FORMATO UNICO

p-g

ENTIDAD RECEPTOFiA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Santana Forero Angie Ximena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. GENERO NAGIONALIDAD PAls
ccC. CE PAS No. 1019035138 F @ M O NB O COoL. ® EXTRANJERO COLAMBIA
LIBRETA MILITAR :
PRIMERA CLASE O SEGUNDA GLASE O NUMERO DA,
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 36 62
FECH o |27 {mes | os|afo | 2007 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARGA
DEPTG BOGOTA. D.C. MUNICIPIO CARMEN DE CARUPA
MUNICIPIO BOGOTA.D.C. TELEFONO 3223340808 EMAIL ximena.santana@gmail.com
T
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 0. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA }
EDHCACION BASICA TITULO OBTENIDO ! EDUCACION MEDIA
PRIMARIA ; SECUNDARIA  MEDIA : FECHA DE GRADO
R EEY T e s PR e 0 | MEs]ﬁlAﬁo]ztm
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESGRIEA;
TC (TECNICA) TL {TEGROLOGICA) TE (TECNOLOGIGA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA!
ES (ESPECIALIZACION) Mt (MAESTRIA O MAGISTER) HOC (DOCTORADO O PHDY

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG BE LA TARJETA

PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY}.

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES {(EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLG HUMANO)



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

TDRIMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MB | R 8 Ma

R.

B | MB

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABGEAL O DE PRESTACION OE SERVICIOS EN ESTRICTS DROEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
TRABAJADOR INDEPENDIENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
3115693872 pla | 01 | Mes| of | aso| 2005 | pia| a1 [mes| 12 [ ab [ 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 407 ADIMINISTRATIVA ¥ FINANCIERA CARRERA 8 4 53 Cra 8 #4-53
. EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO

TELEFONOS ; FECHA DE INGRESO . ] FE_CHA DE RETIRO

Dia: I k-les: lﬂﬂo: | Dia: l_ I Mes: | . Adfts: |
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1938)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

{NDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LAEORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPOD XPERIENGIA
BEURACIEN L DE EXP! Ci
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLILO 0 0
EMPLEAD(D DEL SECTOR PRIVADG 1 0
TRABAJADOR INBEFENDIENTE D 0
EXPERIENGIA DOGENTE o 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS
VERACES,

Cludad y fecha de diligenciamiento

DATOS POR ML ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HQ

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SF__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INC
CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O FARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION D

OPATIBILIDAD DEL
E SERVICIOS CON

JA DE VIDA, SON

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

Ciudad y focha

CERTIFICO QUE LA INFORMACIGN AQUE SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcicnpublica.gov.co




&

Funciéon Publica

Tipo de declaracidn

INGRESO

Fecha de publicacion

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
{Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 202 y 2003 de 2019)

2026-01-1915:06

Nombres y apellidos completos

Se[gundo apellido

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido
ANGIE XIMENA SANTANA | FORERQ
|
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1019035138
Lugar de nacimiento |
Pals COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Lugar de domicilio :
ais COLOMBIA Departarnento CUNDINAMARCA Municipio CARMEN DE CARUPA
L

Nombre de Ila entidad/organismoy/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién piblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL ABACU CALDERON
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio CARMEN DE CARUPA
Direccién | ['Calle 2 - 1e-50"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artfculo 2 de [a Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, p

Ublica o privada, que

presten funcion publica, que presten servicios piblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién

del servicio publico.

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulga
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en f
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES ¥ ACREENCIAS

r proactivamente mi
orma personal o por

Versién 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$3.600.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$3.600.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Seded

e la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afic
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pafs Departamento Municipio Valar
VILLA DE SAN DIEGO
INMUEBLE COLOMBIA CUNDINAMARCA DE UBATE : $80.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

152 PART!CIPAQ@N EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacidn en juntas, consejos o directivos:

Si No

X

ch |a actualidad participe como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pafs

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No| X

Version 4.3 - Agosto 2024
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A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones: .

Nombre corporacion,

: L Tipo Calidad de socio Pafs
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACIGN DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No| X |

Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de
forma ocasional ¢ permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo ¢consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proagtivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella[relacionada con los
intereses de mi cdnyuge o compafiero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACIGN DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compariero(a} permanente: Si No| X f
Los intereses personales de mi conyuge ¢ compafiero o compafiera permanente son susceptibles de | Si No
generar unha posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nimero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con |
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pé4gina3de5



A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sqgundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, ios congresistas deben registrar sus parientes hasta el| segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Documento de

Parentesco Pariente identidad Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con si No | x
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi |

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizaciéon con énimo ¢ sin énimo de lucro
‘nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en fas decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No| X
g

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o ;
encargo fiduciario Calidad Valor Pais

|
|

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No| X i

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Piginad de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable soni

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X .

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y hegocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina5deb




umccmumEmuﬂ
: 5_? um:nmum i

iy ;“s_._u_\: _ ”__ _ﬁ_\“mmf 3 :u i1 :_.mk:_ ;L“m
2 © SEgzTnren '
B L SRR h,@zsava ap St& i, T L T T ewilgT

...ﬁ: xmwom NI 80 ——
IS > co_%%m % mm:dam_om 5

Qd A< OOOm

==/ [ 1)

“ m_e_omc p amn._

& ' 100z NAr Lz =

mO ; oEm_E_om: mbumsomn_

20%2%..2:@

e ommrw 0 0D 2
oXe§ eaﬂmw 4 Eg_msamz
e \\H 5 .\..._... \wc Aot ; c.,\m ,,.:
i <zm2_x m_02<
s = “'S31QUON
T \a.a A ﬁ

ommmoL <z§z<am
mmﬁmmomﬁo,ﬂn_sz .

n-._ AR ¥

VIEINOT03 3a <U_._m3n_w~.._ - Vo



Aouuesgwen @ !
3w pauveog |

>

S OSSYNTWIXSII z«vammmomv¢3«h1<m)
ovmmrmmom_or4°u¢mcnomMmoNNoONo
DE52555>>>4%0¢251L%2£5002590709I1

30 Aaamal FFD bl o rafebk i R TR Vol Kb L BT B 1 B e 1 BN L e 3

OpjeJiS) mommcma %Emf
._<zoa<z moo«m.—w_om_m

(@
wi
~N
o
)
N
(O]
llllm

=

0




ST Ir I f)‘ o A F .@ e

JIJJJJJIJA’J o R P, AT
L) O 418

Colegio |

De La Presentacion
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' § Ubaté — Cundinamarca _ ) 5
| &
3 2

Q& i
: _ | :

N Inscripeidn S.E.: 1261-26/01/2024 DANE: 325843000238 =/

¥ Acta de Grado | 7
2 =

: :;3 En la ctudad de Ubaté a los 30 dias del mes de noviembre del afio 2024 se reumeron coniel fin de f

: :'_-;3: Jormalizar la graduacidn de los alumnos del ltimo grado, las Suscritas Rectoray Secrerar:nl en la Rectoria :-IE

\ ﬂ del Colegio de la Presentacidn, institucidn aprobeda hasta grads Undécimo, en el Nwe? de Educacidn &
) Y/

- § Media Vocacional y autorizada por la Secretaria de Educacién de Cundinamarca para Otorga el Tiailo [z 5

' ;-:1 de BACHILLER en la Modalidad ACADEMICA segiin Resolucidn No. 001642 del 25 de Noviembre/de 1998.. /

N2 i &

¥ Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudianres que cursaron ; aprobaron los =4/

NE|  estudios correspondientes al Nivel de Educacidn Media Vocacional, se procedid « otorgar ¢l titulo de: <
" .'( H =
e .. ! -4 ;

Bachiller Académico ; 7

é Al graduando cuyos nombres, apellidos y mimero de documento de identidad s¢ relagionan a ;,’

_ § continuacién: 3
= =
= » - ! -

N ANgie XiMENA SANTANA FoRrerRO - -7

NS T.I N°. 1.019.035.138 de Ubaté, Cundinamarea : g
o =
' K 27
g Es fiel copia tomada del Acta Original No. 47 Folio No. 13 de fecha 30 de noviembre lde 2024 g
§ que consta de ( % ) alumnos graduados que comienza con el nombre de: PABLO ESTEBAN ALFONSO _ {,

: '§1 BALLEN y se cierra con el nombre de: JORGE MATEQ VILLAMIL, GOMEZ, ! 2 “

N2
: | ¥

--2, Firmada y sellada por Hia. ROSA ELVIRA PARDO GARAVITO (Rectora) e %
El ¥ FLOR MIREYA FARFAN LARA (Secretari) , g
- s
g Dada en Ubaté, Cundinamarca,  los 30 dias del mes de noviembre de 2024, i 2 ?:
E : Y
: -7 Fan S i1 60 ¥
e SA’ELVIRA PARD ARG , o
e cc Na 40.018.344 A C.C. No. 20.458.555 da &
2 Rectora Secretarid 50
3 5

- _ EARCAN A .
G \\\\\\\‘k\\\\\k’\.\\,\‘k‘\\h\:\?‘a\\‘v«. AR AR ‘\\\Q\’&\M\X\'\K\ X\\\.&\\\\. SN AR \L. '\."\'?c

NOTA: Sagiin Bacrelo Ho. 1024 dol 16 de Abdl ¢s 1982 No roquiere auisnticacian de fimas
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACION
L T CERTIFICADO ORDINARIO §a [1:3544
No. 295147460 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 30 de abril del 2026 i
. Ij

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Banciones e Inhabilidades

{SIRI), elila) sefior(a) ANGIE XIMENA SANTANA FORERO identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1019035133:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES '

+

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contisne las anctaciones de ias sanciones o inhabilidades que se enquentrgn vigentes. Cuando se
frate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antocedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, ¥ 4o. de articulo 238 Ley 1952 de 2019.

[
NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades gen.‘ radas|por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de Ias relaciones contractuales con el estado, de los fallos con resporsabilidad fischl, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas confra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemgpiefien funciones piablicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pibligo, en los términos que
establezea la Constitucién Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta cord'antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar fa infermacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:llwww.procuraduria.gov.colPageslcertiﬁcado-antecedentes.apr

Olga Lucia Tibocha Cortés :
Jefe Division de Relaclonamiento Con El Giudadano {

ATENCION ;

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

fe
@ www.procuraduria.gov.co @ Cxatrr%ql Sho. 15 60 Plso 1; Phx 5876750 B Linea grawita 9180000h0315
ext. ; Bogota D.C.
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CONTRALORIA

GENERAL BELAREPUBLICA i

t
LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FI;
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO‘

i

i
i

CERTIFICA: i

T

CAL,

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBGR', h| Yy jueves 30 de
abril de 2026, a las 11:29:30, el niimero de identificacion, relacionado a continnacion, NO SE NCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania ;
No. |dentificacion 1019035138
Cddigo de Verificacion 1019035138260430112930

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. :
!' .

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la fifma mecanica aqui

plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales, i*

—

?
/ y -
/%»——-_— v_‘{f.f_ﬁ_._u—c——f--:;»j;’ & E ’

HERNAN GUILLERMO JOJCA SANTACRUZ !
Contralor Delegado

Generd: WEB

) Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado,
2

Calomhia Cantraloria Canars] NC ROGIOTA Iy

Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 3187000 - Bogota D
r i

C

TG o
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POLICIA NACIONAL :
DE COLOMBIA

iy
vy y puret

|
{

— e —

Consulta en linea de Antecedentes Penales Yy Requerimientos \Qudiciales

n

]

La Policia Nacional de Colombia informa: ;

Que siendo las 11:27:30 AM horas del 30/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1019035138 '

Apellidos y Nombres: SANTANA FORERO ANGIE XIMENA

{
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES J UDIC ALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de fa Constitucion Poh‘ttca e Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida pof la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas jque| no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretaqo la gxtincion de la
condena o la prescripcién de la pena. i

{
i e

Esta consulta es vélida siempre y cuando el ntiimero de identificacion y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorioc colomblz’no de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional, |

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecgentes 0 acgrquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas. |

!

Pireccion: Avenida Ef Dorado # 75 1
= 25 barrio Modelia, Bogotd D.C. !
Atencién administrativa: Lunes a |
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy | 4
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
£159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

i




@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

t

Sistema Registro Nacional de Medidas Corre
RNMC

A Consulta Ciudadano

(Default.aspx) Q

ctivas

La Policia Nacional de Colombia infoé'nﬂié:

Que a la fecha, 30/04/2026 11:52:07 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1&1903
ANGIE XIMENA SANTANA FORERO,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES PQR C

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cidige Nacional de Se
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 139275948 . La persong intere
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institudional
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con €l docu
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuardp el
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ & Imprimir }

5153000

Policia Nasional da Cofombia
{General - Cra. 58 W 25 - 21
Centro Adminstrativo Naoonaf CAN, Bogota DO
Li e atencion’ 018000-916112

((

L138 ¥ Nombre:

"'UMPLIR.

guridad y
sada podra
igitando
mento de
numero de




|

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR

SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

t '
1
La Policia Nacional de Cofombia inforima: g

Que siendo las 11:50:23 horas del 30/04/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania Noi 10190:
]

Apellidos y Nombres SANTANA FORERO ANGIE XIMENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

IDELITOS

5138,

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa HOSPITAL HABACUC CALDER(LN. con NIT

899999161-7 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cum
la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de fa cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes ha}’n sido

por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones

limiento de
rondenados
 su Decreto

Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta fa Ley 1918 de 2018, con observancia de lad Leyes 1581

del 1771072012, 1712 del 06/03/2014 y demndas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

i

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

il
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION YLAS
COMUNICACIONES - MINTIC ;

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) ciudadaro(a) cop numero de
identificacion  CC 1019035138 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO! DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

[

Esla certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimerd con5|g hados en &l
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. :

Se expide en Bogota el 30/04/2026 11:56 AM i

Codigo Verificacion: TH2CUSXFEK
Valida hasta: 20/07/2026 !

Direccién de Gobierno Digital ’

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION: Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC :

P

= lerriegin st~




{P5 VITAL ESPECIALISTAS EN DIAGNOSTICO MEDICO SAS,

= LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL / RES. 25-00879 DE 23-0CT-2023

SEDE LA VIRGEN SEDE PRINCIPAL
TRANS, 2 # 2-206 - UBATE / CUND CRA. 78 B5-464 - JOATE / CUND
TEL. 801 855 0380 - 320 358 7172 TEL.601 8551478 - 320 358 7172
. 'INFOLAVIROENBIPSVITAL.COM ANFO@IPSVITAL.COM

WHHIPSVITAL.COM - NIT: 901.413,724-1

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 16.354

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIDNAL

26 | 01 | 2026 Eb:%&iiﬁiﬁﬁ%%f&#:&}ﬁ INGRESO EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL -

bia |MES ARD = ENFASIS OSTEOMUSCULAR
udad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA ¢ LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misién

PARTICULARES CONTADO PARTICULARES SEDE PRINCIPAL

ClIU (Actividad Econdmica) del empleador:
SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacidn CC. Cedula de Cludadania, GE. Gedula ¢ Extranjerts, T1, Tarieta da k PT. Basaports)
Apellidos y Nombres Género Edad Documentp de Idenifisacién
CcC 1019035138

Tipo Nimero

SANTANA FORERO ANGIE XIMENA FEMENINO | JeAfos?

Cargo

ADMINISTRATIVO
EPS AFP ARL

COMPENSAR NO REFIERE NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL '

APTO CON RECOMENDACIONES

Observaciones: NO APLICA )

1A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
~IRESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NQ APLICA " | NnoAPLIGA

El concepto de Aptitud se definié 4 partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR . v/ ....................
(INGRESO-PERIODICO-EGRESO)
RECOMENDACIONES MEDICAS A RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE V|DA SALUDABLES

UsD DE EFP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
1. DE ACUERDO CON LA EVALUACION MEDICA REALIZADA NO SE ENCONTRARON ALTERACIONES SIGNIFICATIVAS QUE AUEDAN GENERAR UN
RIESGO SANITARI0 POR LO QUE SE CONSIDERA TRABAJADOR APTO PARA REALIZAR LA 1LABOR, SIN RESTRICCIONES. SE RECOMIENDA
CONTROL OCUPACIONAL ANUAL, HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS

2. DENTRO DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL REALIZADO SE INCLUYO UNA VALORACION DE LA CAPACIDAD VISUAL, [EN LA QUE NO SE
ENCONTRARON ALTERAGIONES QUE PUEDAN AFECTAR EL DESEMPERO DE LA OCUPACION,

NOTA: DENTRO DEL EXAMEN MEDICO REALIZADO NO SE INCLUYERON EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE EVALUACION DE ORGANOS DE LOS1
SENTIDOS, ESTADO METABOLICO, DETECCHON DE DROGAS, IMAGENES DIAGNOSTICAS U OTRAS HERRAMIENTAS COMPLEMENTARIAS QUH
PERMITAN DETECTAR OTRAS PATOLOGIAS © ALTERACIONES. SE HACE CLARIDAD EN LAS LIMITACIONES PARA CERT:hCAR TRABAJOS DH
ALTO RIESGO O CARGOS DIFERENTES A LGS REFERIDOS. EN CASO DE REQUERIR CERTIFICADOS DE APTITUD PARA CARGOS DIFERENTES All
EVALUADO SE HACE LA RECOMENDACION A LA EMPRESA DE QUE CADA CASC SEA EVALUADG DE ACUERDO A LAS CONDICIONES
TSPECIFICAS EN QUE SE DESEMPENARA EL TRABAJO EN EL MARCO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y
+ NORMATIVIDAD NACIONAL VIGENTE,

WConsenﬁmlanm informado de! Aspirarts © Trabajador: atorizo & doctor(a} abajc mencionade 2 realizar mi examen médico ocupacional registrade en este
documento. El doctor(a) ebajo menclonade e ha axplicade la q"latura!eza y proposle dal examen. He comprendida y he fenkde la opofunidad de anallzar el
propdsiin, los beneficlos, la interpretacién, fas limitaclones, ¥ fesyos del examen médico a parlr de la asesorfa brindada. Entiendo que {la realizaclon de ests
examen es voluntaria y que fuve la oporunidad de tefirar ml consentimlenta en cualquler momento. Fui informado de las mediflas para proteger la
confidenclalidad de mis resultados. Las respuesias dadas por mf en este examen son completas y veridicas. Aulorizo &t doctor(a) pard| que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigents, [a informacién registrada en esty documento, para &l buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las siuaciones contemplédas en la misma legislaci 6n, lgualmente para tue remitan la Histoda Cllnica a la EPS a Ia
cual me encuentro actualmente afiiage. Finalmenis manifiesto que he lefde y comprendide perfactamente lo anterior ¥y que todos los espacios en hlanco han
sido completados entss da mi firma y que me encuentro-en capacidad de expresar mi consantimiento.

Impreso el 26/01/2026 a las 02:50 p.m. Pagina 1 de 2 Software para el se-TTr salud - www.biofile.com.co



Médico Aspirante o Trabajador
b
|| ||
N e Vs A
Flrma: ' - Eirma: -1 0'7 03 ‘7_‘31 5 E)
Nombre: CC: 1022425538 - NATALIA RICAURTE rira® l Nombre: SANTANA FORERQ ANGIE XIMENA
Cédigo de Seguridad

R.M.: 1022425538 L.S.0.; 18670 G8 5m1 S16354 ¢c&: 1018036138

S
Fo»

Impreso el 26/01/2026 a las 02:50 p.m. Pagina 2 de 2 Software para el sedlor salud - www.biaflle.cam.co




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concapto Inscripcion

4. Ndmero de formutario

[F 7

W

0

—r

Ll

|
15)7707212489984(8020

fo——— |
P ——]

141

141230707684

wEee————
e
pe— 1}

0768 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
1019035138

6. DV

12. Direccidn secciona!

o] Inpuesios de Bogots

14 B

uzo6n electrénico

|| “4
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyante

25, Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

Persona natural o sucesién ilfquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1019035138 i
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Deparfamento y :lp..Ciudpdn.'.vnicipic.
COLOMBIA 1 8 9 |Cundinamarca 2((5 /| Villa-de San Diegc: de Ubate 843
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre £ |'34. Otros nombres |
SANTANA FORERO ANGIE IXIMENA
35, Razon social /, _
S 1
36. Nombre comercial 37. Sigla f
~ UBICACION N
8. Pals 39, Departamento - 40, Ciudad/Municipio E
QLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Cammen de Carupa 15 4
41, Direccidn principal
CL3#6-62 i
42, Comeo electshico ximena.santanaforero@gmail.com _ '
43, Codigo postal ]44. Teléfsno- 32233408 0 845 Tesiono } 3115693872
CLASIFICACION
Activiclad ecenémica Ocupacién
Actividad principal “Actlvidlad secundaris: Otras actividades 1 52. Nitero
48, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigw 42 Fachainicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo eslablacimientos
)
692020250102 S 2 | L | |- | I
Responsabilidades, Calldades y Atributos i
1 2 3 4 5 [ 7 8 a 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 24 23 23 24 25 2%
LN
mesals o] | | | | | & L L] L] L1 1 ]
49 - No responsable de VA A ’ ,
VN ¢
A\
7 ¢
w’'d
Usuérios aduaneros Exportaqores i
1 z 3 e 5 6 7 ) ) 10 :
l F I | ’ | | [ I | I 55.Foma 6. Tipo Sericic | 1 2 3
54. Cadigo IEM o |
1 12 13 14 15 16 17 13 19 20 :
L1 1 1 [ | | | more ] |

IMPORTANTE: Sin porjuicio de las actualizaclones a qui haya lugar, [a inscripeién en el Registre Unico Trikutarlo R,

tendra vigencia Indefinlda y en consecue

hcia no se exigird su renovacién

09. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de Ia DIAN

50, No. de Folias: El

3

|

La informacién suministrada a través del formulario ofi
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT),
inexactitud en aiguno de los dates suministrados &

icial de inscripcicn, actualizacion, suspension

debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
e adslantardn los procedimientos administratives

sanclonatotios o de suspensidn, segun el caso,

Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada;

del 2015. De igual manaera al formalizar el framite el usuarlo fue formado ¥y acepla la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del salicitante:

1
984, Nombre SANTANA FORERO ANGIE XIMEN§
935, Cargo Contribuyente

Fecha gen ;:ra::idn docu

mento PDF: 21-01-2026 12:16:29PM




compensar|salud ;.
eps '] |

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR |
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE i

Que el(la) sefor(a) ANGIE XIMENA SANTANA FORERO identificado(a) con ¢edula | Ciudadania
1019035138, se encuenira AFILIADO en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de Ja EPS| Compensar
como cotizante Independiente contraio de prestaci??n segun informacién contenicfa a T fecha en
nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
202680202 VIGENTE

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 19dias del Jnes c}e Mayo de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
HOSPITAL HABACUC CALDERON

A |
Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con| gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como auforizacion de trasladjo ni aclaracion de

muliiafiliacion en el SGSSS..
Cordialmente,
COMPENSAR EPS. i
E: | o o
2 Elaboré: Lina Ghat Bot CER-AF| 32421515 &
@l ' e
; " 2
@ =
3 =
= | A
7 ! o
3 | =
| =
33gina 1 de 1 i

www.cempgsnscw com




N

SUTRNTE MDY
o

WIGILADO

i
.
(;?Colpensiones

|
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES |

|

CERTIFICA QUE Pk

i

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGIE XIMENA SANTANA FORERb iderttificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1019035138, se encuentra afiliado/a desde] 19/01/2026 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por {a Administr;dora dolombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 30 de abril de 2026.

Ty l

< i

Wt U
i
-

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

a

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para ¢l recopocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno. 3

Colpensiones
Sade Principal: Camera 7 No. 74-21, Bagots D.C., Colombia Direccidn correspondencia: Carera 3 Ho. 59-43 Led Bd. Urhan Eseerce,|Bagath 0.€,, Colorabis
) 631485 0905 Conmutsder BEPS: (£57) 601 457 0300 Unas Gratuts: 01 5000 310909 Linea Gratuits BE0T: 01 3000 4 (D777




TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBLA

VIGILADO **®W

ARL | S

Medellin, 21 de mayo de 2026

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

CERTIFICA:

Que ANGIE XIMENA SANTANA FORERO identificado(a) con cédula de ciudadania 1019035138 registra en nuestra base de

datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de 1a afiliacién:

Fecha inicio cobertura: 20/03/2026 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

EMP SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL HABACUC G N889929161

ACTIVIDAD ECONGMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRI
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCORIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE

INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACI
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRES
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR Q

INTERNACION
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000103 - PRINCIPAL
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE:

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACI

PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR Q
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICC TALES GOMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE RE
INTERNACION

NCIPALMENTE
CIENTES

[NTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENGION QDONTOLOGICA Al PACIENTES

- EL

SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:

AN A

PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANCS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
E
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDC SE Rk&!ALIZAN CON

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRILCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINIGO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE FACIENTES

| PACIENTES
; EL

SERVICIO DE PERSONAL MEDIGO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTAGIGN TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OFTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONCAUMHOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANDS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A

E
zALIZAN CON

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

4861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRI
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDOQ SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE A
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACIO
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIC DE COMPLEMENTAGION TERAPE
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRES
PAGIENTES INTERNOS: SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANQS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE C
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE FLANIFICACION FAMILIAR Q
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPGION DEL EMBARAZO, GUANDO SE RE
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

NCIPALMENTE
IACIENTES
PACIENTES
IN; EL

UTICA:

TAN A

MIDA A

E

FALIZAN CON

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

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacidn se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo ¢

1, La clase de riesgo del ceniro de trabajo de Ia entidad o institucion.
2. El propio de la actividad efecutada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no fengan centros de trabajo se fomara la actividad principal o in

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenid
www.arsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tinico de generacién valido por un mes
C10689538672614145271 -

Direccion IP; 190.171.78.89, 192.230,104,17, 172.16.42.57

entre:

stitucion.

a sea real, visite




ASOPAGOS
5.d.

—

RAZON SOCIAL ;

IDENTIFICACION

ANGIE XIMENA SANTANA FORERO

CC-1019035138

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 B
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL. ' 11
FECHA GENERACION REPORTE: 20260519 ] _
FECHA LIMITE DE PAGO: 20260512 A
'FECHA DE PAGO | 2026-05-11
"ENTIDAD DE PAGO: TBANCO AVVILLAS . f
PERIODO FENSION: | 2026-04
"PERIODO SALUB: | 2026-04 - ,
'NUMERO PLANILLA: 8841185289 |
TOTAL COTIZANTES E - . e Rk
: REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8640322924 z 14
TIPO DE PLANILLA: 3T e :? ’
~oonco |y wouwre | s | o | gowo | rawe | o [ vigreod | uuonsmens
EPSD08 BE0DBES42 COMPENSAR-EPS. ¥ 1750805 50 50 30 : $218800 1§ 215.90¢
2514 900336004 COLPENSIONES 1 51750805 $0 $0 $0 i $§2860 200 8 280 G0
44-17 890803790 ARL BURA 1 § 1750805 50 £ £1:] i F42 700 342700
Total a pagar %0 50 50 ${541 800 § 541 800
i
‘:
i
i
i
FECHAV{;)E’ E‘AGO DEL SIGUIENTE MES . 10/06/2026 :

—




- ]
= Bancolombia wurw bancolombla.com.co
Juaves, 05 de mazn de 2006
BANCOLOMBIA S.A. informa que, a ia facha de emisiGn de este certificado, ANGIE XIMENA
SANTANA FORERQ, identificado con CC. 1.019.035.138, cuenta con los siguientes productos
financieros en el Banco:
Nombra Producto N.* Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 35499405217 2026103105 ACTIVA
Smportante: sxta sartificaciin solo Yrace referencla a los produsios menclonedos anterorments.
I
|
| *5i dests verfice la dormacion de csta comslancia, pucde conunicarse: & |a linea de atencian af olinnie erc Bogotd: (B01) 343 Off 00, Medellin (504) 54} 90 00, Cali
|mz:§uususBrm(maﬂuu.mm-umwmmcarunmrnmmmﬂﬂ a niwal nacional- 01 F345;
desde Espafa: B00 995 717 y Estados Unicos: 1866 379 87 14. Defensor del Consumnidor Enarcien: Marla Adelayda Cate Comea, de lunes a viernes entre 800 a.m. &
12pm. ¥y 200 pm. a 500 p.m. iinea gratuita 0t B000 62 2622, heitfonas {E04) 3561225, cormeo elecrdnicn defensonfibancolambia.com.co. 0480 tx; Camera 48 #18 A 14,
Eificio FIC4E, PuD 11, Medellin
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= Bancolombia
i e T e B il 1 3 e S T e B e I 2. Eapa k12
.00

e a viemes avie B0 m. @ 2pm 2400 p.m. tineg grebita 04 EDOD 52 2072 telivfonos (604) 1561225, comeo elecimnio
nmummmmamﬁﬂmﬂﬁ.mf;ﬂ Kievelin. .



