








 
 
 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 



C.C. X N°

PARENTESCO

TOTAL

ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO ÚNICO

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

Y ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, ANGIE MELISSA AYALA MEJIA

IDENTIFICADO CON: C.E. T.I. 1,080,021,882 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SITIONUEVO
Dirección CALLE 4 N 17 32 Teléfonos 3023221080

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTÍCULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,   PARA TOMAR POSESIÓN PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACIÓN
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE                    ,QUE LOS ÚNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACIÓN:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES  18,840,000 
CESANTÍAS E INTERESES DE CESANTÍAS  1,748,400 
GASTOS DE REPRESENTACIÓN                                            - 
ARRIENDOS                                            - 
HONORARIOS                                            - 
OTROS INGRESOS Y RENTAS                                            - 

 20,598,400 

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NÚMERO DE             
LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

DAVIVIENDA AHORROS 488414079555 BARRANQUILLA  $                                    - 

EMPLEADOR O CONTRATANTE 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACIÓN DEL BIEN VALOR

INMUEBLE APARTAMIENTO BARRANQUILLA ATLANTICO  130,000,000 



SI NO
N°

T.I.

DAFP-OAP

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACIÓN)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCIÓN CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACIÓN, SOCIEDAD O ASOCIACIÓN CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C. C.E.

2. ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACIÓN

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCIÓN PÚBLICA
PBX: (+57) 601 7395656

Angela  Ayala Soledad, Agosto 2025



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

      ___________________________                                                                          _____________________________                                

               FIRMA MEDICO                                                                                        FIRMA PACIENTE 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
IPS VCM SERVICIOS EN SALUD  • Barranquilla - Colombia • DIR: Cra 58 No. 70-129 Consultorio 308 Centro Medico Chicago  TEL: Cel: 3004375600 -

3126684342 e-mail: vcmserviciosensalud@gmail.com 

 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL 

INGRESO: X PERIÓDICO:  EGRESO: REUBICACIÓN: REINTEGRO: ALTURA:  

 

EXAMEN CON ÉNFASIS 

Examen Físico: X Altura:  Osteomuscular: X Cardiovascular: Otro: 

 

APTITUD OCUPACIONAL (INGRESO) 

El Examen Médico No Presenta Defectos Ni Patologías:  X 

El Examen Médico Presenta Condiciones De Salud Que No Disminuyen Su Capacidad Laboral:  

El Examen Médico Presenta Condiciones De Salud Que Pueden Agravarse Con El Trabajo:  

El examen médico presenta condiciones de salud que deben ser tratadas antes de ingresar por su   EPS:            O ARL:  

Condición de salud a tratar:  

 

                                                                                              RECOMENDACIONES 

PARA EL TRABAJADOR: Seguir recibiendo formación en higiene postural, uso epi, continuar pausas activas. Cumplir con medidas de 

bioseguridad siempre que sea necesario. DIETA BAJA EN GRASA Y CARBOHIDRATOS 

PARA LA EMPRESA: seguir realizando examen médico periódicamente según la normatividad.   

  

               
  RESTRICCIONES  

Ninguna.  
 

               CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

 
APTO SIN LIMITACIONES:     X                                 APTO CON RECOMENDACIONES:                                 NO APTO:     
APTO PARA ALTURAS:                                             NO APTO PARA ALTURAS:                                            APLAZADO:  

 
ESTA VALORACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL FUE REALIZADA POR EL DOCTOR VIRGINIA ANGELINA CAICEDO MELO LIC.SST 2952 MAYOR 
INFORMACIÓN EN EL CORREO vcmserviciosensalud@gmail.com y/o cel.  3004375600-3126684342 
                                                                                                                                        

 
EMPRESA:  HOSPITAL MATERNO INFANTIL 

 
DATOS PERSONALES: C.C.  No
  

1080021882 

 
APELLIDOS:  

 

AYALA MEJIA 

 
NOMBRES:  ANGIE MELISSA 

 
SEXO: FEMENINA 

 
EDAD:27 
 

 
FECHA DE NAC: 12-04-1998 

 

CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA 

 

FECHA VALORACIÓN: 08/08/2025 

EXÁMENES REALIZADOS       

Colesterol:  Triglicéridos:  Glicemia:  Hemograma:  Ekg: Visiometría:   

Frotis Faríngeo:  Coprológico:  Prueba Psicoactiva:  Rayos: Koh:  Audiometría:   

Espirometría: TSH:      

mailto:vcmserviciosensalud@gmail.com


VIGENCIA ANEXO

% PARTICIPACION
COMPAÑIA

CLAVE
% PARTICIPACION

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

________________________________________________________
TOMADOR

INFORMACION DEL RIESGO

VIGENCIA SEGURO

/ /

TOTAL SUMA ASEGURADA:

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL

/ /

POLIZA No.

/

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

FECHA DE EXPEDICION

(d-m-a)

/ / /

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

/ /

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

PLAN DE PAGO:

TOTAL A PAGAR:

PRIMA:

IVA:

________________________________________________________
FIRMA AUTORIZADA

REFERENCIA
PAGO:

1101310734142-1

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES:

 1

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELÉFONO 6601144 - CARTAGENA

LEIDYMEJIAG

EMISION ORIGINAL 0

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA.

TOMADOR

DIRECCION CL 4  NRO. 17  - 32 CIUDAD SITIONUEVO, MAGDALENA TELEFONO 3023221080

CC 1.080.021.882

ASEGURADO ANGIE MELISSA AYALA MEJIA CC 1.080.021.882
DIRECCION CL 4  NRO. 17  - 32 CIUDAD SITIONUEVO, MAGDALENA TELEFONO 3023221080

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

12 08 2025 11 08 2025 11 08 2026 11 08 2025 11 08 2026

CONTADO

TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERÁ A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA,  PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS  CAUSADOS
CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

CLIENTE
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

        CARTAGENA CARTAGENA 75-03-101018907

ANGIE MELISSA AYALA MEJIA

75-03-101018907



VIGENCIA ANEXO

% PARTICIPACION
COMPAÑIA

CLAVE
% PARTICIPACION

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

INFORMACION DEL RIESGO

VIGENCIA SEGURO

/ /

TOTAL SUMA ASEGURADA:

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL

/ /

POLIZA No.

/

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

FECHA DE EXPEDICION

(d-m-a)

/ / /

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

/ /

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

PLAN DE PAGO:

TOTAL A PAGAR:

PRIMA:

IVA:

REFERENCIA
PAGO:

1101310734142-1

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELÉFONO 6601144 - CARTAGENA

EMISION ORIGINAL 0

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA.

TOMADOR

DIRECCION CL 4  NRO. 17  - 32 CIUDAD SITIONUEVO, MAGDALENA TELEFONO 3023221080

CC 1.080.021.882

ASEGURADO ANGIE MELISSA AYALA MEJIA CC 1.080.021.882
DIRECCION CL 4  NRO. 17  - 32 CIUDAD SITIONUEVO, MAGDALENA TELEFONO 3023221080

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

12 08 2025 11 08 2025 11 08 2026 11 08 2025 11 08 2026

CONTADO

TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERÁ A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA,  PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS  CAUSADOS
CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

        CARTAGENA CARTAGENA 75-03-101018907

ANGIE MELISSA AYALA MEJIA



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

 2

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

LEIDYMEJIAG

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION CL 4  NRO. 17  - 32 CIUDAD SITIONUEVO, MAGDALENA TELEFONO 3023221080
CC 1.080.021.882

ASEGURADO ANGIE MELISSA AYALA MEJIA CC 1.080.021.882

DIRECCION CL 4  NRO. 17  - 32 CIUDAD SITIONUEVO, MAGDALENA TELEFONO 3023221080

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CARTAGENA 75-03-101018907

ANGIE MELISSA AYALA MEJIA



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

 3

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

LEIDYMEJIAG

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION CL 4  NRO. 17  - 32 CIUDAD SITIONUEVO, MAGDALENA TELEFONO 3023221080
CC 1.080.021.882

ASEGURADO ANGIE MELISSA AYALA MEJIA CC 1.080.021.882

DIRECCION CL 4  NRO. 17  - 32 CIUDAD SITIONUEVO, MAGDALENA TELEFONO 3023221080

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CARTAGENA 75-03-101018907

ANGIE MELISSA AYALA MEJIA



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

 4

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

LEIDYMEJIAG

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION CL 4  NRO. 17  - 32 CIUDAD SITIONUEVO, MAGDALENA TELEFONO 3023221080
CC 1.080.021.882

ASEGURADO ANGIE MELISSA AYALA MEJIA CC 1.080.021.882

DIRECCION CL 4  NRO. 17  - 32 CIUDAD SITIONUEVO, MAGDALENA TELEFONO 3023221080

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CARTAGENA 75-03-101018907

ANGIE MELISSA AYALA MEJIA



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

 5

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

LEIDYMEJIAG

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION CL 4  NRO. 17  - 32 CIUDAD SITIONUEVO, MAGDALENA TELEFONO 3023221080
CC 1.080.021.882

ASEGURADO ANGIE MELISSA AYALA MEJIA CC 1.080.021.882

DIRECCION CL 4  NRO. 17  - 32 CIUDAD SITIONUEVO, MAGDALENA TELEFONO 3023221080

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CARTAGENA 75-03-101018907

ANGIE MELISSA AYALA MEJIA



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

 6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

LEIDYMEJIAG

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION CL 4  NRO. 17  - 32 CIUDAD SITIONUEVO, MAGDALENA TELEFONO 3023221080
CC 1.080.021.882

ASEGURADO ANGIE MELISSA AYALA MEJIA CC 1.080.021.882

DIRECCION CL 4  NRO. 17  - 32 CIUDAD SITIONUEVO, MAGDALENA TELEFONO 3023221080

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CARTAGENA 75-03-101018907

ANGIE MELISSA AYALA MEJIA



CERTIFICADO
BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,

18/01/2023

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la señora ANGIE MELISSA AYALA
MEJIA  con Cédula de Ciudadanía número 1080021882

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550488414079555
Fecha de apertura 20/03/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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