cundina

arca con una

Por haber cursado y aprobado el programa de estudios Teérico ~ Practicos estail.‘ecidos por el

intensidad de mil ochocientas (1.800) horas.

O

0>

i rfuﬁhﬂcle [O !olaOQ
Lug Mariela, de fo Hog Rincsn

C.C.39.520.612 Bogota
Directora

=

N

R b Ne,]
C.C.39.741.154 Ubaté
Secretaria General ' &




ACTA DE GRADO

En la ctudad de Villa de San Diego de Ubaté, a los o7 dias del mes di noviembre
del afio 2025, se reunieron las suscritas Directora y Secretaria de 12 Fundacién
Escuela de Enfermeria de Ubaté, Institucién aprobada por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social segin acuerdo No.o292 de noviembre 10 \de 2017, v
Resoluciones Secretaria de Educacion No. 001985 de febrero 28 de 2018, y No.
004498 de mayo 22 del 2018, Resolucién 009222 del 19/12/2020, Personeria
Juridica ouos de mayo 07 de 1999. Con el fin de formalizar la Certifidacion de los
estudiantes que cursaron y aprobaron el Programa de Estudios Teorico-Practicos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Secretaria de
Educacién. Comprobada la situacién legal y académica de cada juno de los
estudiantes se procedit a otorgar el Certificado de Técnico Laboral por
Competencias en Auxiliar en Enfermeria, al gradudando cuyos

nombres, apellidos y numero de documento de identidad se relacionan a
continuacion:

Danna Ibeth Sanchez Oyuela

Con documento de Identidad C.C. 1056770365 de Carmen de Carupa

Es fiel copia tomada del acta original general No.59 del 07 de noviembre del afio
2025, Libro 01, que consta de diecinueve (19) estudiantes, que comienza con el
nombre de HEIDI TATIANA CASTILLO MALAGON y se cierra con el nombre de
SUAREZ CASTANEDA YNA FERNANDA. Firmada y sellada por: Luz Mariela de
12 Hoz Rincén (Directora) y Olga Lucia Rubiano Gomez (Secretaria) |

Dada en La Villa de San Diego de Ubaté, a los (07) dias del/mes\de noviembre del
afio 2025. ( ™~ |

c‘lg Ztﬂo{e ler Lfo:o@ ﬁ i A &%_,/ -
LUZ MARIELA DE LA HOZ RINCON OLGA LUCIA RUBL

C.C 39.520.612 Bogota C.C. 39.741.154 Ubaté
Directora Secretaria General
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PROCURADURiéA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACION

© Sy CERTIFICADO ORDINARIO 17:0513{19 o

No. 295111659 Hoja 1

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de informacion de Registro de Sancimies e Inhabilidades
(SIR1), el(ta) sefior(a) DANNA IBETH SANCHEZ OYUELA identificado{a) con Cédula de ciudadania numero 1056770365: I

Bogota DC, 29 de abril del 2026

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antegedenies contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vig;ttes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotpciones que
Lﬁguren 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 dogumento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sapciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de |as relaciones contractuales con el estada, de los fallos con responsabilidad fiscal, de lgs decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares gue desempefien funcionts publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para aceeder al sector publico, en Ips términos que
establezca 1a Constitucion Politica y 1a 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 ncmbramiento o suscripcidn de cofitratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

o ey I
{ A paeeed fiisned
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&

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Divisidn de Relacionamiento Cen El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMEROQ DEL CERTIFICADO SEA EL ﬂ,mswlo EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C. |
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REP(BLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FI?CAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA: |

|
Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy miércoles 29 de
abril de 2026, a las 17:06:57, ¢l nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE [ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

"_I"iLo Documento ‘ \Cédula de Ciudadania - &K 1
‘No. [dentificacién 1056770365 I
|Cdédigo de Verificacion 1 1056770365260429170657 1 |

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

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

-
rd
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
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POLLCIA NACLONAL
i.) DE COLOMBIA

o
Lk
2y pare

1

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:08:01 PM horas del 29/04/20286, el ciudadano identificacﬁo con:
Cédula de Ciudadania N° 1056770365 i
Apellidos y Nombres: SANCHEZ OYUELA DANNA IBETH |
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICI?ALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Poljtica 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 PENDIENTE{S CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES”" aplica para todas aquellas personas que ho registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado Jai extincion de
la condena o la prescripcion de la pena. =

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacidon |y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica parawi 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 Derado £
75 — 25 barnio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12.00 pm
200 pmab 00 pm

Linea de atencion al cludadarg ‘
5159700 ext 30552 (Bogota)

Resta del pars' 018000 610 112 ‘
E-mai. dijin.araic-

atc@polcia.gov.co

H‘&""
({Xf? iMinisterio de

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.
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{n (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/04/2026 05:09:59 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 105
Nombre; DANNA IBETH SANCHEZ OYUELA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Se guridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 139224500 . La persona inﬁeresada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de Ia pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas/ con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consuita es valida siempre y

cuando el niimero de cédula corresponda con el docurmento de identidad suministra

do.

6770365 vy

LO, Nueva Busqued:]LE Imprimir J

G916 8000

g H Policia Nacionat de Colombia g C(?LOM 1A
v 2 UI0S y Drecciin General - Cra 53 N 26 - 21 (. 2%
W Lo

Centro Admumwsirativo Macional CAN, Bogets D.G rVF|D :

Linea de atencidn: D1B0DO-310112
NG e e T ®1601co



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

Que siendo las 16:42:32 horas del 29/04/2026, el ciudadano identificade con cédula de ciudadania No. 1056

La Policia Nacional de Colembia informa:

Apelidos y Nombres SANCHEZ OYUELA DANNA IBETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

|[POR

770365,

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad ¢ empresa ese hospital habacuc calderoi, con NIT

£899999161-7 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o pro
cumplimento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades
havan sido condenados por delifos sexuales cometidos contra menares, se crea el registro de inhabilidades §
atras disposiciones”y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medic del cual se reglamenta fa La
207187 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rector

tratamiento de datos.

esion, en
3 quienes
se dictan
Y 1918 de
s frente al

DIRECCIGN DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal vieb DIjiN
> ulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

ololo

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Polcia Naconai de Calomba - Grupo Tecnologias de la informacion y las Comunicaciores DIJIN




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, ei(la) ciudadano(a)

identificacion CC 1056770365 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE

ALIMENTARIOS MOROSOS

con numero de
DEUDORES

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y namero corjsignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 29/04/2026 04:55 PM

Cadige Verificacion: 62YN85SZFB
Valida hasta: 28/07/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACGCION Y L
COMUNICACIONES - MINTIC

AS




CERTIFICADO MEDICO DE ﬁPTiTUﬁQHLABORAL

AREA POSITITA S.AS

AY IR TR R{FITAY

NSITIVA SAS

NIT 900781399-8 EVALUA \.‘lﬁ"- MEDICO QUUPACIONAL

Certiticado de aptitud: 1056770365-53597
INFORMACION DEL PACIENTE

("Fecha y Lugar: 26 nov, 2025 - UBATE Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: DANNA IBETH SANCHEZ OYUELA Identificacion: 1056770365
Género FEMENINOG Edad: 20 Teléfono Movik 3203591949
Fecha Nacimiento: 28/06/2005 Cargo; AUXILIAR DE ENFERMERIA
Estado Civil: SOLTERC(A} EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotéra de Salud
Direcclén CENTRO CARMEN DE CARUPA ARL: NO REPORTA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP, COLPENSIONES
Empresa PARTICULAR AREA: No Reporta
Empresa en PARTICULAR
\Misién: .

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL SE RECOMIEND.
OCUPACIONALES. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL. MANTENER ESTILOS DE VIDA
BAJOS EN HARINAS GRJGA‘ Y AZUCARES -AL EXAMEN FISICQ PACIENTE EN BUEN ESI'ADO DE SALUD, NO A

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

R L
A REALIZAR EXAMENES PERIODICDS
SALUDABLES, CONSUMIR ALIMENTOS

\LTERACIONES OBSERVABLES

CONCEPTO MEDICINA LABORAL

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones ATENDIDO CON TODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y TECNICA LIMPIA EN HIGIENE DE MANOS Y DE EQUIFOS
LA NORMATIVIDAD VIGENTE EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD, RELACIONADO CON LA PREVENCION DEL COVID 18 EN CAS(
RESPIRATORIOS CONSULTE A LA LINEA DE ATENCION DE SU EPS
EL-MINISTERIO DE SALUD ESTABLECE LA PROHIBICION DE GRABACIONES DE IMAGEN O VOZ EN LA ATENCION EN SALUD. SIN LA A
PROFESIONAL DE LA SALUD

. DANDO CUMPLIMIENTO CON

DE SINTOMAS

UTORIZACION PREVIA DEL

Tipo de Resfriccicn Condiclones, Factores, Agentes Asociados Permanente
NO — RS T
ingresar al Sistema de V incia Epidemiolégica o Programa de F'revanc:on y Fromogidén
M
Informacion de Remisiones
NG !

'CONSENTIMIENTO INFORMADQ EXAMENES Y/O PRUEBAS QCUPACIONALES

Se deja constancia por medio de este consentimiento que he sido informado sobre los ngsgos nherentas, la naturaleza y proposito ae los e
Medico Ocupacional, Visiometra, Audiomatria, Espirometns. Torna de muesiras de Laberaterio Clinico ¥ prugbas complemenianas, que ma 1
SAS Los nesgos probabies pueden ser caldas. dofor, sangrado, hematomas coradas penetracion de cuerpo extrafio, radiacion. nesgo biléo
me sean efectuados los examenes sdlicilados’

amenes tcupasionales, Examen
ealizara [a empresa Area Positiva
co Iguaimente autonzo para que

pis 4, Riane "
MED?E-‘:EMSSUSYA R P R Al A=Y

"'ﬂES 2S “915 "‘530;4

Médica Especialisia en Salud Laboral
LUIS ALBERTO RIANO CARRILLO
1076654108

Firma v cédula del Paciente
DANNA IBETH SANCHEZ OYLUELA
1056770365

\

- . Carrera 6 N” 5 - 37 TELEFONO 889 1307 ¢ ¢ ELECTRONICO: recepcon@areapositivasas.com Ubaté - Cundinamarca
easa 2510025 B o4 4 s ez ot Canificac 1 'Sh"l’)'%ﬁ‘ 53597
-

»




1L AN Formulario del Registro Unica Tributario 0 0 1
2 Concapto |0 | 1 Inscripcion
4, Namero de formulario 141222792180
(415}7707212489984{B020) 00001412227921
nymaro de dentlificacidn Tributaria {(NIT) §. DV | 12. Direccitn seccional 14. Buzdn electronico i
Impusstas de Bogotd 3I~2
5 10567 70365|0 !
' IDENTIFICACION
‘ 24 Tipo de contnbuyanic 25. Tipo de documents 26, Numero de ldentificacén [
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Caédula de Ciudadania 13 1056770365 |
| Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento [0, Ciudac/Municipio
|coLomBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2.5 Cammen de Carupa 15 4
' 31 Pnmer apellido 32, Segundo apetlide 33. Primer nombra 34 t}ims nombres
|
|SANCHEZ OYUELA DANNA IBE.TH
35 Razdn sodial |
36. Nombre comercial 3F. Siga
AR | N
UBICACION
38 Pais 39. Depariamento 40. Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Carmen de Carupa 15 4
— —_ L,
11 Direcc:dn prncipal
7L5 5 22
42 Carreo elezirérico dannaoyuela0@gmail.com
43, Cédigo postel 44, Teléforo £ 32035919 4 9|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacidén
| Actividad principal Activioad sreundaria Otras actividades 52, NUmero
| 45.Cadigo 47 Fecha inicio actividad 48, Cédign 49. Fecka iicio activirdad 50. Cadigo 1 2 51. Cédige establacimientos
|
=:7490|20251 12 7/(|_ [ P | | | | J [__'
| Responsahilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & K 8 a 10 1 12 13 14 15 186 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
- R PY ol SO TN I N O N N T A
53 cadugo|4 9| I | | J___-,__L,ﬁ %
49 - No respansable de IVA
|
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 s 5 6 7 8 9 10
'I l f I I ] | I ‘ I 55, Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
I
54 Cadigo . |5 Modo i
11 12 13 14 15 16 17 18 19 2 i
l ‘58. CPC |
IMPORTANTE: Sin parjulcie de las actualizaciones a que haya lugar, [a inseripelén en el Registra Unico Tributarle -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuenci no se exigiré su rencvagion
Para uso exclusivo de la DIAN
58, Anexos NO |:| 60, No. de Folios: [j
ta informacidn suminisirada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspensicn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
y cancelacion del Regisiro Umico Tribulario (RUT), debera ser exacla y veraz; en ¢aso de constatar | s auiorizada:
inexactitud en alguna de [os datos suministrados se adelantardn los procedimienios administratives
sancionalgrios ¢ de suspensién, seguin sl caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrety 1625
dsl 2016. Da igual manesa al farmalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la polilica de
tralamiento de dalos ley 1581 de 2012, 984. Nombre  BUITRAGO HEREDIA MARIA LILY
Firma del solicitante
985. Cargo Gestor |
| = S SN
Fecha generacion documento PDF: 27-11-2025 11:37:18AM
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LA ADMINISTRADORA CQLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la hase de datos de afiliados, el/la sefior/a DANNA IBETH SANCHEZ OYUELA identifitado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1056770365, se encuentra afiliado/a desde 2(111/2025 al
Régimen de Prima Media can Prestacién Definida {RPM) administrado por la Administradora Coidmbiana de

Pensiones COLPENSIOMES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 29 de abril de 2026,

-
—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Weh. Este documento no es vilido para el reconockmiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Prinopal Carrera 7 No. 74-21, Sogati D.C, Colomba Direccin comespondertha: Carera & Me. £9-43 Lot Ed. Urban Exsence] g
Conewazder: (+57) 6014630509 Coremuladar BEPS: (+57) 601 437 0300 | knea Graiuaa: 01 2000 410903 Linea Cratiot s BEFe 01 8
TS .




TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO =™

ARL | SUMAS

==

Medellin, 28 de abril de 2026

i.A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA: !

Que DANNA IBETH SANCHEZ OYUELA identificado(a) con cédula de ciudadanta 1056770365 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A conlinuacidn se relacionan los datos de la afiliacién: :
Fecha inicio cobertura:  01/12/2025 Fecha fin cobertyra:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
EMP SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL HABACUC C N899999161

ACTIVIDAD ECONOMIGA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE L.AS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATCRIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJC LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITYCIGN DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICQ GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE GOMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION {POR TERAP|STAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETG, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, GUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000103 - PRINCIPAL.

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARGA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACld,)N: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAURIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION ]

INFORMACION DEL CONTRATISTA ' !

ACTIVIDAD ECONOMICA: i |
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNAGION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDQ SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENGION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLAGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNAGION ;

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizaclén y Pago: La cotizaclén se realizard tenlendo en cuenta ol mayor rissgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién, '
2. El propio de lIa actividad efecutada por el contratista. 5
Parégrafo 1: Cuando ias entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard Ia actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqul contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tinico de generacion valide por un mes;
C10689538672611958764

Direccion IP: 190.171.78.89, 192.230,104,17, 172,16.42.57



Direccién de Aseguramiento Seguros QObligatorios

Este carifficado tiene validez para efecios de afillacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERLICANA S.A. asf como para su desafiliacion
Imporiante: La informacién contenida en este cerificado pyede ser validada en cualguier momanto por SEGYRQS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Esta cerlificado fua generado con la Informacién registrada en la base de dafos el: 20/04/2026 4.19 PM

Direccién IP: 180.171.78.88, 182.230.104.17, 172.16.42.57
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ASOPAGOS
s.a.

)]
O

CONSULTA EMPLEADO

| RAZON SCCIAL
|

ﬁ DANNA IBETH SANGHEZ OYUELA

| DENTIFICACION APQRTANTE

—
| CC-1086770365

| sucursaL

o

| FECHA PAGO

NcNm.EMm

| INDENTIFIGACION EMPLEADO |
| INDENTIFIGACIOR il

| CC-1056770365

' NOMBRE EMPLEADO

—

| DANNA IBETH SANCHEZ OYUELA

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALLID S.A, EPSS

AR — - ol o n;uﬂ.:no COCPERSIONES

CAJA COMPENSACION o Sin GCF

ARL B ARL SURA - SEGURGS BE VIDA SURAMERICANA S A |
NUMERO PLANILLA B 8540915557 o |
REFERENCIA PAGO(PIN) 8639454830 |
TIPO PLANILLA T B ]
PERIODD PENSION o 202602 )
PERIODO SALUD 2028.02

TIPO COTIZANTE fndk con contrato de prestacion de sarvickes superior a 1 mes.

SUBTIPO COTIZANTE - Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 3851001

NOVEDAD INGRESD INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

e | | we me [we [ e [ver [ [ vie [ ver [ s (MRS TR e [ [P e | e | | v || vem | AR | ver o] me e
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias : i Col. Voluntaria Fondode | o0 de .
Tarifa Cot. Obligatoria Total Selidaridad £ Valor no retenid
Cot o Afliado | Aportants i Subsistencia 2
30 0,3600000 | S 280,200 st o $260.200 |50 $0 s0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias § - Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional
Cot ' Nimero Autorizacion | Valor | Numero Autorizacién | Valor
30 0,1250000 | $ 210.900 $o 1] so0 0 _ae
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
F 3 Cadiga de
mu_””u Tarita Cot. Dbligatoria S
de trabajo
30 20243600 $ 42,700 883999161
APORTES PARAFISCALES
£aja de Compensacion Familiar 8ena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Tarifa Cot.Cblogatoria Tarifa Cot,Oblogatoria Tarifa Cot.Oblogaloria Tarifa Colizacién Tarifa Cot.Oblogatoria
0,0000000 50 0.0000000 |$0 00000000 {$0 00000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Tatal
$ 260.200 § 218.900 542,700 s0 $ 541,800




i A BANCES IME RA Exfibionrivwitiy fmcars:

VIGHADG

Certifi;acién
Bancaria |

Lunes, 04 de mayo de 2026
A quien pueda interesar i

Bancolombia S.A. se permite informar que DANNA IBETH SANCHEZ OYUELA
identificado{a) con CC 1056770365, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con |
el Banco los siguientes productos: .

Fecha Apertura

Producto No. Producto aada-mmi=dd Estado Saldo

CUENTA AHORROS 35494596235 2025-11-26 Activo i

) . o . |
“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencicnados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con |a Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeras:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogots - Lacal: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 B8 88 - Cali - Locals (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 05 12345.5ucursales telefénicas en el extetior: Espaiia{34) 900 995 717 - Estados Unidos(i) 1 866 379 97 14,

(@A

Catalina Corlés Uriba.
Gerente Sorvicios Contact Center & BPO,

~= Bancolombia

Bancalombia nunca salicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correa elecerdnico. En caso de IEC‘;ib]l’ alguno,
reporieto de inmediato a correosospechose@bancolombia.com.co |



