FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: nng\e kolnouw Beolafos, mayor de edad, de Nacionalidad
COLOMBIANA, de este domicilio, identificado con Cédula de Ciudadania No.
10124488 3YS , actuando en nombre propio.

Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacién que se consigna a continuacion es
real y autorizo para que el Ministerio de Defensa - Ejército Nacional bajo cualquier medio
legal corrobore la veracidad de la misma:

Nombre Completo Bngie katheuv Belafos Corvedor

Cédula de Ciudadania 1012Us88 35

Pregrado — Universidad

Posgrado - Universidad

Hace parte reserva activa Sl [:]

NO [ £ ]

Indique causal de retiro

[:]Solicitud propia

Por cumplir dos
(2) afios en Grado de General, Almirante
o General del Aire.

l:]Por llamamiento a calificar servicios.

:]Por sobrepasar la edad correspondiente
al grado.

[:Por disminucion de la capacidad
psicofisica para la actividad militar.




:lPor inasistencia al servicio sin causa
justificada de acuerdo con el tiempo
previsto en el Codigo Penal Militar para
el delito de abandonamiento del servicio.

Por incapacidad profesional.
[ |Por retiro discrecional.
[ ]Por no superar el periodo de prueba.

Numero y fecha del acto administrativo
mediante el cual pasa a ser parte de la
reserva activa.

Numero y fecha del acto administrativo
mediante el cual se le liquida y reconoce la
asignacién de retiro.

Se ha afiliado a pension
Si

Indigque cual

Fecha

NO

Experiencia especifica (relacionada con el
objeto contractual). Los certificados deben
estar en la plataforma SIGEP

Contratante
Objeto contractual

Vigencia

Direccién de residencia (indicar ciudad)

Direccion: Dradexas Qe MOYOSJUEY
manzoana v Cosa 6

Ciudad: ipia\es Noxvd O

Teléfono fijo - Teléfono celular

436U 0R/9

Entidad bancaria y No. De la cuenta
Bancaria (indicar si es ahorros - corriente).

Entidad Bancaria: @onco €0)Q socal
Sucursal: iprale §

No. de Cuenta: 2409 2836308

Ahorros [:] Corriente

Teléfono fijo - teléfono celular

Tel. Fijo:

Tel. Celular: 3142643089




Correos electronicos en los que recibo
cualquier comunicacién oficial emanada
del Ejército.

akloolanosc @gmq\\-.COm

Contratos vigentes de prestacion de
servicios (indique entidad - objeto - plazo
de vigencia - VIr. Total contratado)

Contratista (Indique NIT)

Otros contratos vigentes (laboral - labor -
aprendizaje - ocasional de trabajo - otros)

Tipo de contrato
Objeto

Plazo
Vir. Total contrato

Otros contratos vigentes (laboral - labor -
aprendizaje - ocasional de trabajo - otros)

Tipo de contrato

No. de contrato objeto
Plazo

VIr. Total contratado

Pertenezco al régimen tributario

Comun X

Simplificado

Régimen de excepcion

NOTA 1. APLICA__ NO APLICAX
Pertenece a regimenes excepcion razén por
la  cual debe cancelar los
correspondientes a salud al Ministerio de
Proteccion Social - Fondo de Solidaridad y
Garantias (FOSYGA), en las condiciones
establecidas por esta entidad.

aportes |

Pago de pensién

NOTA 2: APLICA__ NO APLICAYX

El (la) suscrita bajo la gravedad de juramento
informa que, de acuerdo a la circular externa
0032 del 23 de mayo de 2007 del Ministerio
de Salud y la Proteccién Social y el articulo 61
de la Ley 100 de 1993 se encuentra
exceptuado de cotizar a pension, toda vez
que: (en caso de aplicar, sefialar con "X", la
excepcion que aplique)
1. Nunca ha cotizado en materia
pensional y cuenta con 50 afios de
edad o mas, si se es mujer, 0 55
afios de edad o mas, si se es
hombre.

2. Se encuentra pensionado por invalidez por
el Instituto Seguros Sociales o por
cualquier Fondo, Caja o Entidad del sector
publico o recibi6 la indemnizacion
sustitutiva de la pension de vejez o de
invalidez por riesgo comun (esta
excepcion no aplica en caso que la




invalidez hubiere cesado o desaparecido,

en vitud de los programas de
readaptacion y rehabilitacién por parte del
Instituto)

(Adjuntar acto administrativo)

Estado civil

onon Madtal de hecho

Datos cényuge o compafiero permanente:
Nombre completo - identificacion -
empresa o entidad con la cual labora o
presta sus servicios - aclare si labora con
el MINISTERIO DE DEFENSA - EJC -
FAC - ARMADA NACIONAL - Entidad
adscrita o vinculada a MINDEFENSA vy
bajo que condicién.

Nombre (conyuge)
EonGLe ChOS0Y JON050Y
Identificacidén (conyuge)

108Y6H 3B CO

Empresa - entidad en la cual labora o presta
servicios - NIT - tel. contacto

Es militar o civil vinculado bajo cualquier
modalidad al MINISTERIO DE DEFENSA -

EJC -FAC - ARMADA NACIONAL - Entidad
adscrita o vinculada al MINDEFENSA:

Si Especifique: € C
No [

No. De hijos - nombre - identificacién

No. de hijos
unc

Nombre
poice Laoan Crosoy JonSaseYy

Identificacion 1023412037 ’

Tiene familiares que pertenecen al
MINISTERIO DE DEFENSA - EJC - FAC -
ARMADA NACIONAL - Entidad adscrita o
vinculada a MINDEFENSA

Slx
Grado de consanguinidad_Q\(1eY

Cargo que desempefia_SLp
NO___

Inhabilidades e incompatibilidades.

Me encuentro incurso en alguna causal de
inhabilidad e incompatibilidad Constitucional o
legal:

Si ] Especifique:
No 3]

Nombre Completo: Apae ¥oinexwn Bolafes Cowedoy

Identificacion: A0TLUSRBY S

kaxhoon Bodaicos

Firma:




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

(kl SRS T al- {J(

Resolucion No 869 de 22/01/2019
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional.
LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por el Decreto 780 de 2016, Ley 1164 de
2007 y Resolucion 3030 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y,

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) BOLANOS CORREDOR ANGIE KATHERIN Identificado(a) con CC numero .
1012458875 expedida en BOGOTA D.C solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su
ocupacién segin CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por ESCUELA DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL MILITAR el dia 07/12/2018 .

Que estudiada la documentacién presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legales vigentes; '

En virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a BOLANOS CORREDOR ANGIE KATHERIN identificado(a) con CC
nimero 1012458875 expedida en BOGOTA D.C para desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA
en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Quedara inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Human
(RETHUS) dentro de los primeros (5) cinco dias habiles del mes inmediatamente si
expedicion de este Acto Administrativo.

COMUNIQUESE, Y CUMPLASE - R
Dada en Bogota, D.C. a los 22/01/2019 | Bogota, D.CA%- Moy 20.2019
' A la fecha notifiqué personalmente al
(P sefior (a) hevin 8O3
CC. # 10124s883S ‘
St e Q&A& . —
ROSMIRA MOSQUE PABILLA. N Firma kopwersn Bolros
Directora de Calidad deé Servicios de Salud.

Reviso :Daniel Ortiz B.
Elaboro Victor SandB

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
info: 364 9666

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS
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ACTA DE GRADO N° (05 - 2015

En la ciudad de Soacha, Cundinamarca el dia 15 cel mes de noviembre de 2615 se
llevo a cabo el Acto de Graduacion, presidido por la Ma. Yolanda Ruge Rodriguss.
Rectora en el cual el LICEO MARANATA, previo el juramento reglame .hwio,,

confirio el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

a BOLANOS CORREDOR ANGIE KATHE

identificado (a) con D.I. N° 98.120.801.516 quien cumplio con los requisitos
académicos, las exigencias establecidas en los Reglamentos y las normas legales

vigentes en Colombia.

En fe de [o anterior se firma el presente Acto de Grado, en Soachia el 15 de Noviembre
de 2615.

Lic. \/[a Yolanc(a Ruge Rodrl'gl z
Rectora  “".. . ‘
Especialista en P‘aneac;lon Educativa

La Pontificia Universidad Javeriana

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.
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ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA
Educacién pare el Trabejo y el Desarro:lc Humano

Aprobacion Oficial del Ministerio de Educacion Nacionai segin Resolucidn No. 0787 del 4 ce Abril de 1963 Actorzacion Oficial seqin
Resoluciones No. 4568 del 13 de Junio de 1997; No. 02-0024 del 22 de abril de 2030 y Resciucion No. 02-01 2 C

Resoiucidn No. 02-0105 del 16 de diciembre de 2016, Resolucion No. 02-0122 del 19 d-: diciembre de 2016 v Resoluzidn No. (
junio de 2017 de la Secretaria de Educacion de Bogoté D.C..

ACTA DE CERTIFICACION No. G96

Que:

ANGIE KATHERIN BOLANOS ~ORREDOR
Cédula de ciudadania No. 1,012.458.875 ce Bogeta D.C.

Quien curso y culmino satisfactoriamente el Programa: AUXXLIAR EN ENFERMERIA con
ura duracion de 1800 horas vy le confiere el Certificado APTITUD OCUPACIOMAL DE

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS.

En atencidn en lo que consta en los archivos del libro de registro No. 2 Acta No. 056 de la
Escuela de Auxiliares de Enfermeria del Hospital Militar Central. Programe del 23 de agosto
de 2017 a 30 de noviembre de 2018.

Se firma la presente acta en Bogotd, D.C., a los siete (07) dias del mes de diciembre de
2018.

e s P s .
SMSM MARIAC “&STA A CASTRO BAI\' IG &
Coordir adora Acaddmica rr 1rla Ao Avilise Ve
Hospita: Millkar Cantrai

et ll\hlAL(u central

avea b

ransversal 3° Mo, 49-00 - Sonmutador 3485838 Byt 300
Bogola, U.C. — Colombia




HOSPTEAL MILFTAR CENTRAL
SUBDIRECCION DE DOCENCIA EINVESTIGACION CIENTIFICA
ESCUELA DE AUNILIARDES DE ENFERMERIA

CERTHICAN QU

-

ANGIE KATHERI ! ROLA 105 CORREDOR

CONG, T OL2 458875 de Bogota, ..
SRTHICADO PrI UPACIONAL DE TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS
AUNILLAR EN ENFERMERIA
QUIEN REALIZA

E‘!E E] _g\.\;ﬁx ] q\mv 1 |
PR OMADO BN PROGEN
i Y e i . .
Con ung in 20 horas Bogota 1O, Febrero de 2814
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL
SUBDIRECCION DE DOCENCIA L INVESTIGACION QlEN’l‘iFICA
ESCUELA DE AUXILIARES DI ENFERMERIA
CERTIFICA QUE:

y 7 Y
AN Gl E LATHERIN BOLANOS CORREDOR.

Identifiada con cédula de ciudadania N2 1.012.458.875 de Bogots, D.C.

ASISTIO AL CURSO DE:

SOPORTE VITAL BASICO Y RCCP

Intensidad Horaria ds 20 Horas, dado en Bogotd D.C. alos 5 dias del mes de Diciembre de 2018

, e
Ié (gf?/‘ a/f %W}' l\ /
%M“\f: mel’ﬂ }’ uru on'!rfc SMISM MariarZonstanfa Castro B arriga
Directors / Coordihador: 4’1 ‘adémica
Esz:uth de puxilicres de Enfermeia Escuela de Auxilinres de Enfermeria

T R A A S
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