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Santa Marta. D. T. C. H, 16 de abril de 2026 i

P

, POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA

En mi calidad de Jefe Grupo de Medicina Laboral de la Unidad Prestadora de Salud Magdalena
. hago constar que una vez verificada la hoja de vida de la Sefiora ANGELA DE LA CRUZ
ESQUEA identificada con la cedula de ciudadania No. 1.082.992.991 de Santa Marta vy los
documentos que soportan los estudios y experiencia requeridas para desempeﬁarse como
ABOGADA, se puede evidenciar que cuenta con la idoneidad y la experiencia necesarias para ;. !
el desempefio de las diferentes actividades relacionadas con la implementacion del contrato 2]
_—
* |
Ademas, el mencionado profesional prestd sus servicios en la Unidad Prestadora de |,
Salud Magdalena, en el Area de Medicina Laboral, demostrando sus habilidades,
competencias e idoneidad, cumpliendo a satisfacciéon con el objeto contractual, el cual ;|
. se encuentra relacionado con PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A i
LA GESTION COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN EMFERMERIA. {
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Santa Marta, D. C. T. H., 10 de abril de 2026

Senores
Policia Metropolitana de Santa Marta
Calle Principal Kilometro 12 Via Alterna Sector Bureche

Santa Marta
Asunto: Carta de Ofrecimiento de los Servicios

Yo ANGELA CRISTINA DE LA CRUZ ESQUEA, identificada con cedula de
ciudadania N.° 1.082.992.991 de Santa Marta, Magdalena, me considero una persona
responsable, honesta, amable, con facilidad para las relaciones interpersonales,
capacidad para trabajar en equipo y manejo de herramientas ofimaticas, que sabe
cumplir con su funcién encomendada dentro del perfil laboral. Lo cual ofrezco mis
servicios como Enfermera Profesional.

Atentamente,

¢
{

¥
t

Aﬂqf,m Delo A

ANGELA CRISTINA DE LA CRUZ ESQUEA

C.C No. 1.082.992.991 de Santa Marta, Magdalena
Enfermera Profesional.

Celular. 3164965619




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
4 Persona Natural
Lbertudy Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
DE LA CRUZ ESQUEA ANGELA CRISTINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION =~ * |'GENERO NACIONALIDAD PAlS B

ce. *@ce O pas (O No. 1032000001

i1F @ O NBO CoL (R) EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

&

PRIMERA CLASE O SEGUNDACLASE () NUMERO o oM. o
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
: : —= | CALLE 44 13.31.CL 44 #1231 Nuevo tejares del libertador
FECHA oia- |01 fmes | 12fafo | 1ssa ]} . '
palS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
‘ ; e ¥ -
DEPTO MAGDALENA _ x| MUNICIPIO ™ SANTAMARTA
MUNICIFIO SANTA MARTA ' TELEFONO - EMALL  angelat2dic@gmall.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA b

&

SECUNDARIAY MEDIA)}  «

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICR

u ' EDUCACIONBASICA R s & Y",..,Tlrumoansmno | BASICASECUNDARIA
, . 7 'sEcunparm. ' - MeEDIA_ . | & FECHADEGRADO- i, _
| 2 e | » | Br|. o, s | o mes | 12 | ano | 2011

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)  *

TC(TECNICA) . T (TECNOLOGIC.A)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAEsrRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN MODAL!DAD ACADEMICA ESCRIBA:

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ng AHASIDO ?REVISTA ENUNALEY).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

A

. DOC (DOCTORADO O PHD)

EARNEE I B I " Fra e R T = - o e
J = No. sEMESTRES | | _FRADUADO -.NOMBREDELOSESTUDIOSO TITULO | g TERMINACION <t Ny pETARIETA
% APROBADOS ‘= - {OBTENIDO- p— oy PROFESI
foenes |7 mRoRmes Te [ wo | cE e MRS, |Twes | ase | SRUESOME
POSTGRADO 2 X AUDITORIA EN SALUD o7 2021
PREGRADO 9 X ENFERMERIA 05 2018 | 1082892991
3 EDUCACION 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)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

RS .

B IDIOMA

.

.

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOSEN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
B B ki 8

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD . puBUCA | PRVADA |PAT .
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X o | GOLOMBIA . -
DEPARTAMENTO .. |muncieo CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA A SANTA MARTA % g
TELEFONOS FECHA.DE INGRESO FECHA DE.RETIRO
pia| o1-| Mes| 12 | Amo] 2022 | Die | | Mes| | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA B DIRECCION
1087 2014 ENFERMERA ESPECIALIZ CUENTADEALTOCOSTO . CALLE221C 74 CL. 22 #1C74
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PRvADA | Al
CAYREIPS . s , . X ‘GOLOMBIA -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO e CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. & BOGOTA.D.C. ” y
TELEFONOS "FECHA DEINGRESO _ FECHA DE RETIRO
Da | 01 | Mes| 12 | amo| 2022 | pa] o1 | Mes| 10 | amo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION  +
1087 2014 ENFERMERAESPECIALIZ <~ | ENFERMERA JEFE + | CARRERA 1288 26 Carrera 12#98-16
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA' o] ENﬂDAD

T CORREG ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE ‘RETIRO

-Dia [ _Vzu | Mes| 0. | Ao | 202
MUNICIPIO | CORRED ELECTRORICO ENTIDAD
|FusAeAsuea L ' -
FECHA DEINGRESO". L FECHADERETIRO:®. . .. . =
2021 fom | 19 | Mess| o8 | A “2021

9:18A5 Cra 9 #1825

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

" PUBLICA | “PRIVADA. |:PAI

G‘OLOMBIA

MuniciEIo
i FUSAGASUGA L

) '-CORREO ELECTRONICO EN'HDAD '

FECHA DE RE77RO

INS]TI'UCIONEDUCA'HVA PUBLICA PRIVADA FPAIS.

FUNDACIONJOSEV]CENTE CARO X . |coromsia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

CUNDINAMARCA FUSAGASUGA

ELE#oNds _FECHA DEINGRESO FECHA DE.RETIRO _
_ _ pra: |14 res: o4 - Jamo: f2021 piz | 19 |mess| o8 | Am: | 202

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO* DIRECCION '

CIENCIAS DE LA SALUD 'POSTGRADO. CARRERA 9.18A 5 Cra 9#18a-5
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

oo TR s AR

**TIEMPOD EXPERIENCiA»,.' 23, el

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LlNEA ‘GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE ! CL\ENTE No. 818000917770 PAsmwsa.m:mdmpmuawm
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ENTIDAD RECEPTORA
. ) FORMULARIO UNICO ‘
MI %5 runconpusuca  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 1 “
= Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA Coobi
PERSONA NATURAL }
(LEY 190 DE 1995) i

1. DECLARACION JURAMENTADA

R ~  11.DEBIENESYRENTAS .. = = = Glo. wgaga ol
YO, ANGELA CRISTINA DE LA CRUZ ESQUEA ' ’
IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. Tl N° 1.082.992.991 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:  §
Pals COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio  SANTA MARTA '
Direccién Ty 9 # 17A-155 Telefonos 3164965619
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

~ NOMBRES Y APELLIDOS ’ DOCUMENTO,DE IDENTIDAD, * | “PARENTESCO
MARGARITA MARIA ESQUEA CANTTILLO 36.550.847 MAMA! it-1,
MANUEL ANTONIO DE LA CRUZ JIMENEZ 7.712.061 PAPA -
YANELIS ESTHER DE LA CRUZ ESQUEA 57.441.909 HERMANA
YOMELIS JUDITH DE LA CRUZ ESQUEA 57.435.664 HERMANA
LEINER DE LA CRUZ ESQUEA 85.459.684 HERMANO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION | ¥
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE \QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:

SE UL LT e T s NUGONCEPTO F RN VR TR ST o S VATORE R
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 5.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS R
GASTOS DE REPRESENTACION o ¢ -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS - .
TOTAL $ 5.000.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombla y en el exterior son: w‘

[ o P - - B T

o amoermacess T TR | MR e | ekt
BANCOLOMBIA AHORRO 77963378508 SANTA MARTA $ 10.000.000

[ t ‘

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: - ;"{
P TPODEBEN [ 7> % ¢ IDENTIFICACIONDELBEN -~ o~ [ VAUOR| LT

EMPLEADOR O CONTRATANTE '

oy
K

s

‘l
o

e




PRrp.

o e Pty TeTEYR 47 401 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

TXT ey
. P

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

P
i)

PR Y

“y  %puls ‘ENTIDADOPERSONA  : 7,

T
i

T'CONCEPTO _ . _ .*

T VAEOR |

*
= ‘:;7{
i

I

— 3 e
an

e
AR

", £~ =21 1.27DE;PARTICIPACION EN.-JUNTAS, CONSEJOS; CORPORACIONES, SOCIEDADES Y-ASOCIACIONES. ¢ _

x J x‘;,‘,;‘ {} !
i

a)Enla actualldad parﬂc:po como miembro de las siguientes juntas y consejos dlrectlvos

# AR I =] ENTIDAD O/NSTITUCION. B =g

f‘ﬁ 4@1

H G

" CALIDAD DE'MIEMBRO™“ |

b)Ala fecha soy socio de las sngunentes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

ren Tl THE_r “CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION s . gt e J|Y  CALIDAD!DE SOCIO] "‘f
% | (5
c)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: &’
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION {N°
c.c. CE. T i

TIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PSP

Las actividades econdémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de i ‘
forma acasional o permanente son las siguientes:
* ' . DETALLE DE LAS ACTIVIDADES .« FORMADE PARTICIPACION®* y* 14

{
[
‘,Q'f A f’ﬁ.{ ‘v’f %tw)rri ;‘y‘ 4& 3 FIRM A “ - a u:‘;jx:‘ﬂ \%E:i;ﬂ?‘n” & :’?",»\ L: -3_" I (;—_}:« ’%M’ 7 q‘f*h% )
L " ";{!
L

. AL
A(‘Q-@D Be \0 Qo2 QAT \vanm o047 1]
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA ' §

| ]
el
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA :i i 1
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770 o A
K iR
. K
i
!

B e~

um

e s

~L%E..

+¢

[




. LA REPUBL]CA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE I.A

S ..,3_.,\ - “ { &
l{ ; Rﬂ“’y?gaﬁ“ ¥

DEL msmrro TUR!STICO é:uu‘ﬁnaﬁt HlSTéRlCD,D B {' NT2
‘)\

: d%§=mta Marta, segtlin resoluuén No. 1272 del 10 de j ]umo dé‘%ﬂé y . .
-ng}ada por el _Modelo Europeo de Excelencua Educattva E F Q,M. SR

' couagspscmumn EN COMERCI}O
i %ccnéu DEANFQ

5 ) = i"
Por,haber alcanzado Yy a;}obado los* Qgrosde (%rrpg,cl %lgeg@gorrapondlents al vael
) de Eduacuon Medla,& écnico, deacﬁ%r%o:al‘?royecto@:gaucaﬂvo Institucional

1 o A jJ'\ :. 3 N
- - s . 0 o : = oA ey i
.y LAY : . - ]
B . 2l MTAST T
o A

ek

T e

':‘t

lero No. 002" Foho 117 Dlploma oss -, —

% - connirie to asnsines

.Dado en Santa Marta a los 9 dlés del mes de DlClembre de 2011 EFQM
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” a $

INs'lTTUa‘ON EDUL‘A TIVA DISTRITAL "LAURA VICUNA w—
* CERTIFICADA EN NIVEL DE ACCESO CON EL MODELO E.F.Q.M. DE EXCELENCIA _". %
Aprobado por ta Secrataria de Educacién Distrital mediante accaes vovas
Resclucién No 1272 del 10 dejuniodel 2008 EFQM:‘

EduadénPrescolar Bésla?rimaﬂa.ﬂéstcaSeumdada, Media Académica y Téenlea ] R i."

Nit 891.780.237-7 e s

,~ _ " REGISTRO DANE 147001-000307

En la ciudad de Santa Marta a los nueve dias del mes de diciembre de dos mil once *
{2011), la suscrita Rectora de la Institucion Educativa Distrital Laura Vicuiia de
Santa Marta con el vnico fin de formalizar la graduacién de las estudiantes de
dltimo Grado de Educacion Media que alcanzaron los logros previstos para

. otorgar el titulo de Bachiller Técnico con Especialidad en Comercio: Auxiliar de

+ documentacién y Registro de Operaciones Contables,” Bachiller Técnico con -

: _ especialidad en Comercio: Asistente en Andlisis y Produccién de Informacién

_ Administrativo; y Badnllers Técnico con especialidad en Turismo: Operadoras

turisticas y Recreativas; segiin Resolucion 1272 del 10 de junio de 2008, emgnada

de la Secretaria de Educacitn Distntal de la'dudad de Santa Marta D.T.CH.

- Comprobada la situacién acadelmca de cada una de las estudiantes que cursaron

y aprobaron los -estudioscorrespondientés al nivel-de Educacion Media, se

procedio a foliar, niimero de diploma apellidos y nombres \A ‘nimero de
; documento de idenndad tal como se relacxona a continuauon.

A,

w W'; . K N - ‘_‘)s ":" N »t‘) .
BACHILLER TECNICO CON FSPECIALIDAD EN COMERCIO: ASISTENTE EN
ANAI.ISIS Y PRODUCCION EN INFORMACION ADM]N]STRATIVA

Iduﬁmda con TIN 94120129613 De Santa Marta Magdalena

Es fiel copia del Acta ongmal mimero 067 del libro nimero 002 del folio
No 117 de diciembre 09 del afio 2011 que consta de 148 graduandas.

En constandia se firma la presente en cumplimiento de lo ordenado en el arnculo f
7° del decreto 180 de 1981 dada en Santa Marta el dia 09 del mes de diciembre
del ano 2011
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

Wmamm
Ressluciin M® 18393 del 22 do ageste Sa 2016 do NIRISTINIO OF EDUCALICN RACIONAL

ACTA DEGRADO N® 1326

En Santa Marta D.T.C.H., siendo las 5:00 p.m. del dia 27 del mes, de julio de
2018, sec realizd la graduacidn en . ceremonia  colectiva, ptcssdzda por el

' CONSEIO ACADEMICO de la Universidad del Magdalena, ctorgands a:

ANGELA CRISTINA DE LA CRUZ ESQUEA
C.C. N® 1.082.992.992 de Santa Marta

El titulo de ENFERMERA por haber cumplido todos los. requisitos exigidos
por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para tal efecto. -

Se’ tomso . juramento de rigor d ANGELA CRISTINA DE LA CRUZ ESQUEA
ysehkzo entrega de} diploma que!aacredtta como ENFERMERA.

En constancia se extiende y firma (3 presente acta:

............................
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(&) MINSALYD ® GOBIERNO DE COLOMBIA

* ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
1IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

. +ENFERMERA
ANGELA CRISTINA DE LA CRUZ ESQUEA
,CC.1.082.992.991 -

. UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA - UNIMAGDALENA
* Santa Marta ...

FECHA DE atPEmaét\i DEL DIPLOMA. 2018-07-27
FECHA DE INSCRIPCION ReTHUS: 2018-08-14

-~




ReTHUS 11/04/26, 3:46 p.m.

gy

| SISPRO - Aplicativos Misionales

Ve oot oo

[ Iniciar Sesion ] [ Registrarse ]

[t raiesarrsnr e

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de ia persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Szalud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *

{ Cedula de Ciudadania } ( 1082892991 ]
Primer Nombre Primer Apellido

( Angela } { dela Cruz )

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

L4829 ]

[ Verificar Registro en ReTHUS ] { Limpiar ]

Resultado General -2026~84-11-+3:143:31 P

DE LA CRUZ

ESQUEA Vige

Dz conformidad con los arficuios 150 v 101 del Decrets Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases
; de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que ef {Ia) safor(a)
ANGELA CRISTINA DE LA CRUZ ESQUEA identificado{a) con CC 1082952891 registrs La siguiente

¢ informacitn:

i TSGR

B L
ol

2026-04-11-+3:83:31 PM

&
: 3

9 Informacién Académica ﬁ

it

https://web.sispro.gov.cof/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsuitaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx Pagina1de 3




ReTHUS 11/04/26, 3:46 p.m.
*1,5 ~ * Tipo .- Origen Profesnon u  Fechainicio . -‘Acto . ' Entidad .. & {
i ‘Programa-’ Obtencién Ocupacmn& ¥ '“"ejercer Admmlstratlvo 7 Reportadora ™! “
i N < Titulo e : Acto . vy L o ¥
i3 Ge v~ = Admmlstratlvo . . 3
(1 UNV Local ENFERMERIA 2018-08-14 1082992991 ORGANIZACION Z__f
i COLEGIAL DE
ENFERMERIA ¥
J Patos 850 ;
ke Tipo . ¢ _Tipo i i~ Lugar “° Fecha _“Fe'cha Modalidad,” Programa * i
j“‘" Pre§tac10n T Lugar o Prestac:on , Inicio} 5 Fin Prestacnon Prestacnon ‘
}:‘:‘é [ PR Pl'esta(:lon :: o ooy d’* "13“ . TR 2 3»%"(:’-,, . '{é—)‘ 3
'i; Exonerado Local COLOMBIAlNo 1900- 1900- Sin Enfermerla ORGANL
b del SSO APLICA] 01-01 01-01 Modalidad COLEGI
A ENFERD
g
4
: Lz informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
i sefiaiade por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Bl ialento humano en salud puede &
5 continuar sierciendo su profesidn u ocupacion del area de Iz safud, presentando los ¥
v documentos gue acreditaron el cumpiimients de los requisitos gue se encontraban vigentes '
it {ResoluciGn de autcrizacion de ejercicio en tode af territorio nacional, expedida por este "
Ministerio o por una Secretaria de Satud, ¥ segin la profesidn, tarjeia profesional,
matricula profesional, etc. ). Registro Unico Nacional de! Talents Humano en Salud &
{ReTHUS], &

https:/fweb.sispro.gov.co/THS/Clientef/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

Pagina2 de 3




TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERI{A
NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolbgica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE

La enfermera ANGELA CRISTINA DE LA CRUZ ESQUEA identificada con la
cédula de ciudadania nimero 1.082.992.991, no regisira antecedentes de
responsabilidad deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el
gjercicio de la profesidbn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacién a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Reptblica de Colombia, el dia dos (02) del mes de abril del afio dos mil
veinticuatro (2024).

Cordiaimente,

EMBERATRIZ EUGENIA SANIA‘AARiA MUNOZ
ogad

Secretaria

NOTA: Si requiere el documento para tramite de apostila debe solicitarlo en fisico, para que sea firnado a mano alzada.

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@gmail.com




PR 1 ot

.Hnsmtal San Rafael ue rusagasuué e
' H°5Pltal Pumano, hospital comprometido’ ; ¢+
' F.S.E ll WWEL - -7
Cw s EL SUBGERENTE ADMINISTRATIvo ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE " - .
. 4 _ T K u i FUSAGASUGA oo x v
R LT S L L 890680025-1 S, e v
:'”-.-. V o ;;‘ . LJ:-. .:- s . HACE CONS-rAR. .' f;,;‘: .'J v' "-‘* 1 ?ﬂ‘
. Que en los archwos que se Ilevan en la oﬁcma de Contratacnon se halla(n) el(lOS) :
+ v siguiente(s) contrato(s) suscrito(s) entre el [ESE HOSPITAL- SAN:RAFAEL DE
" - [FUSAGASUGA con NIT, 890.680. 025-1, y la sefiora, ANGELA CRISTINA DE LA
R !CRUZ ESQUEDA, tdentlﬁcado(a) con (CC) No 1. 082 992 991 \fnculado (a), a esta*
B L entidad con las 5|gunentes caractenst:cas. .
. '1336-26’18 $4575972 |
_ it FUSAGASUGA - PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31
& oY oo +  |DE DICIEMBRE DE 2018. ~ ° .

_y Coer | * |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO -
T I PROFESIONAL . DE . ENFERMERIA .  EN ’
|, 384-2019 02/01/2019 HOSPITALIZACION DE LA ‘ES.E HOSPITAL SAN|$18.304.000
v i = [RAFAEL DE FUSAGASUGA. - PLAZO DE EJECUCION .
S * IHASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2019 ~ : ]
ST ) \DICION A LA ORDEN No. 384—-2019 PRESTACION
A Y - ¥_ IDE _ SERVICIOS = PROFESIONALES ",  COMO|-
‘384-2019 02/07/2019 PROFESIONAL . DE  *ENFERMERIA -~ EN|. szzs.aoo
HOSPITALIZACION DE LA -ES.E: HOSPITAL SAN| - ©: [ -

%, - [RAFAEL DE FUSAGASUGA.- PLAZO DE EJECUClON ) o " )

HASTA EL 31 DE AGOSTO DEL 2019.- ™ i T B
. JPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO e ,
-[ENFERMERO - EN <% LOS - SERVICIOS = " DE
05109/2019 HOSPITALIZACION DE, LA - ‘ES.E HOSPITAL SAN
RAFAEL DE FUSAGASUGA -PLAZO DE: EIECUCION e
7 |HAsTA EL 30 DE NOVIEMBRE. .=~ ° '

Escaneado con CamScanner



- ISERVICIOS DE HOSPITALlZACION DE "LA ES.E
- [HOSPITAL SAN ‘RAFAEL DE FUSAGASUGA-PLAZO DE

B

llnsmlal San natael lle Pnsanasuga
B Hosp:talhumano, hospztalcompromet:do )
] < ESE-INNEL

PRESTACION  DE:: SERVICIOS
PROFESIONALES .COMO ~ ENFERMERO EN - LOS

%E;;UCION HASTA-EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANo Lo

18/03]2020 LA'E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA."-

[ 4.."

,,,,,

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE| .
* [ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS DE

PLAZO DE EJECUCION HASTA 30 DE JUNIO DE 2020-| °
PARA REGISTRAR® ACTA DE LIQUIDACION ‘POR|,~
VALOR NO EJECUTADO, SALDO A FAVOR ~

20/08/2020 LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA. —

~ [PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE

" 12020. ':; ..

- |ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS DE

PLAZO DE EJECUCION HASTA EL31DE AGOSTG DEL| e

Ay

* |PROFESIONA DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE[ - = %, 3| -
16/09/2020 URGENCIAS DE LA EMPRESA SOCIAL EL ESTADO| $5.364.240 |.&: - -

" [EJECUCION HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2020, *

PRESTACION DE SERVICIOS FROFESIONALES comol -

HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA.- PLAZODE| ., -

>+ [HASTA OCTUBRE 31 DE2020. - .

ADICION AL CONTRATO 1402-2020 -PRESTACION DE

30/10/2020 SERVICIOS PROFESIONALES DE ENFERMERIAEN LOS| $ 732.708 .
**SERVICIOS DE URGENCIAS DE LAE.S.E HOSPITALSAN| - ©% 7

"IRAFAEL DE FUSAGASUGA- PLAZO DE E.IECUCION Lo

~ |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES como
23/11/202n PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN'LOS SERVICIOS

.- |DE URGENCIAS DE LA ES.E HOSPITAL SAN RAFAEL|
> . [DE FUSAGASUGA- PLAZO DE EIECUCION HASTA 1;;
= {NOVIEMBRE 30 DE 2020, ,. %= .

s ':u'- -

-

‘{“;'2-'

ADICION Y PRORROGA PRESTACION DE SERVICIOS

Diagonal 23 N.12- 64 Fusagasugé -Cundlnamarca- Colombla e
Tel 6208572629- E- Mml Con&ataclon@hospxtaldeﬁxsagasnga.gov co *

@
J Ll

Escaneado con CamScanner

30/11/2020 [PROFESIONALES © COMO , - PROFESJONAL", 'DE| $ 3.000.000 |
R ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE URGENCIASDE| = > |
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Xcayr“e ’ Www.cayre.co Sup_ersalud@ ' @

LA SUBDIRECCION DE GESTION HUMANA Y CULTURA
DE RIESGO DE FRACTURA S.A.
NIT. 830.027.158-3

CERTIFICA QUE:

‘DE LA CRUZ ESQUEA ANGELA CRISTINA, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1.082.992.991, labora en nuestra Institucion desde el 02 de
diciembre de 2021, desempeifiando el cargo de ENFERMERA JEFE LIDER SALA
AT, mediante confrato a término INDEFINIDO, devengando un salario basico
mensual correspondiente TRES MILLONES DE PESOS M/CTE (3.000.000)
distribuidos asi:: un sueldo basico mensual correspondiente a DOS MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.500.000). Una bonificacion prestacional
por indicadores de gestion hasta por un valor de: QUINIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($500.000).

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C., a los 07 dias del mes de
diciembre de 2021, a solicitud del interesado(a).

Cordialmente,
RIESGO DE: FRACTURA S.A.
= - NIT: 830.027.158-3
SO = ) Talento Humano
Helem Ruiz Reita '

Subdirectora de Gestion Humana y Cultura
Riesgo de Fractura S.A. CAYRE IPS
Carrera 20 B No. 74 - 46 — Bogota

Celular: 3162987631

E-mail: angela.zuluagag@cayre.co

Radicacidn de corespondencia: Sede Administrativa,

< Bogotd Sede Administrativa: Cra. 20 B # 74 - 46 - Américas: Cra. 56 # 9 - 91. Local 18, Piso 1 - Pontevedra: Cll. 116 4 70 D~ 65 - Drogueria Cayre: CIl. 45 No. 137}
Aithea: Cra. 12 No. 98-64. Pisa 2, Sala 1 & {1} 6446800 - 5804552

9 Tanja: Edificio Da Vinci: Cra, 1 ¥ No,-39 - 76, Cons. 705y 706. \.{8)- 8749340

Q Cali: Tequendama: Cra. 42 A # 5 € -:87 495 ¢, {2) 5562946 - 5568104

© Pereira: Megacentro Pimares: T.-Cfa. 19 #12 - 50.Torre 1, ConS. 901 - 910./°2. Cra. 18 #12 -75. Torre 2, Cons. 1201 {:(6):372355

Q Armenia: Edificio Uninorte: Calle 1 A Norte # 12--36 Cans.’528 "% (6)' 7362815 - -

9 Manizales: Edificlo Multiplaza el Cable: €ra; 2] Mo. 64 A~ 33.-Cons 303 t, (6} 3172355,




Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:55:37 PM horas del 11/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082992991
Apellidos y Nombres: DE LA CRUZ ESQUEA ANGELA CRISTINA

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 identificaciéon 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.

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.

5. Ny 30552 (Bogots)
& O Resto del pafs: 018000 910
5@ 319

11/04/26, 3:56p.m.

Pagina 1 de 2
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L PhOCURADﬁRiA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E»sa
£  GENERAL DE LA NACION .. PIB
{ soLgMEiA CERTIFICADO ORDINARIO 16:20:48
. No. 294175911 Hoja 1de 01

Bogota DC, 11 de abril del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRL), el(la) sefior(a) ANGELA CRISTINA DE LA CRUZ ESQUEA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1082992991:

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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. 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
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Avww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Q Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 11 de
abril de 2026, a las 16:12:00, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadaniz

No. Identificacién 1082992991 . .-oiidesis

Caodigo de Verificacion 108299299126041 1 161200‘52‘3%& B,
B &ﬂ X L

x’r g,
D e S

Esta Certificacion es valida en todo el Terntono Naclonal s1empre ¥ cuando el tipo.y;
respectivo documento de identificacion, coincidan conlos aqui registrados. *,

o e mrae e e

5r

ero consignados en el

‘; 13
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluci6n220 del: 5 de octubre d§’
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales o ,gf' 3&

la firma mecénica aqui

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
P Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. . .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogots D.C Pagina 1de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA PERSONAS MENORES EDAD

POLICIA NACIONAL
METROPOLITANA DE SANTA MARTA

PROCEDIMIENTO CONTRATACION DIRECTA

El (la) suscrito(a) AY‘O\Q\D ve 0 g ESquen.  , identificado con C.C.
No. 1.092.Ga7 a4 expedida en KONt MOerd. , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos
sefalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la
Policia Metropolitana de Santa Marta, con NIT. 900552743-7, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual contratacién y, de llegarse a formalizar,
cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidon y tratamiento de mis datos se
realizaré de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 Reglamentada parcialmente por el
Decreto Nacional 1377 de 2013, Reglamentada Parciaimente por el Decreto 1081 de
2015 y la Politica de privacidad y proteccién de datos personales publicada en la
pagina web https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta manifestando que he
sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta D. T. C. H, el dia DieCigsers . (AG ) de
bal. del 2026

Firma: l-\ncxem pe \o et -
Nombre: Aé‘dﬂ&j Ve \a 2

Cédula No. L.OBZ-AA7.dq\ge funT Macon




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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:34:22 horas del 16/04/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 1082992991, °
Apellidos y Nombres DE LA CRUZ ESQUEA ANGELA CRISTINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa POLICIA NACIONAL, con NiT 900968320-1
y su utlizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea 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 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demdas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

TR

https:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=ee...yKUtz4fFkK4NcyygeELs7xCy1svwB86-RhORNMSY--11-298715708 16/04/26, 10:34
Pagina 1 de 1




Consulta RNMC

11/04/26, 3:56p.m.

@ Policia Nacional de Colombia

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

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

' 4 Consulta Ciudadano \\}

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/04/2026 03:56:31 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 1082992991

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 138044809 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nlimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ,[ B Imprimir

—re . e -

Policia Nacional de Colembia PDTENGA DELA
L Direccién General - Cra. 53 N2 26 - 21 oH CF ( o
= CentroAdministrativo Nacional CAN, Bogots D.C. V'DA

Lineade atencion:G18000:910112 %

Sy

https:{/srvcnpc.policia.gov.co/PSCffrm_cnp_consulta.aspx Péagina 1de 1




Dt e D

o 5 dmolc? b 'snons! sinilog

WO B ey M

Sed gnehehulD s 2oioiviac ob I8 icH

p:%f oy ~',‘..? 3 i" !: H - 1o k,'hp ! £ Posid T gl
™ agbhihaM b larioiosl oiizinad smalzid

)

o rbahuid siluenos L

wﬁ\.&}—rft -4 ﬁﬁ‘,h “f'. ; ; 3 ¢ ' ,‘: . E
servicion sidmoloD eb lenniosh eixilof 64
DR 5 - L0V OVEE (eeidst el B sul

i

=

o clasireypdiab M o eisg ™1 17

i > ? é / % "& ki VAT
grigMUT 807 2ITWITOHIT 2AVITOIA4900 2A07G3M IalT OU
violy paosh’ sy agi?ﬁ- sehgro e s v I8 b Il e wn hghirriotices oa

IDSROCEL o ridis Bilsy ob omiln U n, ETebSDUID 5DV wned
Culiorenes e s s het iingius sl sadihey
7 rop chidog Wl 2.l

siirg ghezotal mozt weld 0
oicdb e o i dNI € Lm LreiebAlvinc
ob oymmusoh f 0y A6 ¢ e ashiba it s Yeansbebult ooy
ah sl b L aigmoe 60y 29 ~H P05 557 erim iah rodihea © b sr'ogr 5! y bebia. b

oo webunslt LoTnemLosT g aweor s > sied)

I WA R . §
wrogm {1 ebcupaw@asver  J¥
| SUP -
\4: e ™ “ R 4 ' P :’127
- ¢t
1« ho2
¥
1 it
P
- — e~ A “ " i -
ten o 3 nt oy




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) cen niimero de

identificacién CC 1082992991 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES °

ALIMENTARIOS MOROSOS

- .+ v g 0y . 0] 03 . 0 . ' i
Esta certificacién 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 16/04/2026 04:19 PM

Cadigo Verificacion: AFNTGYES4L
Valida hasta: 15/07/2026

¥

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto| 1| 3|  Actualizacién de oficio

4. Nmero de formulario 141105339982

0721 20) 0800

IDENTIFICACION (©> ﬂ&w —

24, Tipo de contribuyante 25, Tipo de documento 26. Namero de Identifica \/
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadanta 13 108 2/9\

141105339

5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V
108299209091|9

Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento

COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena ,4}7 ( @, rta 001
31. Primer apellido 22. Segundo apellido 33, Primer nombre Y /> 14,0tk nombres

DE LA CRUZ ESQUEA ANGELA <\ WSTINA

36. Nombre comercial 0@ t@
MIONA\\V

38.Pals 29, Departamanto \/ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena Santa Marta 001

41. Direccitn principal

MZ 72 A CA 9 BRR EL PANDO /\
42. Comoo olochnico angela_esqueai2@hotmail.com /> \"/ AN/
43. Cédligo postal [44. Tetetoto} 7 /L 371649656 19|45 Teterono2 4301781
N L/ SIASJFICACION
Actiyidageconémica N\~ Ocvpacién

Actividad principal er‘%] Otras actividadss 52 Nomero
46.Cédigo  47.Fecha inicio actividad 8. (F i g 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
oo toll2otenras|lssnaeddsma s L 2.2 2 4] L

({) J Wnsabmdades, Calidades y Atributos
@\3 2 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
mgo|she|4e|sz|f\ | L
05- Impto. renta y compl. régimen
16~ Obligacidn facturar por ing! bien

49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico

Lahfomddns:mnﬂsh’adaatmvésdelformmanooﬁdaldelnsaipdm amxallzaddn suspensidn SmpequmdelasvmﬁmonesqmlaDlANreaﬁce
ywnceladdndelReglsvoUrﬂcoTribmarlo (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de Firma P
malgmwdelos%mﬁﬂshadosseaddmmrﬂnloswwedm!mmsadmhisﬁaﬁvns
idn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. Dsigualmanaaalformaﬁzarelhérmteelus«mnofuehﬂonmdoyacepmlapolmwde
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. ©84. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del soficitante:
a85. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 14-04-2026 12:03:41PM




DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD SantaMartaD. T. C. H FECHA 14 abril de 2026

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema
Integrado de Informacién Financiera SIIF.

APERTURA X CANCELACION

|. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O

ANGELA CRISTINA DE LA CRUZ ESQUEA C.C. 1.082.992.991 de Magdalena
Direccién: Manzana 14 casa 17 nuevo tejares Teléfono 3164965619

Departamento: Magdalena Ciudad: Santa Marta Municipio: Santa Marta

Denominacion de la cuenta: Corriente Ahorros X

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizaciéon del pago,
indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono
en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente debera indicar el correo
electrénico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO: angela12dic@gmail.com Sl (X)

TELEFONO: 3164965619 SI (X)
Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera: BANCOLOMBIA Caédigo

Sucursal: Santa Marta Cédigo Ciudad: Santa Marta

Direccion: Teléfono: Fax:

Numero de la cuenta: 77963378508
(Adjuntar certificacion bancaria)

Actter oe lo ez

ANGELA DE LA CRUZ ESQUEA




.

SE

P.S. Samtas

Sanitas mtemaclunal

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desamollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

<

Que Angela Cristina De La Cruz Esquea, identificado{a) con CC niimero 1082992991, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con Ia siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1082992991 Trabajador Independiente
Desde 01/03/2025 - Vigente

Generado por interfaces

CC 1082992991

Angela Cristina De La Cruz Esquea
Titular

Titular

01/12/19%4

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/032025

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin sernanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/03/2025

No aplica

16/04/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




U6 CROMBIA

VIGILADG SUPERITENDENCIA FINANCIERA

(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGELA CRISTINA DE LA CRUZ ESQUEA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa niimero 1082992991, se encuentra afiliado/a desde 27/11/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 11 de abril de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Prindpal: Carrera 7 tio. 74~21, Bogoté D.C., Colombia Direcdd:

Cormmatadors (457) 6014890909 Conmmutadar BEPS: (+57) 601 437 0300 Linea o o
wnw.colpensiones.gav.co
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NG G

COLOMBIA
POTENCIADE LA

V| DA Agam:u:x Nacional de Contratacién Piblica

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

[Nombre del proveedor persona natural], idenfificado como aparece al pie de mi
firma, en mi calidad de proveedor persona natural, manifiesio que:

1. No tengo la calidad de comerciante.
2. No gjerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de
acuerdo con lo contemplado en el articulo 48 del Cédigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento alos dias [dia] del mes de [mes]
de [afo]

Firma del proveedor persona ncfurcl no obligado a llevar libros de com‘cblhdad

Nombre: A ’\C\e’ﬂ m \O CQ)%
Documenio de Ideniidad: 3‘ 08Q qq(l—'qq l

> > Departamento Nacional Agencia Nacional de Contratacién Publica - Colombia Compra Eficlente

/ de Planeacién - DNP Tel. [601]7956600 » Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 « Bogotd - Colombia
WWW.COLOMBIACOMPRA.GOV.CO
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Santa Marta, D. C. T. H., 10 de abril de 2026

Sefiores

Policia Metropolitana de Santa Marta

Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta
Calle Principal Kilometro 12 Via Alterna Sector Bureche

Santa Marta

Yo ANGELA CRISTINA DE LA CRUZ ESQUEA, identificada con cedula de
ciudadania N.° 1.082.992.991 de Santa Marta, Magdalena, manifiesto bajo la
gravedad del juramento que no me encuentro dentro de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad del orden constitucional o legal, para ejercer cargos empleos
publicos o para celebrar contratos de prestacion de servicios con la administracion
publica. Previstas en la Constitucion y en los Articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni
relacionados en el Boletin de Responsables fiscales de la Contraloria General de la
Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la ley
610 de 2000.

Atentamente,

A(‘Cgewoe loycan

ANGELA CRISTINA DE LA CRUZ ESQUEA

C.C No. 1.082.992.991 de Santa Marta, Magdalena
Enfermera Profesional.

Celular. 3164965619
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fueron extraidos del Sisterna delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inrunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona idenfificada ha
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Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
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This Digital Cerfificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
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To wlidate the authenticity of this document, please scan the QR code that
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The card can be updated based on vacdnation information records maintained by healthcare
inditutions and health senvice plan adminisirators
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Mis datos de usuario

Noticias SECOP

Informacion del usuario

Mis registros
Cargo

Accesos del usuario Titulo
Términos y condiciones de uso Nombre
Apellidos

Fecha de Nacimiento

Nivel Educativo

Género

LTiene alguna
discapacidad?

Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccién

Cédigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Configuracion

Sit_No

ANGELA DE LA CRUZ ESQUEA

COLOMBIA
angeladic12esquea@gmail.com

3164965619

Zona horaria

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la
contrasena

¢Cusl es su nimero de teléfono?
3164965619

3164965619




Santa Marta, D. C. T. H., 10 de abril de 2026

CERTIFICACION INTENCION DE AFILIARME AL SISTEMA DE RIESGO
PROFESIONAL

Asunto: Intencion de afiliacion a ARL

Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de manifestar la intencién de afiliarme
voluntariamente al sistema de riesgos laborales, conforme lo establece el articulo 3
del decreto 2800 de 2003 con inicio y finalizacién de cobertura al sistema.

Es de anotar, que en caso de laborar con ustedes hare efectiva la afiliacion durante
el periodo de duracién del contrato u orden de prestacién de servicios, asumir el pago
total de la cotizaciébn mensual que determine la ARL segin la clase de riesgo
establecido en el articulo 26 del decreto 1295 de 1994y de acuerdo a la clasificacion
de actividades econdmicas establecidas en el decreto 1607 de 2002.

Atentamente,
Aoqeuu De o Crvt

ANGELA CRISTINA DE LA CRUZ ESQUEA

C.C No. 1.082.992.991 de Santa Marta, Magdalena
Enfermera Profesional.

Celular. 3164965619




FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Santa Marta D. T. C. H, 16 abril de 2026
Seriores.

POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA-UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD MAGDALENA.

Ciudad.

Referencia: presentacion Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso
de Contratacién Directa. Numero cuyo objeto es: :
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO
ENFERMERA DE OCHO (08) HORAS POR PRESTACION DE SERVICIO PARA LABORAR EN
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.

El(los) suscrito(s) a saberANGELA CRISTINA DE LA CRUZ ESQUEA, domiciliada en TV 9 #17°-
155 Edificio palo alto, identificado con C. C. No. 1.082.992.991 de Santa Marta , quien obra en
calidad de representante, que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad
de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2° lo
relacionado con la “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de Ia
Policia Nacional”, en lo siguiente:

“La Palicia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de
seguridad y convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la
seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados,
contratistas y trabajadores en misién, medianie Ila identificacion de peligros, evaluacién y
valoracioén de los riesgos laborales en todos los niveles de la Instifucion; para ello destinarg
el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los
requerimientos legales y las acciones de mejora continua’.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la
actividad econémica y clase de riesgo para la cual fui coniratado, asi mismo me comprometo a
cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales
en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segtin corresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su
ejecucion, la persona natural o juridica debera:

» Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia
Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o
subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la
actividad.

» Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocion y
prevencion de riesgos laborales.

e Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccidn personal, durante
la ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

o Conacer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por
parte de la Policia Nacional y los brigadistas de los ceniros de irabajo en donde desarrollara
las actividades.



aza

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD ‘j | g ?{1 i

1

Santa Marta D. T. C. H, 16 abril de 2026

Sefiores. I

POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA. . ;

Ciudad.

Referencia: acuerdo de Confidencialidad del proceso de Contratacion Directa, Numero
. cuyo objeto es la;: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y !
DE APOYO A LA GESTION COMO ENFERMERA DE OCHO (08) HORAS POR PRESTACION |
DE SERVICIO PARA LABORAR EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA. (

El(los) suscrito(s) a saber: ANGELA DE LA CRUZ ESQUEA, domiciliada en TV 9 #172 ~ 155
Edificio palo alto, identificado con C. C. No. 1.082.992.991 de Santa Marta, quien cbra en '
calidad de representante, que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad
de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PP
e

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de
Contratacion Directa, para la celebracion de un contrato estatal para. PRESTACION DE ¢
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO ENFERMERA DE OCHO
(08) HORAS POR PRESTACION DE SERVICIO PARA LABORAR EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.

P

i yevpede
SR
—

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendrd acceso por
causa o con ocasién de los procesos de contratacién descritos en el numeral anterior se encuentra |
sujeta a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la l g 1
1
1
{
i

FREsvl

nacion.
Clausula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Awr. smaniwra.
L
A~
e

nacional o por terceros formalmente designados para el efecto. i

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propic o de terceros y para fines
distintos a los previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada directamente por la
Policia Nacional y/o sus designados.

1
} 1
1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia® ’ l
t
{
1

W
conozca o llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por
causa o con ocasion del contrato. |

s
“

I
3. Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informacion que personalmente { l l
|
!
1
1

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacion
confidencial.

¥

B PP
32

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni |
implicitamente, autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de |
autor, o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas

5 i
R I R R R O R R R R R R RO R R R R R R O R RO R R R R R R R R R R R BT himine=w




rre

Laadt

'
W
a

v
¥

¥

pows

= e

—reemmr e v

e ad

'13.

personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la
ejecucién de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

El proponente mantendré una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

Utilizar tnica y exclusivamente la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer,
en desarrollo y ejecucién de lo que le competa en relacién con el contrato.

No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y
ejecucién del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos
en el mismo, prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de toda la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del
contrato.

. No usar |a informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o

indirectamente, perjudicial para los intereses de la Policia Nacional.

. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningtin medio conocido o por conocer

la informacion confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la
Policia Nacional.

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado
con que realiza la proteccién de la informacion confidencial.

El proponente;

;
:

]Firma del Contratista
Nombre o razén social del oferente: ANGELA DE LA CRUZ ESQUEA
ldentificacién (NIT O C.C . C.E O): No. 1.082.992.991 de Santa Marta
Nombre Representante Legal: N/A

&Identificacién (C.C O C.E.O) N/A

1 Direccion: Tv 9 #172-155 edificio palo alto
Teléfono:3164965619
Email: angelai2dic@gmail.com




o Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contraio, la ocurrencia de incidentes,
accidentes de frabajo o e! diagnéstico de enfermedades laborales, asf como las condiciones
de peligro que detecte durante la ejecucion de la actividad contratada.

e Practicarse o practicar a sus frabajadores (seglin sea el caso), los examenes médico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y
objeto del contrato.

« Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el coniratante, que le sean
aplicables a la ejecucion de la tarea contratada.

+ Enfregar los documentos que evidencien objetivamente los apories al Sistema de Seguridad
Social Integral, segtin los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando
los pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a ia
Resolucion 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién
de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo |, 1 o lll

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificados
conriesgol, Holll

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con
riesgo I, 11, 1ll, IV o V y de cincuenta (50) o menos trabajadores con riesgo IV o V.

La verificacidn al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

A‘c{em belocx:
Firma del Contratista

Nombre o razén social del oferente: ANGELA CRISTINA DE LA CRUZ ESQUEA
Identificacion (NIT O C.C . C.E ): No. 1.082.992.991 de Santa Marta.

Nombre Representante Legal: N/A

Identificacion (C.C O C.E. O) N/A

Direccién: TV 9 #172-155 edificio palo alto

Teléfono: 3164965619

Email: angelal2dic@gmail.com

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION




Santa Marta D. T. C. H, 16 abril de 2026

Sefiores.

POLICIiA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA-UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD MAGDALENA.

Ciudad.

Referenciaz Compromiso Anticorrupcion del proceso de Contratacion Directa. Numero
cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO ENFERMERA DE OCHO (08) HORAS
POR PRESTACION DE SERVICIO PARA LABORAR EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
MAGDALENA.

El(los) suscrito(s) a saber: ANGELA CRISTINA DE LA CRUZ ESQUEA , domiciliada en TV 9 #172-
155 Edificio palo alto , identificado con C. C. No.1.082.992.991 de Santa Marta, quien obra en
calidad de representante, que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad
de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA, adelanta
un proceso de seleccioén para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA para fortalecer la transparencia en
los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en
el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suminisirar la informacion propia que
resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobomos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente
o a fravés de sus empleados, coniratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusion en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacion nos
soliciten los organismos de control de la Repiiblica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimienio del presente compromiso
anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtn funcionario
publico en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato
que pueda celebrarse como resuitado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiiia o un
agente comisionista independiente, 0 un asesor o consuitor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes
y asesores, y a cualesquiera oiros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo
momento de las leyes de la Reptblica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente
proceso de seleccion y la relacién contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las
obligaciones de:

No ofrecer o pagar scbomos o cualquier halage a los funcionarios de LA POLICIA
METROPOLITANA DE SANTA MARTA, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda




influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas
que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - POLICIA
METROPOLITANA DE SANTA MARTA durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase
a ser aceptada su propuesta.

Asl mismo, debe tener en cuenta que los acuerdos conirarios a la libre competencia, es decir,
aquellos que tengan por objeto la colusion (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o
engafiosa) en los procesos o los que tengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de
coniratos, distribucion de concursos o fijacién de términos de las propuestas,1 son sancionables por
la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el
lavado de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o
que de alguna manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, [as consecuencias
previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de
los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de Santa Marta, a los doce
(12) dias del mes de febrero del 2025.

El proponente:

o pe \0Ca .
Firma del Contratista
Nombre o razén social del oferente: ANGELA CRISTINA DE LA CRUZ ESQUEA
Identificacion (NIT O C.C . C.E ): No. 1.082.992.991 de Santa Marta.
Nombre Representante Legal: N/A
Identificacion (C.C O C.E. O0) N/A
Direccion: TV 9 #172-155 edificio palo alto
Teléfono: 3164965619
Email: angela12dic@gmail.com
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Certificacion -
Bancaria

Sdbado, 11 de abril de 2026
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ANGELA CRISTINA DE LA CRUZ ESQUEA
identificado(a) con CC 1082992991, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto l No. Producto , F:;g:_ﬁ.?;r_tgga Estado

CUENTA AHORROS 77963378508 2016-08-01

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con Ia Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes niimeros:
Medellfn - Local: (57-4) 510 S0 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espaiia(34) S00 995 717 - Estados Unidos(1) 1. 866 379 97 14.

@@

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
repérielo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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GS-2026-044886-DEMAG

j MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

Acusmuno f POLICIA NACIONAL

T DEPARTAMENTO DE POLICIA MAGDALENA

Wi GRUPO PRESTADOR DE ATENCIONES EN SALUD UPRES MAGDALENA

UPRES-GUPAS - 22.3
Santa Marta, 01 de junio de 2026

Sefior coronel

JAIME HERNAN RIOS PUERTO

Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta.
Kilémetro 12 Via alterna al puerto sector Bureche
Santa Marta.

Asunto: Certificacién verificacién documentacién proceso contractual.

Yo Subteniente HECTOR ENRIQUE GOMEZ CAICEDO

Con el fin de realizar proceso de contrato por Prestacion de Servicio y Apoyo a la Gestién, certifico que los
documentos presentados por la sefiora ANGELA CRISTINA DE LA CRUZ ESQUEA, identificada con cedula
de ciudadania No. 1.082.892.991 de Santa Marta Magdalena, quien prestard su servicio en la Policia
Metropolitana de Santa Marta — Unidad Prestadora de Salud Magdalena como Enfermera Profesional
Administrativa, son consultados en los diferentes sistemas de informacién como son Procuraduria,
Contraloria, Antecedentes Judiciales (Policia Nacional), SIMIT, RETHUS, Consulta de Inhabilidades Delitos
Sexuales cometidos contra menores de 18 afios de edad, Consulia en el Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC, Certificacion de afiliacion al Sistema de Seguridad Social integral, Certificado de Afiliacion
de Riesgos Laborales a la asegurada correspondiente, el cual debe ser Clase de Riesgo CINCO.

Asi mismo los documentos verificados cumplen con los registrados en Ia guia del SECOP I, para suscribir
contratos de Prestacién de Servicios y Apoyo a la Gestién como Enfermera Profesional Administrativa asi:

40 i o 1R ~ 7 | CUMPLE/NO | :APLICAINO™ [ "5 o o mmtia (IAN
‘QITEMS kR * DOCUMENTOS A CUMPLE ‘APLICA | QBSERVACIO_NESL
1 Carpeta blanca 4 aletas (Documentos sin Legajar) CUMPLE
5 Foto tamario postal 9 x 12 de frente, a color, impresa en papel CUMPLE
fotografia pegada en el centro de una hoja blanca tamaiio carta.
Carta de solicitud de los servicios (El duefic de la necesidad la
3 dirige al contratista, actividades, plazo de ejecuci6n, honorarios mes CUMPLE
y valor total del contrato)
4 Carta de aceptacion y ofrecimiento de los servicios Firmada (El CUMPLE
contratista la dirige al duefio de la necesidad)
5 Hoja de Vida funcién ptblica actualizada SIGEPII; firmada por el CUMPLE
contratista y el duerio de la necesidad.
6 Publicacién proactiva declaracion de bienes y renta y registro de CUMPLE
conflicto de interés (Descargar desde el SIGEP II)
7 Fotocopia legible de la cédula de ciudadania al 150% CUMPLE
... .DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA FORMACION' ACADEMICA o Ll
Fotocopia de dlplomas Bachiller, pregrado y postgrado, si el titulo
8 del contratista fue en el extranjero debe presentar la resolucién de CUMPLE
convalidacion del titulo en Colombia.
9 Fotocopia de Acta de Grado — Bachiller, pregrado y postgrado CUMPLE
Tarjeta profesional (Para las profesiones que requieren [a
10 presentacién de la tarjeta profesional o matricula y que estan CUMPLE
reglamentadas por Ley. Esta informacién se encuentra publicada
en la pagina del Departamento Administrativo de Funcién Publica).
11 Rethus (Para todos los profesionales, tecnélogos o técnicos del area CUMPLE
de la salud)
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GS-2026-044886-DEMAG

Inscripcion secretaria de salud Bogota y/o municipio o departamento

meses)

12 donde haya realizado la suscripcion (areas relacionadas con la CUMPLE
salud)
13 Curso de primer respondiente aplica para todas las personas. CUMPLE
14 Curso Humanizacién de servicios de salud CUMPLE
15 | Curso lenguaje inclusivo CUMPLE
16 Curso de viclima de violencia Intrafamiliar y de Genero CUMPLE
17 Curso de la integridad, transparencia y lucha conira la corrupcion CUMPLE
T -CERTIFICACIONES QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIA O IDONEIDAD
Documentos que acreditan la experiencia Laboral de acuerdo con
18 la Resolucién 0095 del 02 de marzo del 2026 DISAN, o la que esté CUMPLE
vigente
Constancia de idoneidad y experiencia (Firmada por el duefio de la
9 necesidad) yer ( i CUMPLE
:‘:' DECLARACIONES JURAMENTADAS -+
20 Oﬁclos mediante el cual manifiesta no encontrarse en curso de CUMPLE
inhabilidades e incompatibilidades para contratar con el estado.
Certificado vigente de Registro Unico Tributario (RUT) expedido por
21 la direccibn de impuestos y aduanas nacionales DIAN (los CUMPLE
contratistas deben verificar que la actividad econémica este
actualizada)
22 Formato diligenciado de creacién cuentas (formato a tercero) CUMPLE
23 Certificacion bancaria sobre cuenta activa (Vigencia méximo tres CUMPLE

" Certificacién de-afiliacidn al Sistema de Seguridad:Social. Integral o cualquier,documento donde se acredite la.re

spectiva Afiliacién

Constancia de afiliacién a Entidad Promotora de Salud. (EPS)

durante la e1ecuc16n del contrato

24 como independiente. CUMPLE
25 Constancia de afiliacién a fondo de pensién CUMPLE
%6 Oficio mediante el cual manifieste intencién de afiliarse a la ARL CUMPLE

¥a

Informacién} *

“Certificadode Ante dentes Judu:lales {Policia Nacional) (En caso de no Aportario'fa Entidad’ Estata

I Podri Verificar en Lineala Respectiva

27

Cemﬁcados antecedentes Judlmales ‘Policla Nacional (inferior a3
meses) -

CUMPLE

Bp{g_ﬂn

B3

de Antecedentes Fiscales (Contraloria General de la Republica) (En caso de no

Verificar en Linea la Respectiva |

nformac!on)

Aportarlo la Entidad Estatal Podra:

28

Cemf caao boletln de responsabllldad fiscal de la contraloria
(inferior a 3 meses)

CUMPLE

Linea Ia’Respectiva Informacién)

Certificado dé Antetedentes Disciplinarios{Procuraduria General de la Nacién) {En caso de no Aportarlo la Entidad Estatal Podra Verificar en.

},‘:

29

Cemf cado de antecedentes disciplinarios expedido por la
procuraduria general de la nacién (interior a 3 meses)

CUMPLE

+Verificar en Linea la Respectiva

Certificado de Registro:Nacional | de’ Medidas correctivas RNMC. (En caso defio Aportarlo Ta Entid

nformacion)

“:‘cm“‘

ad Estatal Podra

Certificado del S|stema nacional de registro de medidas correctivas
de la Policla Nacional de Colombia, (inferior a 3 meses de

30 conformidad con lo establecido en la ley 1801 de 2016, el cual sera CUMPLE
constatado por la direccion de sanidad.

31 Consentimiento informado (documento no controlado) CUMPLE
Consulta en linea de inhabilidades de quienes hayan sido

12 condenados por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 CUMPLE
afios ley 22 1918 del 12/07/2018 (para asistenciales vy
administrativos)

33 Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) CUMPLE
Examen médico ocupacional expedido por una entidad autorizada

34 IPS, (vigencia de tres 3 arios) (tener en cuenta el profesiograma CUMPLE
personal asistencial/ administrativo y edad) *

15 Declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de CUMBLE
la informacién contratistas o terceros - Formato 1DT-FR-0016

16 Constancia persona natural no obligada a llevar contabilidad - CUMPLE
Colombia compra eficiente SECOP I

a7 Lista de contratos del proveedor con el sector publico o privado - CUMPLE
Colombia compra eficiente SECOP I
Certificacioén de antecedentes disciplinarios de la

ag | profesién segin corresponda al perfil: CUMPLE

Tribunal Nacional Etico Enfermeria - Antecedentes Disciplinarios

para Enfermeros.

39 Vacunas Covid-19 CUMPLE

Péagina 2de 3




GS-2026-044886-DEMAG

40 Vacuna influenza CUMPLE

a1 Imagen soporte de Inscripcion en el SECOP [] (Se debe publicar la CUMPLE
documentacion ante requerida)

42 Formulario Acuerdo de Confidencialidad CUMPLE
Formulario Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el

43 Trabajo CUMPLE

a4 Formulario Compromiso Anticorrupcién CUMPLE

Atentamente,

Firmado digitalmente por:
Nombre: Hector Enriqgue Gomez Caicedo
Grado: Subteniente

7#1 Cédula: 1026255529

Upres Magdalena

Unidad: Departamento De Policia Magdalena
Correo: hectore.gomez @correo.policia.gov.co
1/06/2026 11:21:09 a. m.

Anexo: no

CL 22 1¢c-74

Teléfono: 3506780355
demag.upres@policia.gov.co
www.policia.gov.co

Cargo: Jefe Grupo Prestador De Atencion En Salud.

Dependencia: Grupo Prestador De Atenciones En Salud

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

CEA2.007 DEPARTAMENTO DE POLICIA MAGDALENA
16-ECD-003 GRUPO PRESTADOR DE ATENCIONES EN SALUD UPRES MAGDALENA
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UPRES-GUPAS - 22.3
Santa Marta, 01 de junio de 2026

Sefior coronel

JAIME HERNAN RIOS PUERTO

Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta.
Kilémetro 12 Via alterna al puerto sector Bureche
Sania Marta.

Asunto: Certificacion verificacion documentacion.

De manera atenta y respetuosa me permito informa a mi coronel, con el fin de realizar contratacién con una

Enfermera Profesional Adminisirativa Jefe, ANGELA CRISTINA DE LA CRUZ ESQUEA, identificada con
cedula de ciudadania No. 1.082.992.991 de Santa Marta Magdalena con fecha proyectada de inicio del

conirato en el mes de junio del afio 2026, certifico que los documentos presentados por la Enfermera
Profesional Administrativa son consultados en los diferentes sistemas de informacion que se relacionan a
continuacién;

- Procuraduria

- Contraloria

- Antecedentes Judiciales (Policia Nacional)

- SIMIT

- RETHUS

- Consulta de Inhabilidades Delitos Sexuales cometidos contra menores de 18 afios de edad
- Consulia EPS ADRES

Lo anterior como soporte y antecedente del presente proceso contractual.

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

Nombre: Hector Enrique Gomez Caicedo

Grado: Subteniente

Cargo: Jefe Grupo Prestador De Atencion En Salud.
S+ Cédula: 1026255529

Dependencia: Grupo Prestador De Atenciones En Salud
Upres Magdalena

Unidad: Departamento De Policia Magdalena

Correo: hectore.gomez @correo.policia.gov.co
1/06/2026 11:24:34 a. m.

Anexo: no

CL22 1c-74

Teléfono: 3506780355
demag.upres@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
Péagina 1 de 1




