Florencia, 18 de agosto de 2026

Senor Coronel

CESAR YOVANY PINZON HIGUERA
Comandante Departamento de Policia Caqueta
Florencia

Propuesta o Carta de Ofrecimiento de mis servicios:

El suscrito, ANGELICA ARISTIZABAL TORRES identificado con la cedula de ciudadania N°53076712
expedida en Bogota, ofrezco mis servicios profesionales y de apoyo a la gestion por concepto de
ASISTENCIAL - PSICOLOGA y aspiro a laborar en la unidad prestadora de Salud Caqueta o en lugares
que dispopnga el CONTRATANTE, actividad que ejecutaré con autonomia técnica y cientifica de acuerdo
con lo estipulado y de conformidad con este documento y los formularios de la propuesta adjunta:

Dejo constancia de lo siguiente:

1.Que manifiesto no encontrarme incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad segun lo
sefialado en los articulos 127 de la Constitucién Politica y 8° de la Ley 80 de 1993, asi como
tampoco encontrarme incurso en causal de disolucion o liquidacion; en concordato; en quiebra; en
cesacion de pagos o en concurso de acreedores o embargo.

2.Que manifiesto no estar incluido en el Boletin de Responsables Fiscales, expedido por la Contraloria
General de la Republica. El Departamento de Caqueta se reserva el derecho de confirmar esta
informacién.

3. Que manifiesto estar vinculado en Entidades de Salud y Pension, de conformidad con el Articulo
282 de la Ley 100 de 1993, el CONTRATISTA debera afiliarse obligatoriamente a una Entidad
Promotora de Salud y a un Fondo de Pensiones: ademas se obligara a liquidar sus respectivos
aportes, en Articulo 41 de ley 80 de 1993 modificado por el Articulo 23 de ley 1150 de 2007, de no
hacerlo esto acarreara sanciones legales, siempre y cuando el plazo del contrato sea superior a
tres (03) meses.

4.Que durante los ultimos tres (3) afios contados desde el 01 de agosto de 2023 hasta el 30 de agosto
de 2026, no he sido sancionado por el Ministerio del Trabajo por incumplimiento en las obligaciones
laborales.

5.Que manifiesto expresamente haber leido y conocer la presente solicitud de servicios asi como las
comunicaciones escritas expedidas por la Policia Nacional — Departamento de Policia Caqueta y
en consecuencia me someto a las condiciones en ella establecidas.

6.Que en caso de que me fuere adjudicado el contrato objeto del presente proceso, me comprometo a
suscribir el contrato correspondiente, dentro del término establecido para ello.

7.Que esta oferta, una vez aceptada y notificado su adjudicacion, me obliga a su cumplimiento hasta
la ejecucion del contrato.

8.Que acepto los honorarios estipulados en la Resolucién 0095 del 2 de Marzo del 2026 por la cual se

fijan requisitos minimos y honorarios para los contratos de prestacion de servicios, de la policia
nacional Direccion de Sanidad.

Que la cuenta para efectos de consignacion de pagos es la siguiente:

NOMBRE: ANGELICA ARISTIZABAL TORRES
BANCO: DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA: Nro. 006000908886
OFICINA: Oficina Av, Jiménez

Atentamente,
—

ANGELICA ARISTIZABAL TORRES
ASISTENCIAL - PSICOLOGIA.
CC. N°. 53.076.712 expedida en Bogota.
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ESTATURA G.S. RH SEXO
17-SEP-2003 BOGOTA D.C.
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Libertod y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ARISTIZABAL TORRES ANGELICA
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION GENERO NACIONALIDAD ' PAIS
ce CE PAS No. s3076712 F @ M (O N8 O coL (®) EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Urb. Portal del Mirador Mnz 9 casa 12
BEGHA DIA | 30 | mes | o8 |ato | 1985 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CAQUETA
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO FLORENCIA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C TELEFONO 3137897833 EMAIL  AARISTIZABAL 10@HOTMAIL.COM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLE

ATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 I 2¢ ] 30 ] 4 I 5¢ &* I 70 [ 8° [ g 10° e MES ] 12 | ARO I 2001

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRA DO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVI;TA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN DOCENGIA
T
POSTGRADO 3 X IR 09 2015
PREGRADO 11 X PSICOLOGIA 1 2011 127477

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCAGION PARA EL TRABAJO Y EL DE: ARROLLO HUMANO)







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ST T No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS = 4 OBTENIDOS pos AR
EDUCACION PARA EL
UNIVERSIDAD REMINTONG| TRABAJO Y DESARROLLO] 2640 X UNIVERSIDAD REMINTOG 1 2004
HUMANO

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA

 REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB M8

R B8 MB

(4]

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGEN TE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | .-AlS

DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NAGIONAL B COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208569889 Dia | 01 | Mes [ o7 | A0 [ 2022 Dia | [ Mes | [ an0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2808 PSICOLOGA AREA DE LA PSICOLOGIA CARRERA 11A 19 50

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
I1.P.S. SALUD VITAL DEL HUILA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | s [ Mes [ o2 | Ano [ 204 pia | a | wes | os [ ano [ 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
8120 PSICOLOGA AREA PSICOLOGIA CALLE 8 9B 10 Brr. la estrella
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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 ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL REGIONAL MARIA INMACULADA -FLORENGIA X “LOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENGIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112414842 pia | o2 | Mes | oo | ad0 [ 2023 Dia | a1 [ Mes | 12 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CERTIFICADOR AREA DE DISCAPAGIDAD CALLE 20 7 19
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
RECUPERAMI " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3144133883 Dia | 12 [ mes| 12 [ Ano [ 222 Dia | a1 [ Mes| 12 | o ] 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CERTIFICADOR GRUPO DE DISCAPAGIDAD CALLE 11133
EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
IPS SALUD VITAL DEL HUILA 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3106355127 Da | o3 | Mes | 01 | Ao | 2022 Dia [ a1 | Mes l 12 ] Ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2808 PSICOLOGA AREA DE PSICOLOGIA CARRERA 88 7 25
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
RECUPERAMI ZOMAC S.A.S ¥ SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENGIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3144133883 pia | 16 | Mes | 12 [ an0 [ 2021 pia | a1 | Mes | 12 [ 460 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CERTIFICADOR GRUPO DE DISCAPAGIDAD CALLE 11 135
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NAGIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENGIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
320859889 Dia | o9 | Mes [ 12 [ a0 [ 2018 pia | 30 | Mes [ o6 | 4o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2808 PSICOLOGA

AREA DE PSICOLOGIA

CARRERA 11A 18 50 barrio la inmaculada
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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 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

TALENTO HUMANO S A x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Di’al 09 | Mes | o8 | Aﬁol 2013 Dia | a1 l Mes [ 03 [ Ao | 2016

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ANALISTA PSICOLOGO ANALISTA CALLE 31 128A 94

EMPLED O CONTRATO ANTERILA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
COLEGIO MAXIMO GORKI = COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 01 | Mes [ o2 I Dia | 31 | mes [ o [ ano0 | 2016

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

2808 PSICOLOGA AREA DE PSICOLOGIA CARRERA 49 SUR 487 37

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | Pals

LIBARE LTDA % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7607470 Dia ] 12 | Mes | o I Ao ] 2005 Dia I 15 | Mes J 1 I Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECCION
ANALISTA

AREA DE PSICOLOGIA

CALLE 49F BIS 6 27

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
iDia: ] lMes: I P\ﬁo: | Dia: | l Mes: ] I Aho: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION -
ANDS MESES
SERVIDOR PUBLICO 8 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO__ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85),

Ciudad y fecha de diligenciamiento p)

L]

orencia | A

~
“~
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—

FrRMAi\DEL S TFIWDDR PUBLICO O CONTRATISTA
|

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A 1.OS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE Na. 018000917770 PAGINA WER: www tunclonpublica.gov.co
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ﬁ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
.z ety RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcidn Pablica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2026-08-18 09:35

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANGELICA ARISTIZABAL TORRES

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 53076712

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. _J Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA

Nombre de Ia entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CARRERA 10N 27 51 ')

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con |a prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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 persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 1 de 5
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$47.764.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

$7.200.000,00

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$54.964.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS

COLOMBIA $200.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA CAQUETA FLORENCIA $120.000.000,00
INMUEBLE COLOMBIA QUINDIO ARMENIA $120.000.000,00

MUEBLE COLOMBIA CAQUETA EL PAUJIL $25.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
TARJETA DE CREDITO $3.000.000,00
1.2, PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: 5P No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No [ X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un confliclo de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compafiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 3 de 5
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A continuacién presento la informacion 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

actividad que desempenan.

la labor o

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do::umggtt; de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARIO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones

cargo actual;

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como r
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, as
(nacional o extranjera), y a continuacién describo ¢

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

X

y acciones en el desempefio de mi

epresentante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
ociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
6mo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

X

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

Tipo de inversion

Valor

Pais

Versiaon 4.3 - Agosto 2024
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Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afo gravable son:

Nombre entidad

Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

X
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Informacion Academica

UNV Local PSICOLOGIA 2020-10-14 16729 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacian de confor midad con lo sefialado par el Ministerio de Salud y Proteccion Soc

al. El talent
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud

ehtando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se

salud puede

) Vigentes
(Resolucion de autonizacion de ejercicio en todo el territorio nac ional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun |3 profesion

al, matricula
gistro Umico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS)

profesional ete.). f






El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicélogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que ANGELICA ARISTIZABAL TORRES, identificado(a) con documento de
identidad No. CC 53076712 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
127477 expedida el 12/04/12, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el(la) portador(a)
de la Tarjeta Profesional, estd habilitado(a) para el ejercicio profesional de la
Psicologia en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio,
por tanto, su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 18 de agosto de
2026.

Nota: De acuerdo con el paragrafo del articulo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual sefala: "Las tarjetas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicélogos por las Secretarias de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pais u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservaran su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicologos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006) se contabilizara desde el momento en que el profesional realiz6 el respectivo registro, tal como lo ordenaba el articulo 3¢
de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicélogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba |a Ley 58 de 1983 se contabilizard desde el
momento en que expidio la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicélogos.

Cordialmente,

) - hpfMCBCkvTm224Drio70
JOSE RAUL leENEZ MOLINA Para validar este documento ingrese en el siguiente link:

https:/fsara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

Presidente del Consejo Directivo Nacional

, @
Carrera 19 No. 84 - 49, g‘)

Colpsici@colpsic.org.ce lcontec

lcontec
(607) 745 14 70

Antiguo Country

Bagota, D.C, Colombia 1507 IEC

2700

SC-2001331  SI-2002916
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IBUNALES

ONJOLOGICOS
2 Y BIOETICOS DE
PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré que ANGELICA ARISTIZABAL TORRES, con documento de
identificacion N® 53076712, tenga antecedentes deontoldgicos disciplinarios en ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogota, D.C., el 18 de agosto de 2026.

i p———

—

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontélogicos y Bioéticos de Psicologia

. 5Jd1jZbOonn6sVejxBOr
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:

hitps://sa ra,co!ngic.org.cu[ﬂuhhcu[validar-dng!gmgnld

Carrera 19 # 84 -49 Anti C - o ;
9 | Bogotd D.C., Colombion iguo Country D | 317 685 22 20 B auxiliar.tribunales@colpsic.org.co

N






POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES  LEY 2456/ 2026 'LEY ANGEL"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:37:26 AM horas del 18/08/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 53076712
Apellidos y Nombres: ARISTIZABAL TORRES ANGELICA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido an el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, profenda por la Hororable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas

personas que no regisiran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado |a extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulla es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de

identidad registrado y sclo aplica para el terrilorio 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.






Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Cludadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/08/2026 10:20:19 3. m. el ciudadano con Cédula de Giudadania N°. 53076712 y Nombre: ANGELICA ARISTIZABAL TORRES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por a cual se expide e Cdigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”, Registro interno de valdacion No. 145861376 .
La persona interesada podra verifcar a autenticidad def presente documento a travess de la pagina web institucional digitando htps:/fwww.policia.gov.co, meni ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con e documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula cormesponda
con & documento de identidad suministrado.






PROCURADUR[‘A CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACI

COLOMBIA

CERTIFICADO ORDINARIO 07:35:26
No. 301278762 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 18 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANGELICA ARISTIZABAL TORRES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 53076712

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 posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: E| certificado de anlecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplin

arias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de inveslidura y de las condenas prolferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repelicion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigenies. 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:l!www.prncuraduria.gov.coiPagesfcerti!icado-anlecedenles.aspx

Mario Enrique Caslro 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,

Divisién de Relacionamienta con el Giudadano.

@ www.procuraduria.gov.co @ Carrera ?GNOB' 15 a 68 giso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita D18000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 18 de

agosto de 2026, a las 10:15:50, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL..

Tipo Documento Cédula de Ciudadania - = |
No. ldentificacion 53076712
Cddigo de Verificacion 53076712260818101550

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/ /

;"/4;‘—“—‘_* "-‘:’Z-/—--_,_uc_‘-_#. 4 - 4

-
T

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB







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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:36:59 horas del 18/08/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 53076712,
Apelidos y Nombres ARISTIZABAL TORRES ANGELICA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa POLICIA NACIONAL, con NIT 800140607-2 y U utilizacion es
exclusivamente dentro del proceso oe selecaion 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 cometicos contra menores, se craa el
regrstro de inhabilcades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por megio del cual se reglamenta

la Ley 1918 de 2018', con observancia de Ias Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.






()
TIC

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) con nimero de

ﬁenliﬁcaoién CC 53076712 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
OROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 18/08/2026 10:44 AM

Codigo Verificacién: 5XCLNSWFGB
Valida hasta: 16/11/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






nueva

eps
CERTIFICA

El(La) Senor(a) ANGELICA ARISTIZABAL TORRES identificado(a) con CC 53076712 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 14/08/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: SALUD VITAL DEL HUILA I.P.S S.A.S - SEDE
FLORENCIA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 18 dias del mes de agosto del ano 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

2
Geren';cia/:{ Afiliaciones
Nueva EPS S.A






Proteccion

Una empresa surd :és‘
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ARISTIZABAL TORRES ANGELICA identificado(a) con CC numero 53.076.712 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 20 de agosto de 2004 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) inleresado(a) el dia 18 de agosto de 2026.

Cordialmente,

/ ;
i ; / )
/

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

/7

//

H

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosolros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 - Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001 -wolkvox.com/proteccion/index.php

Pan 1da






CERTIFICADO

FLORENCIA,
CAQUETA,
COLOMBIA,

A quién interese

18/08/2026

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior ANGELICA ARISTIZABAL
TORRES con Cédula de Ciudadania nimero 53076712

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 006000908886
Fecha de apertura 05/02/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A






POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR _EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcio o Unidn Temporal 1.11 Persona Natural Extranjera

1.2 Departamento 1.12 Parsana Natural Nacional

1.3 Empresa Pablica Nacional no Financiera 1.13 Parsona Juridica Nacional Seclor Privado

1.4 Empresa Publica Nacional Financiera 1,14 Persona Juridica Publica Admimistracion Central Nacional

1.5 Establecimiento Publico Nacional 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6 Gobierno Extranjero 1.16 Regional sin NIT Especial

1.7 Municipio 1.17 Resguardo

1.8 Otra Publica Depanamenital 1.18 Sociedad de Economia Mixia

1.9 Otra Publica Municipal 1.19 Universidad Publica

oooooopoon

1,10 Otro Beneficiario 1.20 Empresa Indusinal y Comercial del Eslado

2.TIPO DE DOCUMENTO

2.1 Cédula de Ciudadania 2.4 Otro Tipo de Documenlto

2.2 Cédula de Extranjeria 2.5 Pasaporte

2.3 Nomero de Identificacion Trbutaria

00

2.8 Tarjeta de |dentidad

NUMERO DEL DOCUMENTO D D D E m @ m m E]
ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION

3.1 Aulo relenedor no gran Contribuyente [] 35 General no es Gran Contribuyente ni Aulo rétenador
3.2 Entidad Estatal 6 sin animo de lucro [] 36 Régimen comin

3.3 Gran contribuyente Auloretenedor [:l 3.7 Régimen Simplificado

3.4 Gran contribuyente no Aulorelanedor =3

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL ANGELICA ARISTIZABAL TORRES

5.PAIS COLOMBIA

6.CIUDAD FLORENCIA

7.TELEFONO Y FAX 3137897833

8.DIRECCION MANZANA 9 CASA 12 PORTAL DEL MIRADOR

000 000000000

L0

INFORMACION DE LA CUENTA

1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA DAVIVIENDA

2. NOMBRE DE LA OFICINA DONDE TIENE LA CUENTA AV JIMENEZ

3 NUMERO DE LA CUENTA O0 DN EEEREGEGEEE
4. CLASE DE CUENTA corrieNTE [ ]  aWorros [X]

5. SUCURSAL FLORENCIA

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE
FECHA : 18 DE AGOSTO DE 2026
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PSICOLOGA ANGELICA ARISTIZABAL TORRES

Ly l,

1.4 REPUBLK.A DE CIEOMBLE
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PSICOLOGA ANGELICA ARISTIZABAL TORRES
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PSICOLOGA ANGELICA ARISTIZABAL TORRES

Hmversidad Catolica de Coloni:

Cansieranto gue:

Angelica Aristizabal Torres

53076712 Bogoa B¢

Aprovo los estudios be preqrado programabos por la Tniversidan v oo
v los requisitos exigidos por fa Lep v log realamentos, le confiere ¢

Psicologa

Car testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma, en Woaota

a log 30 bias del mes be marso el aiio dos mil doce (2012)

{
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PSICOLOGA ANGELICA ARISTIZABAL TORRES

UNIVERSIDAD CATOLICA
de Colombia

ACTA DE GRADO No. 4548-P-2012

En la ciudad de Bogota, D.C., a los Treinta (30) dias del mes de Marzo
del afio Dos Mil Doce (2012), presidida por el Sefior RECTOR se realizo |
ceremonia de grado de la alumna ANGELICA ARISTIZABAL TORRES ..
cédula de ciudadania No. 53076712 de BOGOTA D.C., conforme o /.
Lstarutos  de  la Universidad v  al  Registro  SNIES \
171941500001100111100, confiriéndole el titulo de PSICOLOGA.- mediarn:
el siguiente juramento:

JURAIS A DIOS Y PROMETEIS A LA PATRIA ACATAR
CUMPLIR LA CONSTITUCION Y LAS LEYES DE LA REPUBLIC 4.
MANTENER SU INDEPENDENCIA Y LIBERTADES; EJERCER
VUESTRA PROFESION DE ACUERDO CON LAS NORMAS DE [
ETICA CRISTIANA Y CUIDAR Y DEFENDER LOS PRINCIPIOS

FILOSOFICOS QUE INFORMAN LA UNIVERSIDAD CATOLICA DF
COLOMBIA?

Al manifestar cumplir estas obligaciones se le hizo entrega del diplom..
35810 que la acredita para ejercer la profesion de PSICOLOGA.-

En fe de lo anterior, se firma la presente acta.

(FDO.) FRANCISCO JOSE GOMEZ ORTIZ

(FDO.) CARLOS VARGAS ORDONEZ
RECTOR

DECANO

(FDO.) SERGIO ALBERTO MARTINEZ LONDONO
SECRETARIO GENERAL

L5 fiel copia tomada de su original
Bogota D.C., 30 de marzo de 2012

=Dk

SERGIO ALBERTO MARTINEZ LONDONO
SECRETARIO GENERAL

Anotado al Folio No. 457 23P - Libro 2
Del 30 de marzo de 2012






PSICOLOGA ANGELICA ARISTIZABAL TORRES

Colegio Colomibiano
de Psicologos

Tarjeta¥
Psicologo

cc. 53.076.712

La presanta Tarjeta Profesional de Pricologo se expide
""WMNMWBM‘-,
12+ de la Ley 1090 del 6 de septiembre de 2006 y o3
requisito para ejercer la profesidn de psicologo en ia
Republica de Colombia






SaludNital
o=

SALUD VITAL DEL HUILA S.A.S.

HACE CONSTAR

Que en los registros de Talento Humano de SALUD VITAL DEL HUILA IPS S.AS.
se encuentra registrada la siguiente informacion:

APELLIDO Y NOMBRES: ANGELICA ARISTIZABAL TORRES

CEDULA CIUDADANIA: 53.076.712 BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICOLOGA PARA LA ATENCION DE CONSULTA
EXTERNA EN SALUD VITAL I.P.S S.A.S EN LA SEDE DE
FLORENCIA.

CLASE DE VINCULACION:  PRESTACIONES DE SERVICIO

CONTRATOS DE OPS CERTIFICADOS

o
NERRRRe FECHA INICIAL FECHA FINAL ESTADO
OPS 0258-24 26/02/2024 25/02/2025 TERMINADO
OTROSI 1 AL CONTRATO
OPS 0258-24 26/02/2025 31/05/2025 TERMINADO

La presente se expide a solicitud del interesado a los ocho (08) dias del mes de julio
del 2025, con destino al interesado. Confirmacién de referencia a los correos
h.talentoips@agmail.com - talento.humano@saludvitalips.com.co

Atentamente,

DEYANIRA BERNAL GARZON
GERENTE

U(La\l"ﬂ Qe o

Revisado. Laura Valentina Rivas
Elabero:  Daly Katherine Garcia Sanchez
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PSICOLOGA ANGELICA ARISTIZABAL TORRES

Codigpe
COMUNCADO E X FERNCG ADMFOR 20775

Varwadn °

Fectw 1002017

Fagive 1 o °

Flormncia, 18 de marzo de 2022

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
RECUPERAMI ZOMAC S A8

NIT: 801.102.8101

CERTIFICA:

Que |a sefiora ANGELICA ARISTIZABAL TORRES identficada con cedua de
ciudadania No. 53.076.712 de Bogotd, laboro en la empresa RECUPERAMI
ZOMAC SAS Nit 80110251041, duranle &l periodo comprendde desde e 29 de
noviembre de 2021 o 23 de diciembre de 2021, bajo un contrato de prestacion de
semicios profesionales come Psicdloga, ralizando la functn de valoraciones
muiidiscplnarias para la cerfficacion de discapacidad ¥ el registro para la
localizacién y caracierizacitn de persaras con discapacidad en = Municpio de
Florencia.

um&m:m-thdananmm)h
del mes de marzo de 2022

Se expide la presenis a solicitud del inderesado.

Cordialmerie,

m
David Francisco Ballén Rodriguez
Repms:I:cm Legal

RecuperAMI IPS S A.S

Gt 11 s 1) -0 ' S e s o
Tobbluns Aiddudl o Mivl DO
s [ YT S,
Fliren o lagasd
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PSICOLOGA ANGELICA ARISTIZABAL TORRES

Bl MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
SR POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA CAQUETA

EL SUSCRITO JEFE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora ANGELICA ARISTIZABAL TORRES Identificado con cacuta do ciudadania No.
53076712, dweccién de nofificacién. Camera5 No, 12-69; Teléfono, 3137897833, comeo

aatores28gogmall.com; ha estado vinculada con el DEPARTAMENTO DE POLICIA CAQUETA -
NIT B00140607-2, mediante fos siguientes conlratos asi:

No. CONTRATO K o
No, Proceso SECOP PN UPRES DECAQ CD 041 2020
Prestacion de servicios profesionales y apoyo @ la gestidn en Ia

]

OBJETO Unidad Prestadora de Sakud Caquetd como psicdloga general por
08 horas diarias

Fecha del Inicio 16/08/2020

Fecha de Fin 30062021

Valor del Contrato $ 28.200.510
El plazo de ejecucion del contrato fue de diez (1 0) meses y quince

Plazo de ejecucion (15) dias contados a partir de la aprobacidn de ka garantia dnica y
notificacién del inicio del contrato,

Lugar de ejecucién s_qvlgosapr.uwonuémaGaSMddDmmtude

Porcentaje Ejecucién 100%

No. CONTRATO 20-7-20046-19
No. Proceso SECOP PN ARSAN DE! D 045 2019

Prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion en el

OBJETO érea de sanidad Caqueté como psicdloga general por B horas
Giarias

| Fecha del Iniclo 06062019

Fecha de Fin | 310772020 "

Valor del Contrato $28.741.440
El plazo de ejecucién del conlralo fue de calorce {14) mesas

Plazo de ejecucion conMados a parte de la sprobacidn de la gerantia Gnica y
nolificacion del inicio del contrato L

Lugar de ejecucion qll:ngo so presto en el de det Departamenio de

Porcentaje Ejecucién 100%

No. CONTRATO e
No. Proceso SECOP zmla: nsm: DECAQ CD 1152018

Preslacidn de servicios profesionales y de apoyo a la gestdn en &
OBJETO #roa do Sanidad Caquetd como psicdiogn general por B horas
dianiag,
Fecha del iniclo 011272018
Fecha de Fin 168052019

;‘g‘;"‘ 0001 Paging 1 ve 3 Aprobacien 27032017
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PSICOLOGA ANGELICA ARISTIZABAL TORRES

Valor del Contrato

$ 11.201.280

- ___..—.—F
El plazo de ejecucion del conlrato fug da cinco (05) meses ¥

Plazo de sjecucién quince {16) dina contados o part de ta aprobacitn de la garantia
unica y nefificacion del iniclo dal condrato

| Lugar de ejecucion El servicio se prostd en la Unidad Prestadora de Salud Ca ’

Porcentajs Ejecuclon 11 o

No. CONTRATO

No. Proceso SECOP

PN ARSAN DECAQ CD 083 2018 ]

Prestacidn de servicios profesicnales y da apoyo a la gestién en el

OBJETO drea de Sanidad Caqueld como psichloga general por 8 horas
dharias.

| Fecha del iniclo 1 ]

Fecha de Fin 16/12/2018

Valor del Contrato § 9.308.752

El plazo de ejecucitn del coniralo fue de cuatro (04) meses y

Plazo de ejecucién dieciséis (16) dias conlados a parlr de la aprobacién de |a
ntia tnica y natificacion del inico dal contrato.
Lugar de ejecucién El servico se en ia Unidad Prestadora de Salud Caquetd.
[Porcantale Ejecucién | T00%
No. CONTRATO (20-7-20031-17
No. Proceso PN ARSAN DECAQ CD
Presiacdn de servicios profesionales y de apoyo a la gestion en el
OBJETO drea de Sarwdad Caquetd como psiciloga general por 8 horas
diarias.
| Fecha del Inicio 150052017
Fecha de Fin 15/06/2018
Valor del Contrato $ 23609040
Adicién No. 1 $ 3.079.440
El plazo de ejecuckin del coniralo fue de irece (13) meses
Plazo de ejecucidn contados & partir de I sprobacién de la gamntia (nica y
natificaciin del inicio del contrato.
de El servicio se prestd en la Unidad Prestadora de Seiud Caqueds.
Porcentaje Ejecucién 100%
No. CONTRATO 1
No. Proceso SECOP PN ARSAN DECAQ CD 064 2018
Prestacdn de sarvicios profesionales y de apoyo a la gestion en el
OBJETO area de Samdad Caquetd como psicdioga gemeral por 8 horas
diarias.
| Fecha dei inicio 912/2016
Fecha de Fin 15/04/2017
Valor del Contrato $9.512.048

El plazo de ejecucién del contrato fue de cualro (04) meses y

Plazo de ejecucion diecinueve dias (19) dias contados a partir de I8 sprobaciin de la
rantia unica y notificacion del Inicio del contrato
| Lugar da sjecucién E| servicio se prastd en ia Unidad Prestadora de Sahud Caquela.
Porcentaje Ejecucidn 100%
1D8-OF - 0001
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PSICOLOGA ANGELICA ARISTIZABAL TORRES

Que de acuerdo con el objeto -
confractual, ls experencia del contralista se wdentfice con el
clasificador de bienes y servicios (UNSPSC) en ol cuarto nivel asi:

CLASIFICACION |

UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

Sarvicios Personal de soporte
85101600 Serviclos do | |uipgralos oo | - do prostaciénde | Paictiogo General
hed sahid sorvicios do sakd
ITEM EXCELENTE BUENO REGULAR
cion de los blenes o X

servicios prestados l
La presente certificacion se expide en la cudad de Florencls Caqueld a los veanlitrés (23) dias del
mes de julio de 2021.

Calle 0 A N*11.40 Barmso Juan XUl
Telefono 4341660 H; tl
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O IAN

3

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 Aclualizacion de oficio

4. Numero de lormulario

141104472418

I TR

5 Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional ! f ‘ I“-i‘Bumn elecironico
53076712 3 Impuesios y Aduanas de Flonenca \ J {'2 8
IDENTIFICACION Pl i
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentiticasip n*\) ¢ /”_\ ~
F
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.8 530 'f/ﬂji'\{ (-’ -y )
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamento AV Lt sicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. A { Bogon.p.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ( ( ’])V'f:) @-énombres
ARISTIZABAL TORRES ANGELICA (‘\\‘ :;, ( ( N
35. Razon social /'jl’r:“\ . N
/ v
(YY) O\,
7% NS ' Scx
36 Nombre comercial .""(S\ \\\\) ;\J’.‘Sm*“h %
i’(” . '\? /h \_‘\ \\ —
UBICACION
38. Pais 39. Departamento TN WO LN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta ~ Yy X &, 1 8 | Florencia 0 0 1
41 Direccion principal 2 ;
CL2SUR 11D 36 BRR EL BOSQUE L7 1~
42. Correo elecirdnico aaristizabal10@hotmail.com /,’/ \\V/’A \__)]
43. CAdigo postal Iu,‘relelonin\\ K £ 13789783 3]s Tewtono2
™ i’
S ‘n\:s;ncacuou | B
Acliyidad economica NN Ocupacion
Actividad principal thidad seéundari— Otras actividades 52 g
46 Cédigo 47 Facha inicio actividad 48.Cofign, '\ aff Fechh iciaractvigad | 50 cosgo 1 2 51 Cédigo eslablecimientos
. n i\ D y IS Ny
8 69 2[[2018,01.03]|[749a}204% 6,10 3| | | | 231 1] ||
.: O L --\ﬁspénuabllidadas. Calidades y Atribulos
1 2 3 4 5 —6 % A \Y _tho o1z 13 14 5 6 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
_ AN 1D
wowels a0l | | AN ANOE (I [ e N [ S A O o O
05- Impto. renta y compl. régimen/_mp‘kq‘ar P ™ i ¢
49 - No responsable de IVA (‘(\\J ,f‘_; - 4
AN
/¢ Usyarios aduaneros Exportadores
1 2 V. / 5 6 7 8 9 10
L l | r" [ l I I I | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57 Modo ] |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
A R b i
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, lendra vigencia indefinida y en con la no se exigira su 16
ara uso exclusivo de la

59. Anexos

SID NO

60. No. de Falios: E

La informacidn suministrada a raves del formulario oficial de in

61. Fecha | 2024-08-08 / 12:10:49PM

| SCripcion, aclualizacion, suspension
y cancelacion del Regisiro Unica Tributano (RUT), debera ser exacta y véraz, en caso de conslatar
inexactilud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientios admimsirativos

sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.26 del Decrelo 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el ramite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante

Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Fima aulorizada

ag4, Nombre  AGTUAGION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

—~= e |
Fecha generacion documento PDF . 18.08-2026 09 37 34AM






CLIPSALUD IPS S.A.S

Nit: 900304743-4
4A-58 FLORENCIA CAQUETA PBX: 4355072- 4347315 CEL: 317517839
BARRIO PORVENIR - www. clipaaiud com

3 W 0 3 M

Codigo Unico Paciente:
Nombre Paciente: Angelica Aristizabal Torres lsaom12 | 8073 ]
Empresa: bostedanide Fecha Nacimiento: [ Sooeiess |
Direccion: PORVENIR Bioing 1 do ¢
Nro.| Sexo: Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Consulta

| 58578 Femenino | 40 ivOrci FLORENCIA 20/08/2026

Objetivo: Ingreso Cargo:

Contrato: Estrato: | 1] -

Lot Retttatns 00 Paracknois § VEoraion del Pacerts bertr conipradin & und Hanela Ounca Oougacond! Qui repotd 0 ks arthvos o6 5aut Coupaiard’ @8 4IPS ¥ 66 0bvo ! Segusnte raml

CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: .

APTO para o Cargo Alturas E Satstactora

No APTO para el Cargo Espacics Confinados No Satistactoria

Aplazado Maripulacion de Almentos Valoracon por._|EPS. [ IAR.L. O
SEBREE Y —

PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD Eml’m E Continua en el Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
gm gﬁu [l Cardiovascuar [ Respiratodio [ Ergonomico [ Dermatologia [7] Otos

Higiene de postura; Pmmmzmsmmmwm u.oEPP Control por NUTRICION EPS. CONTROL
ANUAL POR OPTOMETRIA. Medidas de bicseguridad para rabajadores: Para la prevencidn del contagio del COVID-19 es necesario conocer la
organizacion de la empresa, ol proceso productivo, las tareas, procedimientos, equipos de trabajo, lmpoacw(jnrmowm
trabajo), mumcmmw edad, sexo) Esta informacién permite evidenclar las caracleristicas prociives a la
exposicion al contagio en los lugares de trabajo. Medida genevales, Lavados de manos: Todos trabajadores tanto en el trabajo remoto, centros de
operacion o en actividades externas. deben realizar protocolo lavados de manos con una prioridad minima de 3 horas en donde contacto con el
jabdn debe durar minimo de 20-30 segundo, toallas desechables. Disponer de alcohol giicerado en lugar acceso facil. Distanciamiento social: Los
trabajadores deben permanecer 8l menos 2 metros de diStancia de olras personas y entre los puestos de rabajo evitando contacto directo.

Uso de tapa Boca: Estos elementos que cubren de manera oclusiva ia nanz y boca y las personas reducen la posibilidad de contacto con
secrecion nasal o saliva de Olras personas.

Autreo of (2 W) dockral shay MeCONAINE| 3 LI B0 ™ 8 ELATEN MEACT §O PIFECINCO'Y| COSBSOMY 65 rEgEYI 1) en eute documento £N8) G0ciorna) Sha0 Mencionacnla) me ha eipicado 's
NIITED ¥ FEpOYD O exdmer R3O 0 JAMCINCH S COLACIONITES) He COMEENdaD v he 1070 [ OSSO AN § ropiuts s teneoos o mieretcdn Las incones § nesgos os
BTN meRD ¢ PIECKICO Y] OpEOTet| § Py Of L Biesona brndads antes Of 18 eEDECTiE D™a de 9 Drustas EMendc Que 12 RSUACO" Gr eiaas Drushais) £ VORAEN ¥ UE Wep 8
OperTHnd e retrl ™ COMSEMDTITID On LN MOMENTD A%es d9 Que L0 'e8iIirs oF 03] eramenies] Fu mkrmad: de s medidat gue tomars CLIPSALUD IPS S A S Para mroteger s corfdercatatad
de e resutacon Las respuestan Sadt 00! M 60 1l 08) EXaMerres) esian Comptas y son verdeas Adorn 3 CLIPSALLD PS S A S pars gue summate 3 las persoras © entdades contemgiades o0 @
QO votrte |3 +foManon regEYads m eu documentc R of buee cumpibmdn S Programe oe Sabid Ooupaconal y cera 99 sus00Nes Comempiacas en 3 mama legslaodn De ul maners
w0y comoeni y oy e de que me fus 100G " eetado de S § o MeREIC de CICE UNG B Ms WNACORe wakzades. Fraimente mardesto que he R0 ¥ comprEnad perocaments b attena ¢
Qat Txdos los espance et Hando han o completadns antes de = frma y Que me encURNTO BN CIRRCST de BT M CoNSEnEmIeNtS

bnmm-"u N ; 20/08/2026 08:16:14 _W

Reoraks Vrgust Scteio Mar o - ccwsmmmwe % por SOM . TERRASOFY  Firma y Huella del Paciente o Responsable mbncho
[ " W Req 0106 NIT 74814574 0 wew barr asaf 00
Importante: Valide su certificado de aptitud en www.clipsalud.com Opclén RESULTADOS EN LINEA FLORENCIA
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Nomires y apeliics [ Full neme

Nimero de identificacién / 1D Number
o M S Al G TR
Nimern de contacto (mévil) / Phone number
NO REGISTRA

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosls Laboratorio

Colombia

Esquema de Vacunacion

ANGELICA ARISTIZABAL TORRES

Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 10 Type

CEDULA DE CIUDADANIA

Fecha de nacimiento / Dale of binh
30/08/1985

Pals nacimento { Country of birth
COLOMBIA
Carmeo slectranico | e-mail

decaq.upres-vac@policia.gov.co

Nimero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

e e R R e e
0 (M) (VR
15

INFLUENZA TRIVALENTE Anual 12 2016 N3IBE71V ESPAB COMANDO CAOUETA
Fiebre Amarilla Unica 02 01 2017 M53161V ESPAS COMANDO CAQUETA
D Adulto Primera 04 1 2017 D2299 ESPAB COMANDO CAQUETA YURY MENDOZA CARDENAS
TD Adulto Segunda 24 02 2018 02209 ESPAB COMANDO CAQUETA YURY MENDOZA CARDENAS
O Adulto Tercera 25 04 2020 2338X004AE ESPAB COMANDO CAQUETA SANDRA ARIAS ECHEVERRY
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 25 04 2020 V50220006 ESPAB COMANDO CAQUETA SANDRA ARIAS ECHEVERRY
Hepatitis B Adultos Primera 0z 10 2020 AHBVCB25AA CEWALDO GORDON RODRIGUEZ OSWALDO GORDON RODRIGUEZ
Triple Viral Primera 02 10 2020 ABIFEOBBA CSW ALDO GORDON RODRIGUEZ OSWALDO GORDON RODRIGUEZ
Varicela Primera 02 10 2020 5026839 OSWALDO GORDON RODRIGUEZ OSWALDO GORDON RODRIGUEZ
Hepatitis A Adultos Primera 02 10 2020 TO0098BA OBWALDO GORDON RODRIGUEZ OSWALDO GORDON RODRIGUEZ
Hepatitis B Adultos Segunda 07 " 2020 AHBVCB25AA OSWALDO GORDON RODRIGUEZ OSWALDO GORDON RODRIGUEZ
Hepatitis B Adultos Tercera 30 01 2021 AHBVCS77AB OSWALDO GORDON RODRIGLIEZ OSWALDO GORDON RODRIGUEZ
COVID ASTRAZENECA Primera 30 03 2021 Oxford-AstraZaneca CTMAVS19 ESPAR COMANDO CACUETA SANDRA ARIAS
COVID ASTRAZENECA Segunda 01 o7 2021 Oxford-AstraZeneca NH0163 ESPAR COMANDO CAQUETA YURY MENDOZA CARDENAS

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los dalos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI,

Este Certificado Digital de Vacunacion acredila que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo OR
que debe abrir la pagina.

El camé podra presentar adualizacones de conformidad con el regigto de la informadion de

la vacunacion que realizan los predadores de senicios de Salud y Entidades Adminigradoras
de Planes de Benefidos de Salud

Pag. 1 de 2. Fecha de generacion: 18/08/2026 21:53:41

The Mnistery of Health and Social Protection certifies thal the information in this
document was exracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl  (byits acronym i nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccinalion certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as it is described here

To validate the authenticity of this document, please scan the OR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information reconds maintained by healthcare
Indlitutions and health senvice plan adminidrators






Nombves y apellidos | Full name

Nimem de dentificacion / 1D Number

R L el Al S

Nimero de contacto (mivil) / Phone number
NO REGISTRA

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

i

Vacuna Dosis Laboratorio

Colombia

Esquema de Vacunacion

ANGELICA ARISTIZABAL TORRES

Numero de Lote

Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de dentificacion / 10 Type

CEDULA DE CIUDADANIA

Ficha de nacmento / Date of binh

30/08/1985

Pais racimiento / Country of birth
COLOMBIA
Comeo electronico / e-mal
decaq.upres-vac@policia.gov.co

1PS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

R o e i
kL kL L O

a
06 09 2022

COVID SINOVAC p:":::n Sinovac
INFLUENZA TRIVALENTE Anual W 05 2023 BUTANTAN
COVID PFIZER Adicional 07 09 2023 PFIZER
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 06 05 2024 Green Cross
INFLUENZA TRIVALENTE Anusl 28 04 2026 GCBIOPHARMA CORP

El Mnisterio de Salud y Proteccion Sodial certifica que los datos aqui dispuestos

fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWER del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAIL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina

Bl camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el regiso de la informacion de
la vacunacion que realizan |os predadores de senvicios de Salud y Entidades Adminigadoras

de Planes de Benefiaos de Salud.

Pag. 2 de 2. Fecha de generacion: 18/08/2026 21:53:41

8202109140 SALUD WTAL FLORENCIA IPS YARLEDY ASTUDILLO LOMBANA
230049 ESPAB COMANDO CAQUETA YULIETH ANDREA SOZA JARAMILLO
2F1077A ESPAB COMANDO CAQUETA YULIETH ANDREA SOZA JARAMILLO

V50524003 ESPAB COMANDO CAQUETA EMILSE MONJE URUENA

V50526001 ESPAB COMMIDO CAQUETA JESICA FERNANDA ENCARNACION

CABRERA - CC1117503929 - ACTIVO

The Mnislery of Health and Social Prolection certifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, according!othe Wide Program of

Inmunization- PAl  (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as it is described here

To walidate the authenticity of this document, please scan the OR code that
should open the page

The card can be updated basad on vacanation infomation reconds maintained by healthcans
indilutions and health senace plan adminisirators






\7/LODo4

16.188€2+29202-18S
gzoz @p ojsoby ap 61 "O'Q jobog

pijes JOY3S [3p S2PEPIADE 3 OfJ0LIES3P |3 BZUOINE 1L I0YNISUI OLLICD BYPRUDE OU BDUBISUOD 15T BI0N

jepnAe anb ajuan)! ajuaipuodsay 13Wiiq 0}inyelb jenIA 0s1nd |8 owo|

¢V /9.0€G OO

S3IHHOL MVavZILSIdV VOI'TdaONY

L 43D1a - 02newi) olquie) A sobsaly ap uonsan ap jeyisig oymnsul 12 Ag0Dd3vN - sosaquiog
9p ey odiany) jedads3 eAlRASIUILLPY PePIUN B] ‘SAS - PNIeS 3P |e3sIq elieyaidss e

Attty B
diWIiud







1£6S06EZIE J0y<104p Laul 0] € a5/ 1N ¥O 0%

. '] } § " « } PD ) 1 3 '
o oa) 2 pepianual J

2091 0N IV 0NPIIY JOPPUIPIOO) SPAUPALNNYY HOIIDIOGL07) 40)2241(]
ZAVIVINVH M SOTHV) NV, ~Aj VA OHINVLSTE) SOTHV) ANV IL

SLia

spaoy g 1od oppotf1)42;)
pYyI2J v} 2p 41340d v soUP 7 40d oplv.\ QZOZ/10/81 |2 OpiINiY

[}

6107 ap 00IE - ZHOZ 2P 6510 NOLINJOSIY — DIGUIOJO;) 2P DIIGNYIY D] I
JP108 U010 X PRIDS IP OLIISIUIIN |2 404 SOPLINGD]SI SOJUINMUDINL] SO] D 25D UOD OPDI]OLIDSI(]

6002 2P pO6P 013233Q |2 un§as ‘oundip 0jnYj} O IINPUO OU [OWIO[ul UPIDDINPS O]

TVAXAS VIDNTTOIA Ad
SVIVLLDIA V AXTVS NA TVHOZINT NOIDNALY

‘U3 0s4n3 |ap sojisinbas soj uod ondwn)
¢1L9L0°€S DD
SIYYOL TvaVZILSIYY VOITIONY

anh vatf1aa;)

2
-~
O
(=
-
e
o
W
o
~
N
-
N
S
2
Q
~
.
~
c
—
Q
2
n
=
~
Q
b |
-~
=
e
0
w
W
W
o

PRULINO.) UOLIDINPY]

SDNPIWMI N UO1ID.L0].10))







&
i’
=

1Z6S06E2ZIE ddysieym eaul] e] e asiediunwod o Yo o3ipoa |a

jgaueidsa atel8ns as ‘ojuawnaop u,_/..L gp .QQ I2ualne ap upioedl ‘_:U. g) eied
15691 ‘0N W'Y E:S: A0pOUIP.LO0;) SDAPIAUWLIINIY UOIIVL0GL0) Et&:a
M@.—ZC.I nd SOTIV)I NV ZVId OHONVILSTH) wQ:\ﬁb.}w:..

SDUOY 0Z1 L0 0PVIL1142])
122 v} 2p 11404  SOUD T 104 0PIV 9Z0Z/Z0/TT 12 OpIILM

6107 2p 001E UOIINYOSIY — DIGUIOJOL) 2P DIYGNGIY D] 2P
JP120S U012I2]04 & PRIDS 2P OLI2ISIULIY ]2 L0 SOP1IJGD]ISI SOJUINMDIUL] SO] D ISDG UOD OPD]]OLIDSI(]

6007 3P v06F 033123Q |2 undas ‘ound|p oyn3y3 b 32NPUOI OU [DWIOJUI UDIDDINP3 DT

SOALLVITVd SOAvdIN) X 40T10d TAd OLANVIN

:ua opowoydiqg jap so1isinbau sof uod ondwn)
¢1L9L0°¢S 0D
S3HYO0L TvaVZILSIYdV VOITdONY
anb va1j13.a;)
DRULIUO,) UOIIDINDH

SDIIPIWL NN UOIID.L0G.L0))







