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FORMATO L’”\”CO ENTIDAD RECEPTOF\’AT
HOJA DE VIDA
t  Persona Natural "

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

TS B B S T e e e e

PRIMER APELLIDO . SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) - | Nom, ' i
7‘)f)()lnu - ' ﬁq{n y ' ﬁ:\(/dw r‘é‘j {(,u

DOCUMISNTO DE IDENTIFICACION ‘ ’ SEXO " NACIONALIDAD ':< :

ccEO PasO No. H9505D ° FOMO | co® EXTRANJERO () @?\'}mb\q

LIBRETA MILITAR '

PRMERACLASE (O SEGUNDA ciase O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEcHA - oia | 3] mes [1L1] avo [ g3y ClAT2 W7 55-13 Momanda 2do Secky

PAlS Colanbis, | Pais _ Orlombig 010 _ Uiy
DEPTO (i Dﬁﬂmmyca MUNICIPIO F‘r‘fzﬂ'h
- X & ¢ ;L ‘

MUNICIPIO 6l (oot

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10.A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE

'EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA - TITULO OBTENIDO: Er)d,n)imajﬁ‘ IQ(UAF’\YWCO\ _

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o. [ 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 Y ' MES ED ANO m

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO FN ESTRICTO ORNDEN CPANMNI OG!CO, EN MODALIDAD ACADEMICAESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOG (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 4 TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | no O TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL ||

UN O .IX Erfaman - 0b [Zolol "Zaiﬁ/é-

ESPEC[FIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) .

LO HABLA LOLEE LO ESCR/BE\

R|B |[MB|R|B [MB|R |[B |MB

IDIOMA




FORMATO UNICO .

HOJA DE VIDA

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

RELAC]ONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

=

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE .. -

BumpLEd 0 CONTRATO ANTERIOR

.EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS 7
g I j
Stloid (’m{vo OY[ef)?L Co(m!m ' |
DEPARTAMENTO MUNIGIRIO CORRECU ELECTRONICO ENTIDAD
)
Cinditamora Pogoha - CopdozoRegm).con - |
_TELEFONOS Fecha pe INGRESO " FECHA DE RETIRO
AYY ‘-/L,’@S/ pia 2.1 wes D] avo [Z.0y A | oia Bl ] wes (D3] aro M‘f
(CARGO O CONTRATO ACTUAL igENDENC/A DIREGCION ' ]
ﬁfﬁ@mm : A Q\Jb T924-N- 5-43
) EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR !
EMP lfSA o] ENT/DAD PUBLICA RRIVADA PAIS.. /
f tosgal- (ool Ofufe Ole- | | ba |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD ;
Cuv&m«narcu 6@(1@&
TELEFONOS FEcHA DE INGRESO * FECHA DE RETIRO !
DIA - mes (1] aro |ZQ[ J | pia m MES@, ANom
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION . \ 4 ]
d&f@m@l 4» afbo (- Vislncas et 5k Aba| by _ted: 26A - 62500 |

PUBLICA

%

PRIVADA

PAIS

(damba

/ ICNTO

T
MUNICIFIO i

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

EMPRESA O ENTIDAD

T(/[ Alealderende Cgmailcon - j
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO F,ECHA DERE&/RQ
pia (1.7 mes{04] aro 2, ou2)'| oia B ves [} 3 avo [2.07.2) |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA D.I}?ECC/ON /
wdaebou de suld pbla -| Sty de suld - | o 4-848 frio,
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

.FECHA DE INGRESO

DIA E:l MEsm‘ANo' L

FECHA DE RETIRO

pia [, ] mes [, ] ao|

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

e e T e e R R T e S e e S A T

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA ,

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

5 b

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIALABQRAL EN NUMERO DE AROS Y MESES. ]
T ' ey - TIEMPO DE EXPERIENCIA \ o
OCUPACION : - f
_ANOS MESES o
SERVIDOR PUBLICO 4 ‘3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE - ' L
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 5 J |

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 3
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fécf.z',a de diligenciamiento fﬂtfﬂl\L Zb Y{QV’)O ./ 201¢y

CIoN| NESDEE JEEE DE

SRt

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

Q);Qda— 26-Hanjo- 0l & Arww Um/w Z’W)

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




/ Departamento
0 Administrativo

de la Funcion
Puablica

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

11 DE BIENES Y RENTAS

ENTIDAD RECEPTORA

M(ﬂ( r&)rw @5/!/24 {/@/V) g

IDENTIFICADG CON - cc. CE [z oTRO @ v 2957200 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
RECCION . ‘ TELEFONOS =
low s5-3 omandip 49 “Spctor 399742029
MUNICIPIO DEPARTAME] PAIS
Bogoly Condingmarce.
Y TENIENDO COMO PA#IENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :
NOMBRES Y APELLIDPQ DOCUMENTO DE IDENTIFICACION S PARENTESCO
(N (/Q/’)fD Dsm/ Weu?) 110B457209 7 [Z] /f/o

13

Y 14 DE LALEY 190DE 1995,  PARA TOMAR POSESION

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "(ltimo" afio gravable fueron :

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
PARA ACTUALIZACION

PARA RETIRARME
QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSE

PARA MODIFICAR
O ALAFECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS % . 400-0MD
OTROS INGRESOS Y RENTAS .

B dm0mn

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

ENTIDAD FINAP’CIERA

TIPO PE CUENTA

NUMERO DE LA CUENTA

SEDE DE LA CUENTA

SALDO DE LA CUENTA

9T

Uy -

s o

- ALAZ (14

7}

Olepipo] O

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :

TIPO DE BIEN

IDENTIFICACION DEL BIEN

VALOR

- EMPLEADOR -

FORMA FUDBROO1



P
d

- 11 DE BIENES Y RE

N TAS (CONTINUACION)

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

" ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

' a)En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :

ENTIDAD 0 INSTITUCION

" CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO -

) En la actualidad :

(2)

st ]

NO m tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ [N°

ce.[] ce[] omo []

son las siguientes :

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

@Zof\r 16-Hano- 1018

CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNGION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770- RORME EUDERO0t
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_ e .t 1a UNIVERSIDAD DE CIENCIAS

f',\'g(-;lﬂu'.y--

e LN — U.D.C.A

APLICADAS Y AMBIENTALES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
ACTA DE GRADO
No. 5357
2-29-4264-0

[

y la cludad de Bogotd, e dia 30 de Julio de 2009, se llevo a cabo el Acto

de Graduacion, presidide por (25 Doctores C® Hugo Gamboa Ramirez,
presiaente, Germdn Anzola Montero, Rector y Adalberto Machado Amador

Secretano General; en el cual la Universidad de Clencias Aplicadas y
ambrencales (.0.C.A, previo el juramento reglamentario, confirié el titulo
de

ENFERMERA

A; ANGELICA MARIA OSPINA REYES

Identificado (a) con 3 cédula de ciudadania No. 39.572.050 de Girardot,
guien cumpho con [os requisitos académicos, las exigencias establecidas
en los reglamentos y las normas legales y le otorgd el Diploma que lo
acredita como tal.

La Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, estd autorizada para

conferir este titule segun lo establecido en el Articulo 18 de la Ley 30 de
1992,

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en Bogots, el 30
de Julio de 2008.

Firmado por:

GERMAN ANZQOLA MONTERQ ADALBERTO MACHADO AMADOR CARLOS ADOLFO ARENAS C.
Rector Secretaric General Vice-Rector Académica

&s el copia tomada de! ariginal,

ADALBE MACHAPORPMADOR

ASCUN e ALl e DAL @

Scanned by CamScanner




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL UD CENTRO ORIENTE E.S.I CODIGO: ET-GT -FT-014

pe= A ESTRATEGICO- GESTION DEX, TALENTO HUMANO VERSION: 01
£ CantroOriente E.S.E, FORMATOQ AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
} . "
Bogotd D.C b
Seiiores:

/\}W(A (’m%@ ("Mcfﬂ'

(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, /’\Y\d(? ( 0 f‘éz)ﬂu ( Ol V efn - en consideracion a que el articulo

15 de la Col]stxtumon Politica establéce que “toflas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrén ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el

consentimiento....” "
De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.JE sobre la idoneidad de mi titulo académico como:;

%
ENFamina
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma Anfeﬁu; A Mﬂw@ @qu Q )
No. de documento: e yolhe

Tarjeta profesional No: 23446 |
Direccién de contacto: _ (i L MN” 17711 Nimandc
Teléfono: - | 2193949070 .







REPUBLICA DE COLOMBIA 2
Departamento del Tolima

Municipio de Flandes
Alcaldia Municipal
Nit. 800.100.055-6
SECRETARIA DE GOBIERNO Y
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

LA OFICINA DE CONTRATACION Y TALENTO HUMANO

HACE CONSTAR:

Que revisado el archivo de esta oficina, se pudo verificar que entre el Municipio de Flandes
y la sefiora Maria Angélica Ospina Reyes, identificada con la cédula de ciudadania N©
39.572.050 Expedida en Girardot, celebro los siguientes contratos de prestacion de
servicios Profesionales:

» Contrato de prestacion de servicios : N° 94 Doce (12) de Abril de 2012
Objeto: Servicios Profesionales para apoyo en la coordinacion, ejecucion e
implementacion de las actividades del plan territorial de salud publica en el
municipio de Flandes Tolima
Duracion: Seis (6) Meses.

Valor del contrato Nueve Millones Seiscientos Mil pesos m/Cte. ($9.660.000.00).
Denominacion del cargo o empleo desempeiiado: Contratista

Jornada laboral: En ningln caso estos contratos generan relacion laboral ni
prestaciones sociales

« Contrato de prestacién de servicios : N° 167 Veintitrés (23) de Octubre de
2012

Objeto: Servicios de apoyo y asesoria en coordinacion del- PSP del periodo
comprendido del 23 Octubre al 30 de Diciembre de 2012
Duracién: Sesenta y Ocho (68) Dias.
Vaior del contrato: Tres Millones Seiscientos Veintiséis Mil Seiscientos sesenta y
seis pesos m/Cte. ($3.626.666.00).
Denominacion del cargo o empleo desempeiiado: Contratista
Jornada laboral: En ningln caso estos contratos generan relacion laboral ni
prestaciones sociales

La presenta constancia se expide a solicitud del interesado y para los fines pertinentes.

W&zciocho (18) Diasqdel Mes de Febrero de 2014 en Flandes Tolima
RA

Ofitina d¢ Contratacion

“Flandes Renace con Prosperidad” e
Carrera 8 con Calle 12 Esquina - Barrio Centro - Tels: 240 49 32 - 240 46 92 - Flandes - Tolima




| OSPINA REYES |
 APELLIDOS S
* ANGELICA MAR

NOMBRES

Gl RARDOT
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NAGIMIENTO L
ESTATURA ' . ais. RH SEX0
20-JUN-1994 GIRARDOT e V)
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Mo prslfs for-
: i ‘ REGISTRADOR NACIONAL,

FECHA DE NACIMIENTO T

I
!
M B
B bl

A-2905200-60552376-F-0039572050-201 4

CARLOS ARIEL SANCHEZ ToRRES
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 26-03-2018
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora: 9:46:40 AM

i ey INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
CONTRIBUYENTE  NIT 39572050-4 ANGELICA MARIA OSPINA REYES
Informacion General
Direccion KR 13A 6 21 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Telefonos 3175547845 / 2404222 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
Di, ion electroni angelicaospina04@outlook.com
WP ETOIRaS Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
Fax TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
nf e e PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ntermaclon e Rediote ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 08/08/2017 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 23305072 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades 15/01/2010 Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Actividad 3. -
Actividad 4: -
Fecha de Inf del C
echa de Intorme de ese Actividad 5 .

# Establecimientos: 0
Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacion: 18002815428

Fuente ICA TE TOCA

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital.
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FIN
Departamento de

NDINAMARCA

Seg fetariatleSalid

RESOLUCION No. 25 3891 DE 2009

( 1001 488 )

"Por la cual se concede una autorizacién para el ejercicio profesional”.

LA SECRETARIA DE SALUD
En uso de la facultad concedida por los Decretos Nos. 3134 de diciembre 20 de 1956, 1875 de agosto 3 de
1994 y 1352 de 2000, del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO

Que ANGELICA MARIA OSPINA REYES, identificado (a) con cédula de ciudadania
N0.39.572.050 DE GIRARDOT- CUNDINAMARCA, ha solicitado autorizacion del ejercicio
profesional como ENFERMERA, TITULO que le Otorgé LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
APLICADAS Y AMBIENTALES- U.D.C.A.,, DE BOGOTA, D.C., SEGUN ACTA DE GRADO
No.5357, DE FECHA 30 DE JULIO DE 2009.

Que dicho titulo se encuentra debidamente registrado AL FOLIO No.29, DEL LIBRO DE
DIPLOMAS No.2-29-4264-0, DIPLOMA No.5357, DEL 30 DE JULIO DE 2009, POR LA
SECRETARIA DE LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES-
U.D.C.A., DE BOGOTA, D.C.

Que el Consejo Nacional Coordinador del Servicio Social Obligatorio, mediante Acuerdo No.002 del
30 de junio de 2009, aprobd la realizacién de un Sorteo para la adjudicacion de Plazas de Servicio
Social Obligatorio, para profesionales egresados de los programas universitarios en Bacteriologia,
Enfermeria y Odontologfa, Sorteo que fue delegado en las Direcciones Departamentales de
Salud.

Que el Sorteo se llevd acabo en las Instalaciones de la Gobernacion de Cundinamarca, el 28 de
agosto de 2009, a las 09:00 a.m.

Que ANGELICA MARIA OSPINA REYES, participé en el Sorteo antes indicado y no salié
favorecido (a), en la adjudicacién de Plaza para el Servicio Social Obligatorio, por consiguiente
procede a autorizar el ejercicio de su Profesion.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Autorizar a ANGELICA MARIA OSPINA REYES, identificado (a) con
la cédula de ciudadania N0.39.572.050 DE GIRARDOT- CUNDINAMARCA, para ejercer la
profesién como ENFERMERA, en el Territorio Nacional, autorizacion que tiene los efectos de
inscripcion para laborar en el Departamento de Cundinamarca.

ARTICULO SEGUNDO.- Para poder ejercer la profesion en zona geografica diferente a donde se
autoriza el titulo o certificado, la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del
Departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO.- Contra la presente Resolucién procede el Recurso de Reposicién, de
conformidad con lo establecido en el Cédigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

> Dada en Bogotd, D.C.alos | § 0CT 2009
(/Y e\

ZORAYA LOPEZ DIAZ
Secretaria de Salud \
J Vo.Bo. CARLOS ARTURD HURTADO MEDINA Vo.Bo. DR. GONZAL A% LEAL PAEZ
Asuntos juridicos (E) Director Desal
O CUNDINAMARCA
Proyecté: Alcira Romero corazén de colombia :
1% 38H

Sede Administrativa — Calle 26 47-73 Torre de Salud Piso 6 Bogota, D.C.
Tel, 091- 426 04 12/ 04 13 Fax 426 18 82
www.cundinamarca.aov.co
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A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de [a persona a consultar en &l Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * NOmera de |dentificacion *
‘ Cédula de Ciudadania v ‘ 39572050
Primer Nombre * Primer Apellido *

Limpiar

Resultado General

Tipo Nra. Primer  Segundo  Prmer  Segundo
Identificacidn Identificacidn Nombre  Nombre  Apelido  Apelido

cC 39572050 ANGELICA MARIA  OSPINA  REYES Ver

Detalles

-

B angeliczreuthiml AT RITCONTRBUVEN..pdf A X



Tribunal Nacional Etico de Enfermeria :
Ley 266 de 1996

A W Le1 911 de 2004 “Ley Deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera ANGELICA MARIA OSPINA REYES identificada con la cédula de
ciudadania numero 39.572.050, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogot4,

D.C., Republica de Colombia, a los veinticinco (25) dias del mes de agosto del afio
dos mil diecisiete (2017).

Cordialmente,

SANTAMARIA|MUNOZ
og a Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogotd, D.C.
Nit. 830.040.508 - 1
www.trienfer.org.co - trienfer@etb.net.co



Este carné es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo
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__Certificado de Vacunacion del Adulto

L‘ Nombres: Af\ QelKC\ ~Hona

‘\‘ Apellidos: O3(’1ﬂd QQ\J =%
\ Documento

deidentidad: C.C. X Tl  Pasaporte No.B3Q 53OS0

Fecha d = »
Nocimeno: Ol T mes 1 4 a1l . 3

Coriservelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

POR M/ Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO
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A continuacion diligencie la identificacian o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud

Tipo de Idenfificacion * Numero de Identificacion *
| Cédula de Ciudadania v | 38572050
Frimer Nombre * Frimer Apelido *

Limpiar

Resultado General

Tipo Nro. Primer Sequndo  Primer Segundo
Identificacion  Identificacion  Nombre Nombre Apellido  Apeliido

CC 39572050 ANGELICA  MARIA OSPINA REYES Mer

Detalles

-
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. . Secretaty de Salug SUBRED INTEGH
Subred Integrada de Servicios de Selud ESTRA’
FORMATO PARA EL CONQ

Centro Oriente ES.E.

TEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO

CODIGO: ET-CA-FT-011
VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

RADA. DE, SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ICIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

8 mmmmmm@mm

'vmnvmsym&umm@mﬂumaxm«mmmo'meUT

Dlstlguldo Chcntc Con el dﬂlgcnclamxento de este formulano nos }crxmtxra
No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Satud, La realizacion
entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional d
T.avada de Activos y Financiacion del Terrorismo.

1delantar et Proceso de Conocumento deI Cliente, de conformidad con ¢l Numeral 3.2 2 2. 2 1, de la C1rcu1ar E\'tcrna
le este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orente ESE, comol
Salud, y forma parte de las Politicas de Ja Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de

Er——

[SOLTERCXA)
IVIUDO(A)

mvcmc!@w

D‘)N k

BACHILLER

PORFALO PAGINA m’I’ERNE’I‘

FECHAEXPEDICION:
GAAATMMIDD)

) NUII; D

cc. [

oo [} cuaL:

PASAPORTE

|

AW O fssrupone O

HOGAR.
lsocto D CONTRATISTA
PROFLSIONAL CMPLDADG L]
S0CI0

IDNDEPENDIENTE

PENSIONADO

EMPLEADO PUBLICO

CUAL:

CTIVIDAD ECONOMICA

1,

ECUNDARIA:




o Seretaris deS:lud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
. . Snbrednlmegra:a de Servicios de Salud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Y ESE FORMATO PARA EL CONGCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
Ceptro Orien

CODIGO: ET-CA-FT- 011

FUNCIONARIO PUBLICD|

. NOMBRE BAE NEGOCIO DONDE LABGRA G DES

bid

: Saitdn

d 2l Oabo ot ee-

K

EXPORTACIONES @ AGRICOLA GENERGETICA

TRANSPORTE

CUAL: ﬁx

TELERON

344;14’@4.

(NI MYy

FECHAVING

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN

oo

MONEDA EXTRATERA REALIZADAS;

erestamos () pacosmvicios (o ([

EXPORTA_N ravsrerenci{)

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de maners|
fondos a la SITBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALID CENT
Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacionat de Salud, y}

RO ORTENTE ESE. con el propdsitn de que se pueda dar cnmplimiento a lo sefialado al respecto en 1a Girenlarl
de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™

voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de

1. Que Jos recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA
profesi6n, negocio, efc.);

DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en
3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes
adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a
4. Asf mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED IN]
5. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presex
6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERY
con 1a SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OF
aplicacién de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este doou
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de foda responsabilida
violacidn del mismo.
7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los dd
ORIENTE ESE.

—

el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)
de actividades ilicitas contempladas en el Cddigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo}
es actividades o en favor de personas relaciopadas con las mismas.

'EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.,
te declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.

'ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato (s} que me vincule (n)
TENTE ESE en el caso de infraccion de cualguiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por
nento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanfo a la SUBRED INTEGRADA. DE
 que se derive por informacién err6nes, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de lal

tos & informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO




.‘_ ' Secrstars e Salog SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Subred Integrad de Servicios de Salud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL, CONQCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

Centro Orente ESE,

"1 5. DOCUMENTOS REQUERIDOS - .

Asalarizdo:Certifivacion tiboral no tayor w 30 s o conprobntes de fndmina de Tos tres Aitimes meses © vopta ‘del -certificado de Tngresos 'y Tetenciones ~+ dectaracidn -de Tenta st es|
declarante,
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los filtimos fres meses + declaracion de Renta si es declarante,
[Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honordrios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dfas calendario indicando vigericia y fipo de servicio o constancia
de comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento of extractos bancarios de los fltimos fres meses o certificacién frmada por contador piblico o estados financieros|
certificados + declaracion de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o cerfificacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador leible.
Socios Empresas: Certificado de existencia y representacién legal o do to donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracién de renta si es
declarante

1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia nd superior a noventa ( 90 ) dias, expedida por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inseripeion en el Rit Distrital,

5. Fotucopia del documento de identificacion, ampliada al 150%.
{15, Fotocopie Declaracion de Rents del ultimo periodo gravable declarado { sfesta obligado a declarar)

{[6- Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformiflad con las normas vigentes, certificados Yo dictaminados segun sea el caso.(Obligados a levar contabilidad)
AP ODERADO: Aujuamm poder debidunemte firmado con reconovimiento e Notario Poblicn.

[NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Congeimiento del Cliente son regidos atendiendo Jas disposiciones e instrucciones impartides por la Superintedencial
Nacional de Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo,
2, Que conforme a los dispuesto en ¢l literal b) del articulo 2 de la Ley138] de 2012, las disposiciones que buscan la proteecién de datos personales v quo se encuentran contenidos en dicha
disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan pof finalidad la prevencitn, deteccién, monitoreo ¥ control del lavudo de actives y el financiamiento del terrarismo, por,
lo que en principio su utilizacion ne requerirfa de una avtorizacion de su liudur, lo oual provienc de la Ley.

3. Que fos datos porsonales adicionales paca ol estudio téenico del riesgo se tataran observando las disposiciones legales vigentes,
4. Que los datos tambien seran tratados para fines comereials, razon por la cbal procedo & emitir Ja siguiente;

“iPare efectos de ln presente utorizacién, entiéndase por LA ESE, Subred Infemrady de-Servicios de Salud Ceniro-Orienite ‘ESE, ‘con ‘Nit-900.959:051-7, ubicada en-la Diagonn! 34 No 5 - 4 3
teléfono 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios df: Salud, controlads directa o indirestamente por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro cxpresamente:
A Que para efectos de acceder a la contrtncién y/o prestacdn de servicids por parte de |z ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
suministramos nusstros datos para todos los fines precontractuales y contradfuales que comprende lag actividades de prestacion de servicios de salud,
B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servisios de Salud, me ban inforfado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serén tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes|
Jfinalidades: 8) El trdmite de salicitud de vinculacién como consumidor, cliente, dendor, £ontraparte contractual, Servidor Publica, Contratists por QPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) B
proceso de negociacién de contratos con Ia ESE /o alguna de sus Unidade$ Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas v analisis y selecoion de riesgos, ¢) Laj
¢jecticidn y el cumplimiento de contratos que celebre. d El control y Ia prevencién del riesgo. ¢) La liquidacion y pago de cuentas. £) Todo lo que involucre in gestion integral de los bienes y
servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para abcedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridud Social en Salud. h) La elaboracidn de estudios
{¢cnicos , estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias de] mercado ¥, en general estudios téenicos del sectar salud, i) Envio de informacién relativa a cncuestas de satisfacion de clientes y,
usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros serviciol telacionados con la salud. J) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o
sus Unidades Prostadoras de Scrvicios de Salud. k) Envie de informacisn deSujetos de tributacisn en los Estados Unidos al Internal Revenye Service (IRS) y/0 a la -Dircecion do lmpuestos ¥
Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Ackount Tax Compliance Aot (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables, [)
Intercambio de informacidn ¢n virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos par Colombia, m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
12, Bl tratamiento podré ser realizado directamente. por citada Entldad o por las encargados del tratamiento que clla considere necesatios.

peronas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vineuladas a la ESE y{o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos ]
obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE ¥/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compaiifes de asistencia medica,
abogados internos y exteernos, entre otros. ©) Los clientes y contrapartes qile intervengan en el proceso de celebracion, gjecuci6n, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de;
bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prbstadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o|
reaseguros. €) A ln UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalinente autorizada para In administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, In;
seleccidn de riesgos y control de requisitos par acceder al Sislema General de Seguridad Social en Salud, asi ¢pmo para 1u elaborucion de estudios téenicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCER®OS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar trassferencias internacionales de mis datos pargj
Heumplir con las finalidades del tratamiento.
5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas s las preguntas due me han heeho-o me haran sobre datos personsles sensibles, de conformidad con le definicién tegal vigente. o
consectiencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera oluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve 2 cabo el tratamierto de datos sensibles, en especial,
los relativos de la salud y los datos biométricos, En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracién que el capitulo X1
del Titulo I de 1a Circular Bésica T uridica de I Superintendencia Financiera dé Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que sop facultativas las respuestas & las preguntas sobre datos de niffas, nifios y adolescentes. En onsecuencia. no hemos
sido obligados a responderias.

113, USUARIGS BE LA INFORMAGION: Que los-datos suministrados podljn ser-compartidos, 4r: itidos, -cnirogados, transferidos-o-divulgados para la finanlidedes moncionadas-a: a) Tas|

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titularfde [a informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, el
derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar Yy suspender las informaciones{que se hayan recogido sobre mi,

& RRSPONSABLES ¥ ENCARGADOS DFL TRATAMIENTO DF TAS INFORMACION: Que los respansables del rstamienty do ly jof

Salud i i ) Servicios de i s 0
ud Centro Oriente ESE /o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salug cuyos datos de confacty P /llyero OrTEs som /d x?UW /ﬂ/ﬁg[ﬁdﬂ (/g t%ﬂ/{ﬂ! e L/é

Tratamiento de los datos que se comparta tr: i nene
' o Sa a5 com partan, transfiers, fransmitan, entreguen o fnca 0 deesta

vicios . ivul . autorizacig
bsartapmasns, te ESE ylo sus Unidades Presiadorgs dgggﬂm’-efl desarrollo de los ity e of fiteral e) del numegg 3 o EI,I fodo caso, fos encargados e
T T Ol persons joidion ogatents gty Likonel 34 Ny 5 . g9 Ator, S - &) La Subred Tnegrags
AD, TELE: roo Nenle antotizads para Iy administracion de ba;cs dc“am;&”l‘! o} Telefono 344 44 g4 &

RONFCO A =594 . gemai]
expresa, AI{_I:OI‘HZAMOS ¢l tratamiento de Joq BE CONTACTO ). S para efectos de Ig prevencion y colmrol del

datos pers incluidog i
0 femlzales m:;lmdos los sensibles ¥ autorizao, de ser
. 1 . ’

I ¢ infernacingg)




. n Secretarta de Selud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Subred Integrada de Servicios de Salud

ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO 'VERSION: 02
Centro Oriente ESE FORMATO PARA EL. CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO L® ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMA
HE SIMINISTRADQ ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SIS BARTES ¥ FIRMO ELL PRESENTE DOCIIMENTO

Tuella Tndice Derecho




SaludTotal..

Bogota, Mayo 31 de 2018

Sefiora:

OSPINA REYES ANGELICA MARIA
CC. 39572050 CR 13A N 6A 21 SAN LUIS -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacidon consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Julio 30 de 2010. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacion EPS | Actual
CUPITRA RAMIREZ ASHLEY SOFIA 1023412270 R Sep-4-2017 0 0 HIJO DE VIGENTE Ninguna
BENEFICIARIO

CUPITRA RAMIREZ YESSICA LORENA 1024571418 C Oct-19-2016 52 26 HIJODE 18A 25 | VIGENTE Ninguna
ANOS

ARIAS CUPITRA JOAN JULIAN 1024575574 R Oct-19-2016 52 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna

CUPITRA RAMIREZ BRANDON ALEXIS 1069926002 C May-29-2009 362 0 HIJO DE 18 A 25 NO Mar-2-2017 Desafiliado Ninguna
ANOS VIGENTE por novedad

OSPINA REYES JUAN PABLO 1108452092 T Jul-30-2010 341 60 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna

CUPITRA LUIS HERNANDO 11321759 C Feb-9-2009 375 0 COMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna

OSPINA REYES ANGELICA MARIA 39572050 C Jul-30-2010 338 53 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

CUPITRA RAMIREZ JESSICA LORENA 96051202519 | T Oct-28-2005 25 0 HIJO MENOR DE 1§ NO Nov-4-2006 Usuario Ninguna
ANOS VIGENTE Duplicado

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
ANGELICA OSPINA 39572050 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im
ANGELICA OSPINA 39572050 Trabajador CERRADO
Independiente
ANGELICA OSPINA 39572050 Trabajador CERRADO
Independiente
ANGELICA OSPINA 39572050 Trabajador CERRADO
Independiente
ANGELICA OSPINA 39572050 Trabajador CERRADO
Independiente
TEMPORALES UNO ABOGOTASA S 39572050 Dependiente CERRADO
TEMPORALES UNO ABOGOTASA S 39572050 Dependiente CERRADO
TEMPORALES UNO ABOGOTASA S 39572050 Dependiente CERRADO
TEMPORALES UNO ABOGOTASA S 39572050 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

e,
FILEate e

#

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ

Director de Recaudo y Compensacion




SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(@d) ANGELICA MARIA OSPINA REYES, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 39,572,050, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 31 dias del mes de Mayo de 2018.

Gerente de Clientes



crevaria de Selod

bred *Negreda (] Senmos de Selud
§ Centro Oriente ESE.

APOYO -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

CODIGO: AP-IA-FT-024
VERSION: 01
FECHA: 2017-08-04

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

~ DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

39532050

;%?5///(,67 0{; ;

Numero de Documento ARL/
Primgr Nombre Segundo Nombre Primer! Apellido Yégundo Apellido
PDM)irzs | Giegers]  [CRBANZ6-2). | 2193%%02.

F. Nacimiento dd/mm/aa

“alud fotal

Ciudad de Nacimiento

Direccion de Residencia Teléfono Fijo

‘/‘C%Y eniy

2-Bco.o00

EPS - Salud

Escriba S0 petfil tecnico o profesion

" AFP - Pensiones Honorarios

Objeto Contractual (Cargo)

aﬂ«f@)w@ﬂm 0¢e Yihoo-arm

Fecha Inicio del Contrato

394929

Corréo Electronico

ks O fooy,

Firma dél Afliado J

Celular

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

CC.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Diagonal 34 No 5§ - 43 Tel: 3444484




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

06:38:51
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 110400476

Bogota DC, 30 de mayo del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANGELICA MARIA OSPINA REYES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39572050:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 30 de
mayo de 2018, a las 06:38:32, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 39572050
Caodigo de Verificacion 39572050180530063832

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

FABIAN CASTILLO PULIDO

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2260546

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 30 de Mayo de 2018 - 6:38 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) ANGELICA MARIA OSPINA REYES, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
TREINTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL CINCUENTA de GIRARDOT

39572050

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

MQ‘X__

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 5_BZZY_386
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



30/5/2018 Policia Nacional de Colombia

@B G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:37:52 horas del 30/05/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39572050
Apellidos y Nombres: OSPINA REYES ANGELICA MARIA

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 nho
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 numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o
aceérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N° 18- 41
(Paloguemao). Bogota DC
@ Atencién administrativa de
lunes a viernes de 8:00 am -
'm:" 12:00 pm y 2:00 pm - 5:00 pm
Linea de Atencion al
Ciudadano - Bogota D.C.
(571) 5159111 /9112
Resto del pais: 018000 910
112
Requerimientos ciudadanos
24 horas
Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

TODOSPORUN !:" ‘ﬁ" & ‘@ @

H UE“O Pn.l-s 150 9001 150 14001
FAF IGuUIBAD dOWCACION
M GRS NECGE N 2T

http://antecedentes.policia.g ov.co:7003/WebJudicial formAntecedentes . xhtml 12


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://antecedentes.policia.gov.co:7003/WebJudicial
http://antecedentes.policia.gov.co:7003/WebJudicial/preguntas.xhtml
http://antecedentes.policia.gov.co:7003/WebJudicial/contacto.xhtml

BANCO COMERCIAL
"AV VILLAS"

NIT 880035827 - 5

SDUU3Y

42 M 2747

CRA 13 N0 2747 P24 BOGOTA D.C

CERTIFICA:

2 NGELICA MARIA OSPINA REYES identificado con el documento No 38572 050

& en i3 ohona GIRARDOT ( 460 )unacuenta de ahoros
No. 460821104 desde el 24 de Julio de 2014
Se exoide 3 presente a solicitud del interesado ales 11 diasdeimesde  Octubre  dz 2046

"\ \
q\‘w h‘ N,
Gerente b\ﬁch’/Girar \,

Esta centificacion tiene un costode $  9.010,00 | el cual sera debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-M-118%

S AL

Scanned by CamScanner
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