Propuesta Laboral

Yo, Angye Tatiana jurado Calvache idenfificada con cédula 1085314459 de pasto
presento ante usted mi propuesta con el fin de desarrollar actividades en el pic municipal
como profesional en enfermeria

Objetivo: Desarrollar e implementar acciones colectivas de promocion de la salud y prevencion
de enfermedades, orientadas a la gestion integral del riesgo. en salud publica, abordando los
componentes de enfermedades transmisibles, no transmisibles, seguridad alimentaria y
nutricional, y derechos sexuales y reproductivos, y ofros componentes, dirigidas a los diferentes
grupos poblacionales del sector urbano y rural de! municipio, en coherencia con las
dimensiones, metas e indicadores establecidos en el Plan de Accién del Plan de Intervenciones
Calectivas (PIC).

1.

10.
11.
12,
13.

14.
15.

16.

Ejecutar acciones colectivas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
orientadas a la gestion integral del riesgo en salud publica, en los componentes de
enfermedades transmisibles y no transmisibles, seguridad alimentaria y nutricional, y
derechos sexuales y reproductives, dirigidas a poblacion urbana y rural, conforme al
Plan de Intervenciones Colectivas (PIC).

Planificar mensualmente las actividades asignadas, incluyendo la organizacién de
cronogramas, disefio de mefodologias y elaboracién de material educativo, en
articulacién con instituciones educativas, organizaciones comunitarias y actores
locales. A

Implementar estrategias educativas y comunitarias para la prevencion, deteccion
temprana y control de eventos de interés en salud pulblica, promoviendo el
autocuidado, practicas saludables y la identificacién de signos de alarma.

Desarroliar actividades de promocién de estilos de vida saludables orientadas a la
prevencién de enfermedades crénicas no transmisibles, fomentando habitos como
alimentacién balanceada, actividad fisica y control de factores de riesgo.

Ejecutar acciones de educacion nufricional y seguridad alimentaria, promoviendo
habitos saludables y prevencidn de la malnutricidon, con énfasis en poblacién
vulnerable.

Desarrollar procesos educativos en derechos sexuales y reproductivos, incluyendo
prevencién de embarazo en adolescentes, infecciones de fransmision sexual (ITS),
planificacion familiar y toma de decisiones informadas.

Promover la lactancia materna mediante acciones educativas dirigidas a la
comunidad.

Identificar factores de riesgo individuales y colectivos durante las intervenciones,
brindar orientacion en salud, realizar tamizajes cuando aplique y activar rutas de
atencién segun corresponda.

Detectar situaciones de riesgo o vulneracién de derechos y gestionar la activacidn de
rutas institucionales en articulacién con las entidades competentes.

Gestionar la canalizacién de la poblacién hacia la oferta de servicios de salud vy
sociales, de acuerdo con las necesidades identificadas en el territorio.

Promover la demanda de servicios de salud relacionados con prioridades en salud
piblica.

Participar en la elaboracién y presentacion de informes periddicos del PIC, incluyendo
andlisis de cumplimiento de metas, indicadores, coberturas y propuestas de mejora,
Diligenciar y reportar oportunamente los registros, formatos e instrumentos técnicos
definidos, garantizando calidad y trazabilidad de la informacion.

Registrar las intervenciones realizadas en los sistemas de informacién institucionales.
Participar en comités, mesas técnicas, reuniones interinstitucionales y jornadas
comunitarias, fortaleciendo la articulacion con actores del tetritorio.

Apoyar la ejecucion de jornadas comunitarias, ferias de servicios y demas estrategias
colectivas.



17. Coordinar acciones sectoriales e intersectoriales con comunidad, familias y actores
institucionales en los diferentes entornos de salud.

18. Gestionar la articulacion con servicios sociales para la atencion de personas y familias
en situaciéon de vulnerabilidad.

19. Promover espacios de concertacién entre el sistema de salud y comunidades,
incluyendo grupos étnicos cuando aplique.

20. Asistir a reuniones, capacitaciones y actividades convocadas por la institucién o el
equipo coordinador.

21. Apoyar actividades administrativas y asistenciales relacionadas con [a ejecucion del
PIC.

22, Cumplir las demas actividades inherentes al objeto contractual y las asignadas por la
supervisién del contrato.
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Jurado Calvache Angye Tatlana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERC NACIONALIDAD PAls
GO CE. PAS NoO. 1085314459 F ® M O NB O COL. ® EXTRANJERG O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA _ CARRERA 3 7C 2 Segundo piso apto 202 barric obrero
pin [ os|mes [oslano | 1s0 ]
PAls COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTC  HUILA
DEPTO PUTUMAYO MUNICIPIO SAN AGUSTIN
MUNICIFIO SANTIAGO TELEFONO 3232208124 EMAIL tatianajurada93@gmall.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTSMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o, A 8o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADGS 6o. A 110, DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULG OBTENIDO 1 BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 20 | 3° l 4° I 5° 6° t 7° a° | 9° 10° e MES I 12 ] ARO | 2010

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN {UNIVERSITARIA)

DOC (DOGTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDG PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS DBTENIRO . PROFESIONAL
sl NO MES ARO
PREGRADO a X ENFERMERIA 06 2017 1085314459

°” EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCAGION PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLO HUMANG

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJC Y EL DESARROLLO HUMANO)

INSTITUCION MODALIDAD

No. TOTAL HORAS

GRADUADC | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

St NO O TITULOS OBTENIDOS MES ARG




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 196 de 1995, 489 y 443 de 1993)

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS N Og"%?ﬁ L%ESngTiijfnggéos
sl NO MES ARO
UNIVERSIDAD PARA EL X
DESARROLLO Y LA E‘}U%”é‘g‘fg‘ﬂ’aﬁg%}mﬁ;‘m Y 200 ESPECIALISTA INGLUSIVA 12 2020
INNOVACION
X
POQLITECNICO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 360 DIPLCMADO EN AUDITCRA Y 12 2019
COLOMBIA DESARROLLO HUMANO CALIDAD DE LA SALUD

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

LO HABLA LCLEE LO ESCRIBE
TDICMA
R B MB R 5] MB R B MB
INGLES X ¥ X

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA | PRINVADA | PAlS

HOSPITAL SAN CARLOS -AIPE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA AlPE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG

8389027 pia | ot | Mes| 10 | ano [ 204 pia | 31 | mes| 12 [ Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

1680 2009 ENFERMERA ADMI-ASISTENCIAL AVENIDA 12A 13 NUEVO MILENIO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Layes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pAls

HOSPITAL PIO XiI - COLON X COLOMBIA

DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

PUTUMAYO COLON

TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3232299124 pia | 17 | wes| o1t [ amo| 2022 pia | 18 | mes| o2 [ amo ] 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA L5 ACTIVIDADES INSTITUCIONALES CALLE 4 - ESQUINA PRINCIPAL BARRIO LAS AMERICAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS

FUNDACION VIVIR FELIZ X BOLIVIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6357300 Dia | 13 | Mes| of I Afic I 2020 Dia | 35 | Mes| 12 | amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AGENTE EDUCATIVA ACTIVIDADES COMUNITARIAS ANILLO VIAL 2 - AVENIDA ALEMANIA

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
X COLCMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICG ENTIDAD
HUILA SAN AGUSTIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
038373033 pia | 2t | mes| ot | amo| 2018 oia | 22 | Mes| o1 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORI] CALLE 3A ESQUINA BARRRIO SAN MARTIN
EMPLEO C CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SANTIAGO - PUTUMAYO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO SANTIAGO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
0384244857 Dia | 02 | Mes ] 01 | Afio | 2017 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ASISTENCIAL DE APOYO | DIRECCION LOCAL DE SALUD
°m EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
COLEGIO INTERNACIONAL LA SIERRA % BOLiVIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B0807 159 Dia; | 13 Wes.- | ot |ador 1 2020 Die: | 31 | Mes: [ 08 | Ado: | 2020
AREA DE CONOGIENTO NFVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENGIAS Y HUMANIDADES PERSONALES BASICA PRIMARIA ANILLC VIAL 2 - GUAPAY




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1398)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN MUMERO DE AROS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 3 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 i1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE a 7

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si _ NO™{ME ENCUENTRC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRAGION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR MI ANOTADIOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180/85),

Ciudad y fecha de diligenciamiento <L~ Q@\O‘B'E‘f\ H { lo é ( 1026
W

r\%\\ﬂb& an ém;;}o( ;

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO GONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SI00 PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica gov.co
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Institucion  Educativa
éemmaﬂo Misi onai

Sibundoy - Patunidgn

ﬂcm Individual de Grado.

1nscfipc|6n ¢n ia Secretarfa de Lducacldn Ocpmmmentnl ollo No. 00{1 Acta No. Quﬂ del 20 de 2005
msmpcldn ()AN( No. 386749000452

Enla cudad de Sibundoy (Puturiayo); a los tres (03} dlas dal mas de Dlclembre de dos mil diaz
(2010); se-reunieron.con e} fin de formallzar lagraduacidn de los estudiantes detiitimo Grado, ef
Rector y Secretatta en 1a Rectorfa de [a tnstilucldn Educativa Semlmrfo Mistonal de Slhundoy

(Putumiya).

tttuck’m conreconocimiento Ofictal del serviclo ?ubllco Fducativoen ios nivales de Preescolar,
Bislcay Medis Académica, y autorizada porla Secretars de Educactdny Cultura Departamental
segin Decreto 0668 del 6 deDlclembrade2002.

Cortiprobada fa situacién Legal y académica de cada uno de los estudiantes que corsaron'y
aprobaran los estudios correspondlentes al Nivel de Educacidn Media Académica, se procedié a’
otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO al graduande cuyos nombres, apellidos y
aonmiero del documente deldentificacidn serelacionana continuaclén:.

Angye Tatiana Jurado Calvache
Identificadla con L1, 94080519090 de Sthundoy Putumayo.

_Fiﬁclcopia'tomada del Actd General No. 929 defacha Diclembre o3 de 2010, que constade31.
alumnos graduados, comlenza con en el fiombre de ANGYE TATIANA JURADO CALVACHE y 56 -

cierra con ef nombre dir YOSER ALDAIR ESCOBAR CEBALLOS. Firmaday sellada por el Pbire,

SEGUNDO VICTOR ARCINIEGAS GUERRERD (Roctor) Yy MARIA ISABE L CHAMORRO BENAVIDES,
(Secretarfa).

Dada en Slbundoy(Putumayo}os tres (osj.dfas del mas de Diclembre del’ﬁﬁ_o 1010,

Phio. Seguda lww/rlmnicgm Citieriern !(n f”] m')p( hamiorro Benavides
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LA REPUBLICA D COLOMDIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD MARIAINA

PERNGNERIA JURTINCA, RESOLUCION No, 130 DOL 18 DE AARZ0 DE 1970,
CONEANACION DEL DEPARTAMENTO) NE NAKIND

CONFIERE EL TITULO DE:

ANGYE TATIANA JURADO CALVACHE :
C.C. 1085314459 DEPASTO. -

EN SAN JUAN DE PASTO, A LOS VEINTICINGO (25) DIAS DEL MES DR AGOSTO DE 2017

1

+

SHCREFAIMA GENERAL

e

REGISIRADO AL FOLIO No, 110 DIL LIDNO D RUGISTIO No, 4:24074
Savi Jubn do Posia, 28 dy agosto do 2017 '
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL " ARSENIO REPIZO VANEGAS ™
SAN AGUSTIN HUILA
Nit, 891 180 113-8

LA ESE HOSPITAL ARSENIC REPIZO VANEGAS DE SAN AGUSTIN FHIHA IDENTIFICADA CON NIT
BUL1BO118-4

HACE CONSTAR QUE:

Que la profesional ANGYE TATIANA JURADG CALVACHE, identificado con Cedula de Cludadanla Mo.
1085314459 expedida en Pasto, fue nombrado en el corgo de ENFERMERA, en cumplimiento del
serviclo soclal obligatorfo, en ia ESE HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS del Municiplo de San
Agustin Huifa, mediante Resoluclédn No, 37 del 15 de Enero de 2018 Plaza aprobada mediante
Rescluclon No. 1776 de 2013 por la Secretaria de Salud del Hulla. Codige de la Plaza
4166800437013-1, ID 3659, b

Oue el profesionat desempefio el cargo desde el velntldds {22) de Enerc del 2018 hasta el
veintunoe (21} de Encro del 2019, cumpliendo las actividades previstas, N

Dado en la Gerencla de la ESE HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS a los veintidds {22) dias del
mes Enero de 2019,

INGIID JOHANIIEA OR ld':DEf;MA
GERENTE

Elaboro y prayacto Dixa Yudy Frarzo
Audlinr Administrativo

“SERVIMOS CON EL CORAZON"
" Calle 38 No 2-51 Esq, Conmutador: 373 314
[")  urpenclas 373 565 CEL 313 3770857 SIAU 373 417 Telefox 373 033
VIGILADO SUDG{SO[U(J‘ Mall, eseharv@hotnoll.com
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Cortao: vsehaspltalsancarlys@yshodies | We

CERTIFICADD No 069

LA PROFESION AL UNIVERSITARIO DE TALENTO HUMARNO DI LA ES.K,
HOSRITAL SAN CARLOS DEATPE HUILA

CERTIFICA:

Que, ANGIE TATIANA JURADO CALVACHE ENFERMERA universidad. Marlana

GEOULA No 1,085,314:459 de pastox Narifn,  prasté.sus serviclos Profesionales

de Enfermera Jefe . apayanda fa ejecucidn dedas actividades enmarcadas dentro

del prageama de atencibn primaria en salud APS; en ta BSE Hospital San Carlos

e Alpe ~Hilta, Medlante la motatidad de contrale do pres,tacion de-servicios ash:

Contrato de prestacion de serviclos Na 282 de 2024 dal Verhpo comprandide del
10.de octubrs de 2024 &l 30 de diclembrs de 2024,

Dado en el municipio de Alpe ~Huila, a los siete (07) dias del mes de

Profestonal Universitario

VIGHADO SUBERSALUE. .
A, Nidvo Milents No, 123-13 Alpt Hiiita ‘
Tel 4389162 ~BIBYCOR ~B3BIOLT Cel, 31034(:462@
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SALUD VITAL DEL HUILA 8.A.S,

HACE CONSTAR

Que en los registros de Talento Humano de SALUD VITAL DEL HUILA IPS SA.S.

se encuentra registrada la siguiente informacion:

APELLIDO Y NOMBRES:
CEDULA CIUDADANIA:
OBJETO DEL CONTRATO:

CLASE DE VINCULACION:

ANGYE TATIANA JURADO

1.085.314.456 PASTO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROI—ESIONAL DE
SERVICIOS EXTRAMURALES EN SALUD VITAL DEL
HMUILA 1.P.S 8.A.S EN LA SEDE DE NEIVA,
PRESTACIONES DE SERVICIO

CONTRATOS DE OPS CERTIFICADOS

9 1= . .
N DE GONTRATO FEGHA INICIAL |  FECHAFINAL ESTADO-
OPS 0394-24 27/03/2024 26/03/2026 | TERMINADO
"OTROSI 1 AL CONTRATO - -
OPS 0394:24 27103/2025 26103/2020 VIGENTE

La presente se expide a solicltud del interesado a los dos (02) dias ciel mes de
octubre del 2025, con destino al interesado. Confirmacién de referencia a los correos

h.talentoips@gmail.com - talento. humano@safudvitalins.com.co

Alentamente,

j )f 5, /(,4,«{4_,,/ ,-«C/t,u
DI"’Y IRA BFRNAMZQNw

“NTE

We(ee \ ¢ [Recey O
fevisado: Laura Valumna Rivas
Eiahore:  Daly Katherdne Garcla Sanchox
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Represenlante Legal Orgafiiza;

Esta tarjeta es un documento piiblico y se explde de conifarmidad
con Ia Ley 1164 de. 2007 y el Decreto 4192 de 2010,

Si esta tatfela es encontrada, favor devolverlaata
Organizacidn Coleglal de Enfermeria,

g o e !

FERTAA DEE PAOFESIONAL



TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERTA
NIT: 830040508-1 - Ley 266 de 1996/ Ley 911 de 2004
"Ley deontoldgica para el ejercicio de Ja profesion de Enfermeria en Colombia”

Certificacion

El TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA, en su calidad de autoridad
competente para ejercer el control disciplinario de la profesion de enfermeria,
CERTIFICA que, una vez realizada la verificacion correspondiente en la base de datos
institucional, ANGYE TATIANA JURADO CALVACHE, con CC No. 1085314459, NO
REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS por infracciones a la deontologia
consagrada en la Ley 911 de 2004, durante los cinco (5} afios anteriores a la fecha de

expedicion de la presente constancia.

Esta certificacion no acredita la calidad de profesional de enfermeria ni la habilitacion
para el ejercicio de la profesion en Colombia, requisitos indispensables conforme a la
normativa vigente.

Se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogota, D.C., a 11/"de junio de
2026.

Atentamente

> ,/,? / .
(ol oo WIS
EMPERATRIZEUGENIA SANTAMARIA MUNOZ
Abogada Secretaria

Nota: Para verificar la autenticidad del certificado escanee el codigo QR:

Carrera [3A N° 1006A - 28. Oficina 202, Edificio Rodal 4, Bogota D, C.
Teléfono (37-601) 629 6659 - Celular 3103147663 y WhatsApp: 32081400060
www.tribunacionaleticoentermeria.com / trienfer(@gmail.com



1AM

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Conceplo | 0 2] Actualizacién

4, Namero de formultario 141239432928

5. Niimero de Idenlificacion Tributarla (NIT)

6. DV | 12. Diraccibn seccional

1 08 5 3 1 4 4 5 9|5 Impuastos ¥ Aduanas da Puerio Asls
IDENTIFICAGION
24, Tipo de conlribuyenle 265. Tipo de documenlo 26, Nomero de idenlificacion
Persona natural o sucesién lifquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1085314459 _ .
Lugar de expedicidn 28. Pals 29, Departamenio ﬁ?“ u{in fituficiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio _iPeslo j 001
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre 31;{} ds nombres
JURADO CALVACHE ANGYE 4}67I~|ANA
45, Razén social ;
36. Nombre comercial
38. Pals 39, Deparlamento 40, GludadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo < 8 6 | santiago 760
4%, Direccion principal
CL6 4 22BRRNAZARETH
42, Correo elaclrénico tatianajurado83@gmail.com /’ s

43, Cédigo postal [44. Tetgione 1.

f(“\‘x

ls 6 9 9][2022052 4

i}/echa‘u{lmo zict .'tr-ad
s 6 5 2|2 (22;2“\,0\5 2_[

| ] I

Actividaé\ecmunﬁc Ccupacion
Actividad princlpal sﬂ;twlual} secur}gg{‘t’:g,« Otras actividades 62, Numero
46, Codigo 47. Fecha Iniclo actividad 48, Cédlgo\ ., e 50, Gédige 1 2 5%, Codigo eslablecimienlos

L

1 2 3 4
53, Cédigo | 20 I | |

||

11t 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22

R T I I

23

24 25 26

20- Obtencisn NIT

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
| | I I ] | | l l l 55, Forma 68, Tipe Servicio 1 3
54, Cédlgo l57' Mods I
11 12 13 14 15 16 18 19 20
| i | l I Bl ‘“‘ -

i FoﬂoS.

i Para uso excluswo de la DIAN

la mformamdn suministrada a través dei formularin oficial de lnscripc!én actuallzacldn suspansuﬁn
y eancelacién del Reglstro Unieo Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los dates suminislrados se adelaniardn los procedimientos adminisirativos
sanclenatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del arliculo .6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formakizar el rdmite el usuarle fus informado y acepla la pelitica de
tratamienio de datos ley 1581 de 2012,

Flrea del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

484, Nombre
985, Cargo

Y

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2026 03:52:12PM



\.
Funcidn Publica

i

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2026-04-13 13:10
Nombres y apeilidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANGYE TATIANA JURADO CALVACHE

Documento de identificacion
Tipe CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1085314459
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento PUTUMAYO Municipio SANTIAGO
Lugar de domicilic
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio SAN AGUSTIN

Nombre de Ia entidad/organismo/institucién/persona
juridica pablica o privada que presten funcidn puiblica o
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos piiblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS - SAN AGUSTIN

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municlpio SAN AGUSTIN
Direccion | ['carrera 3 No 2-51 esquina San Agustin (H)']

Cargo o funcidn que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de fa Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de fa informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio pablico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persana, son fos que relaciono a continuacion.

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



Salarios y demas ingresos laborales $30.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantlas 0,00

Gastos de representacion $0,00

Arriendos $5.000.000,00

Honorarios

Otros ingresos y rentas $2.000.000,00
TOTAL $37.000.000,00

Las clentas bancanas cle Ias que soy titutar en Colombla y en el exterior son;

B | ‘Saldo total de la'cuenta a dlmembre 3‘! del ano :
LR _Tlpo de cuenta R IRE R _' -Sede de la cuenta (Pais) Rt M mmedtatamente anterlor
CUENTA DE AHORROS COLOMB\A $500.000,UO

Mis bienes patrimonlales son los mgmentes

~ Tipode blen | i Pais. . Departamento | . Mummp!o oy Vaior

Mis acreencias y obllgacmnes v:gentes a la fecha son:

Concepto ' Saldo S e

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si Nol| X

En la actualidad parttcipo como mlembro de las sngmentes Juntas 0 Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién | .. Organo o] ' Calidad de miembro o pas

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No| X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina2de 5




. '_ Nombre corporamén
"-sociedad o asocnamon

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No{ X

L as actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a fas declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasmnal o permanente son las slguientes

Detatle delas acﬂwdades _ Forma participacién . o

e acuerdo con io ¢ Y 4] p y p g
de la informacidn que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquelia relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafierc{a) permanente: Si] X ]| No

Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a fa labor o actividad que desempefio: Si No | X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
DANIEL ALEXANDER BUENO MESIAS
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA NéGmero 87069031

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(a) permanente:

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo 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, los 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.

S Tlpode Documento de [ e e
--Parentesca .- <] documentode | Tl o ‘Descripcion del potencial conflicto de interés "

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual;

Si No| X

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 organizacién con dnimo o sin animo de fucro
(nacional o extranjera), ¥ a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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

Los fideicomisos y encargos fiduciatios de Jos cuales soy constituyente o beneficlario en Colombia y en el exterior son:

- Nombre del fideicomisoo |~ L
" encargo fiduclario: * [ 5 Cahdad i
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: 5i Ne | X

{as inversiones en bonos, fondos de Inversion, fondos de ahorra voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pdgina4d de 5



Realicé donaciones: St No | X

Las donacmnes que me representaron reduccmnes en |a deciaramon de renta del ultlmo afio gravable SO

Nombre enndad

Vaior

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

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

> Actlvidades y negocios que realiza o tiene con soclo o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos gue 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
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NIT. 901.021.565-8

Reglatro de Cdmara da Comerelp N° 15233 Libro IX. Detabre 24 de 2016

e
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EMSSANAR S.A.S. ‘4 4
Régimen Subsidiado

EMSSANAR S.A.S., CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion: ks

Tipo y Numero de identificacion: CC 1085314459

Apellidos: JURADO CALVACHE
Nombres: ANGYE TATIANA

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Régimen Subsidiado

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 14/05/2026

Departamento de Afiliacion: PUTUMAYO

Municipio de Afiliacion: SANTIAGO

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

N - El afiliado no requiere encuesta SISBEN debido al grupo poblacional que tiene.

IPS de atencion de primer nivel

IPS Direccion - o Ser\ncto
. MED!C!NAGE;\JERAL
ESE HOSPITAL PIO XII - SANTIAGO ( | ODONTOLOGIA
PUTUMAYO ) KREA#5-40 - | PROMOCION Y -
PREVENCION

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en &l Plan de Beneﬁmos en Salud S o
Valida tnicamente para comprobacién de derechos de la red prestadora en Ia fecha de exped:clon Mo es valldo para aclarar
multiafiliacién ni para trastados {Decreto 808 Articulo 55 y-66). :

Sefiores Prestadores: Esta certificacién es vafida dnicemente para corroborar él estado del af‘ Itado en el momento de la prestacuén x
del servicio, de la poblacion coniratada y remifida periddicamente por fa.instilucién seglin:normatividad. En ninglin' momento esta
certificacién puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacnon de servicios en los niveles
superiores de complejidad Lo )

En constanma se ﬂrma el 11 de Junio de 2026 a sohc1tud del mteresado

JEFE COMERCiAL
EMSSANAR S.A.S.

Toda cerfificacién generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modlﬁcacmn parctal o total de este
documento puede incurrir en un defito, . TR

Aifaden

; Uries geatuits nagional; 01 5000 230 $42 : gy A
Vigilada Sue I lud Uns aldados: (501} 705 58 37 institugionas Frestadores da Servicios @ g} % @ ,
igilade Supersatud tines Wisatsappt 311 507 7424 U gifusiva prestidores (801) FI5 55 3% 5 . 2
o Linaa covd, Delwe smavilla y vituala sfndoat (G013 705 54 36 em Sanat‘eps.co ‘




solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

Eaos condicidn de sdminisiradors del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800,224 808-8

CERTIFICA QUE:

ANGYE TATIANA JURADO CALVACHE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.085.314.459, se
encuentra aflliado(a} al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Junio dei 2026.

Caordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q::

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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&9 PosITTVA

STETES

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ANGYE TATIANA JURADO CALVACHE identificado con CC. 1085314459 registra la siguiente informacién en el
ramc de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres ylo Razdn

L VESE - HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS DE SAN AGUSTIN

Tlpo y Numero de

z NI - 891180113
_E_)ocu_m'ento o 5

L

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio d

e ? gFe_c_ha micio
cobertura. . 2026/04/29 }'contrato BEERNE 2026/04/13
independiente con Contrato Fecha de flr? . :._  2026/06113

f contrato

1 3861001 - Actividades de
.1 hospitales y clinicas, con
kil interpacion, comprende las
7 actividades que consisten
i principatmente en

r

- " econdmica

Estado afillacion - - Activa

Fecha %g_ilroj_ i - _ Acliva

U 2026008113 Estado del contrato "

Esta cettificacion se expide a los 11 dias del mes de junio del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codige QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcion  "Validar  certificados de  afiliacion” e  ingresa el  siguiente  cadigo:
CC11062026N1085314459A18909573. Este c6digo es valdo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.



s Luis Alejardro Moling Satozar

Hhédlco general - Especialista en Medicing ocupacional

pITTCTeN (‘m: clizhge-37 {Local 2) Br, Quinta Oréntal
Col:321 9021651 - 313 2646785 - 300 3113960

i
S o e Ar1e GALERUSSSTEAS
Correo: md_Juch@hotmallicom TS TIVAT

T o e £

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL. RS

FECHAY CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN T TIPO DE EXAMEN-MEDICC OCURACIONAL

. ' GUCUTA NORTE DE SANTANDIIR COLOMBIA . . . )
08 | o1 2026” iNoRY ) EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

niA | MES ARO

Curdud
DATUS DE /A EMPRESA DONDE LABORA LABORARA O LABORO El TRABAJADOR o !\SPIRANTE
Nofiibra de.fa ampresa R Einprosa on inlsidn —
PARTICULARES GONTADO _ PART[QULARCS.

‘CIR {Aclividad -Eeondriviea) del empleador:

5IN . REGISTRAR

DATOS DCL TRABAJADOR I ASPIRANTE (Tipu &b Dowlren.o do i20tfieat?bn CC, Ceduta de Cudsdaida, CE Ceduiade Extraniada, T, Forela de i0ialidad, BT, Pasapaite)

Apellidos y Nombros Géneig Edag :Dogimento de Wanlificacion '
JURADO CALVACHE ANGYE TATIANA FEMENINO | | 21moss | €C 1085814459
C . Tipo. . HNimsra
Cage
ENFERMERA JEFE j
EPS ' _ AFP ARL
SALUN EMSSANAR _ o PORVENIR _ POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL -
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPAGIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observagiones: NO APLICA

APTO ___| PARALABOR ASIGNADA _
RESTRIGCIONES LABORALES - : TIPO RECOMENDAGIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES "NOAPLICA NO APLICA
£l concepto da. Aplilud so doflinlo a partirde los s!gufantes oxamenses practicados:
EVALUACION MEDIGO DGUPACIONAL. ' o | i maunienn
RECOMENDAGIONES MEDICAS REGOMENDACIONES OGUPAGIGNALES HABITOS ¥ ESTILO DEVIDA SALUDABLES:
' USO.DE £PP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS AGTIVAS £ HIGIENE POETURAL anm nspomc
sviE OSTEOHUSCUU\R

'Consenlinuenlo informado  dal Asplrdnle a Tmbaéadr}r autonzo al ductorfa) abajlo mencionado & realizar .mi exainen médico ocumcloml registrado en este
documetito. Ei doctor{a). abajo moncionado e ha explicado 1a nelurdleze y proposile del exemen: He ¢omprendldo y he lenldo ta oportunidad, de analizar o
propdsito, Jos beneficles; In Intarpretacldn, fas. Imilaciones, y Tiesgos’ del exanion médico ‘s partit de la sses¢ria brinddda, I:uuendo qué. la reelizacién de este
| -examen o3 voluntaria y que luve fa opotiunidad de relirar nil consentinlento en cualguler momento, Ful informado . de las wmedidps pare prateger 2
-cunrdeneia_hdﬂd de mis resultados: Las: respusslas: dadas por ml en dsto examen son. complelas v verldicas, Aulotizo ok doclor(a} para que. suministte a las
personas o enfldades ‘contempladas en I8 leflsiacidn vigente, 1o Informacidn reglstada en este documento, para e buen cum_plimlcnlo del slslema de
segurldad ¥ salud en el ‘lrabajo ¥ pata Jas situaciones contempladas en fa misma legislagi on,. fgusimento para que. remiian la Historia’ Clinlca a Ja EPS a fa
cuat ‘mis ‘encUientry: aclualienty -afiliadp, Fliatmenie mapiflesto. que he laido; y- comprendide perfeciamente 1o antarior: Yy que todos los ospaclos en blaaco hap
sldo completados entes de rl firma v que e encuentro an cnpactdad ‘do expreser ml consantimlento,

Médico. Asplrante o Trabajador
X Lurs Aleandiio Malinn Salazay (W

5 5 A0 !J LA [ITISEY TR R l).‘3
., P‘Inrlral s :u gt];‘ ‘::-L:Q"". :I‘w]' ih‘\

0
Nomlbiro: GC: 1080435503 - LUIS ALEJANORO MOLINA

Flrma: Finna:

Nonibre; JURADD CALVAGHE ANGYE TATIANA

Codigo de Segurfdad

RM; 1De043sse3 1..5.0.; 4482 i34 n;(}‘g}@@{,hm 44 oG 108531445

e AR A DA b wb @ [ T T




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jucves 11 de
junio de 2026, a las 11:07:52, el nlimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadam’é”

No. Identificacion 1085314459 .-
Cédigo de Verificacion 108531445926061 11 10751

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Naciopal timero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con’

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Re

- 1a firma mecénica aqui
plasimada tiene plena validez para todos los efectos legale :

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




S ADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO 11:08:22
No. 297782040 Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION

Bogota DC, 11 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabllidades
(SIRD, el(la) sefor(a) ANGYE TATIANA JURADO CALVACHE identificado({a) con Cédula de ciudadania nimero 1085314459:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerificaran todas las anotacicnes 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 [as relaciones contractuales con el estado, de los faltos con responsabllidad 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
ajercicio de la accidn de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezea la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debigda ejecutoria recibidas de las autoridades hacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contrates con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacitn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Maric Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano {C)

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

TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@D www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5678750 L] Linea gratulta 018000910315
ext. 13170; Bogota [.C.



POLICIA NACIONAL

DE QQ&QME%NTACTEN@

PREGUNTAS FRECUENTES

LEY 2455 / 2025 "LEY ANGEL"

Consulia en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 01:27:49 PM horas del 11/06/2026, el ciudadano identificado con:

Cedula de Ciudadania N° 1085314459

Apellidos y Nombres: JURADO CALVACHE ANGYE TATIANA

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 extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, cortespondan 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.

la ept]blica

Presidencia de

Direccior; Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modeiia,
Bogotd D.C.

Atencidn administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 ama
12:0C pmy 2:00 pma 500 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5163700 ext.
30552 (Bogota}

Resto del pafs: 018000 910
112

E-mail; dijin.araic-
atc@policia.gov.co

B Ministerio de Portal Unico d

Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

e




11/6/28, 11:12 a.m. Consulta RNMC

% Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/06/2026 11:11:54 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1085314459 y Nombre:
ANGYE TATIANA JURADO CALVACHE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de vaiidacién No. 141907351 | La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de fa pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q, Nueva Busqueda Jl B Imprimir I

" Diraccidn General - Cra B9 W 2R-21
“Cenlio Administrativo National CAN, Bogotd
S e de atencion: 015060010 112

hittpsfsrvenpe.pelicia. agov.co/PSCHArm onp consuiia.aspx

 (Default.aspx) Q

1



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuitada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) ciudadanola) con numero de
identificacion  CC 1085314459 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esia certificacion es valida en lodo ei Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndimero consignados en &l
respectivo documenio de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 11/06/2026 01:20 PM

Cadigo Verificacion: 9DEGX7G3JN
Valida hasta: 09/09/2026

Direccidn de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

La Policfa Nacional de Colombla Informa:

Que siendo las 11:14:50 horas del 11/06/2026, ef cludadane identificado con cédula de ciudadania No. 1085314459,
Apellidos y Nombras JURADO CALVACHE ANGYE TATIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por fa entidad o empresa ARSENIO REPIZO VANEGAS, con NIT
891180113-8 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficic o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabifidadles a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se ced ef registro de inhabifidades 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 chservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos,

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIIN
» Consulta Antecedentes Judiciales

» Proteccién de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SGCIALES

()

Consulta de Inhabitidades - Lay 1918 de 2018 | Lay 2375 de 2024

@ 2026 Poticta Naclonal de Colombla - Grupo Tecnolagias de 1a Infarmacian y fas Comunicaciones DIfIN

111



San Agustin, 12 de junio 2026

Doctora:

ANGIE LORENA GASCA OME

Gerente

- ESE Hospital Arsenio Repiso Vanegas
San Agustin — Huila

Cordial saludo,

Yo Angye Tatiana Jurado Calvache, identificada con la Cedula de Ciudadania C.C 1085314459 de
Pasto Narifio, declaro bajo la gravedad de juramento no hallarme incurso en ninguna de las causales
de inhabilidad e incompatibilidad, prohibicién y/o conflicto de intereses establecidos en 1a Constitucion
Politica de Colombia.

Agradezco su atencion,

Afentamente,

C.C 1085314459 de Pasto N.



S lmngen

B

| CRGARIZACLON COLEGTAL
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Héctor Vicente Davila Paz
BACTERIOLODO Y LABORATONIBTA CLINIGD
UBP, HEMATOLOGIA Y BDANCO DE SAHGRE
EYP. MATER!ALCB PHLIGROSOS H.BL.GLR.

UNIVERBIDAD DiE AHTIGQUIA '

UNIVERBIDAD JAVETRIANA
HECTOR fﬂ“ﬂu& REQIFTRO HAGIONAL 1100,
Laboratorio Clinico . REGISTAO-MINBALUD, 4365

HOTA: ESVE EXAMEN Es YALIBO UNICAMERTE _co_:_f $ELLO SECD ne‘sscaﬂm'w

NOMBRE: ANGIE TATIANA JURADO C.C: 1045314459 FECHA;  27/07/2015
NUMERQ DE'SOLICITUD: 3074  EDAD: 200 ANOS
MEDICOr PARTICULAR -

Aok to~ a8 - oY

EXAMENES ESPECIALIZADOS
SR o \“"“’\\‘L‘ TITULACION ANTICUERPOS HEPATITIS B

LN *W\'"’ch—'“’ ‘ u‘f“L TH{ftul Disikay ¢
LLQJA.» bl s (f’i (v L}—‘A\(A-ue_ i / ) \'Err‘\"‘lun'lﬁf.l._t
~ _ANTICUERPOS CONTRA HEPATITIS B: 820 Uliml (0 -1 UIfil) ‘{Q £ Vs o P
TTTTTHBSARAC O (AUSA) (=

DET LMENA(:.;ON CUANTITATIVA DE ANTICUERPOS CONTRA EL ANTIGENO DE
SUPERFICIE DE LA HEPATITIS B

METODO; INMUNOANALISIS ENZIMATICO DE MI(JF{OPARTICULAS'(_MEIK)_

Residancia ; o _ o Laboratorio:
Calle 17 No. 3542 - Cel: 315486 0013 hectordavila63@hotmail,com Calle 10 No 27-104 Cudro Piso
Pasto - Marifto Tolofax: 7296275

Powered hy [ camSeanner
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SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLORMBA

VIGILADQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Cludad y fecha
BOGOTAD.C,, 2026-01-15

Cicina radicacion
4802 - PROMOTORA VILLASER DE SEGUROS

Numerc de cotizacion

03057446260115772409

Namero de

900001498083

poliza

Documerto
EXPEDICION POLIZA NUEVA

Vigencia del seguto

Dezde las 00:00 horas del 20246-01-14

| Hastalas 23:59 horas del 2027-01-14

Dias de vigencia del seguro

365

Maoneda
corP

Nombie

MEDEFIENDE SEGUROS LIMITADA

Cédigo
46627

Numero de identificacién

F009884348

Tipo de Identilicacian
NIT

Nombre
MEDEFIENDE SAS

Tomador principal

o

Calidad Tornador
En nombre prople

Direccidn de correspondencia
calle 84 #18-38 ofc. 304

Nombre
ANGYE TATIANA JURADO CALVACHE

Tipo de identiflcacion
CEDULA DE CIUDADANIA

Nirnero de identificacion

1085314459

TERCEROS AFECTADOS

Especialided: Enfermerso-

Valor ssegurado: $50.000.000

Fecha de retroactividad: 14/01/2026

G% de la pérdida, minimo 2

Gastos de Defensa 100% 100% SMMLY

Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10% (S}n‘rj\;[\? pérdida, minimo 2
10% de la pérdida, minimeo 2

Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% SMMLY

Asistencia juridica telefonica

Responsabilidad civil por fatlas en el tratamisnto de datos sensibles o 10% de la pérdida, minimeo 2

50% 50%

personales SMMLY

Errores y Omistones en Dictamanes perliciales 50% BO% ;&%n::\}a pérdida, minimo 2

Responsabilidad Civil profesional 100% 100% ;&%N‘l’fvla pérdida, minimo 2

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas
Clausula gastos de defensa en procesos penales




Nu

Certificado de Cuenta
Nu Colombia Compafia de Financiamiento SA NIT 901.658.107-2

Mombra
Angye Tatiana Jurado Calvache

ldentificacion
Céduia de ciudadania: 1085314459

Cuenta de ahorros
Numero de cuenta: 66123058

Estado
Activa

Cliente desde
22 de enero de 2025

Esta certificacion fue expedida el 03 de junio de 2026 a solicitud del titular.

Nu Colombia Compafifa de Financiamiento S.A. asegura la autenticidad de la
informacioén agui contenida y el uso correcto de acuerdo al reglamento de la
Cuenta de Ahorros Nu.

Equipo Nu.

lu Cedernabin Gompeiie de Fhemaiamdento B8,
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