Libenua y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Camacho Castellanos Angy Lizbeth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS No. 1072190450 F @ M O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA' Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 7N 5A 05 casa san rafael
FEGHS oia | 18 [mes | os|avo [ 1989 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA.D.C.
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO SIBATE TELEFONO 6296947 EMAIL nicogomezasamblea1@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO
BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

(LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
] a]s o | | e [ @ 10° e mes [ 12 | a0 ] 2005

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPEC

DOC (DOCTORADO O PHD

IALIZADA)

)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO " PROFESIONAL
s NO MES ANO
PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 06 2021

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
ESPANOL X X X
INGLES X X X




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CONTRATISTA

GESTION DOCUMENTAL

CALLE 26N 51 53

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ASAMBLEA DE CUNDINAMARCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA AGUA DE DIOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 12 | mes| 02 [ Ao | 2020 pia | 22 | Mes| 12 [ a0 | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA CALLE 26N 51 53

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
JOSE NICOLAS GOMEZ MEDINA 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3116081026 pia | 14 | Mes [ o1 [ 4o [ 2019 Dia | 30 | mes| o1 | 4o | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA CALLE 26C 33 15

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7491805 ia | 18 | Mes [ ot | o] 2018 pia | 27 | Mes| 12 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GESTION DOCUMENTAL CALLE 26N 51 53

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7491805 pia | 17 | mes | | Ao | 2017 pia | 05 | Mes [ o | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SERVICIOS DE APOYO DOCUMENTAL GESTION DOCUMENTAL CALLE 26N 51 53

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRivaDA | Pals
SECRETARIA DE EDUCACION DE LA GOBERNACION DE X COLOMBIA
CUNDINAMARCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7491805 pia | 17 | Mes [ 10 | a0 [ 2017 pia | o1 [ Mes| o1 [ A0 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




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
IMPADOC SA ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400077 Dia | 23 | Mes [ oo | aro| 2014 pia | 21 | Mes [ 08 | 4o [ 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASIS ADMINISTTRATIVO Y COMERCI COMERCIAL transversal 11 n 4-35
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
IMPADOC SA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400077 pia | 09 | Mes [ oo | amo| 2013 pia | 19 | Mes [ o8 | 4o [ 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASIS ADMINISTTRATIVO Y COMERC] COMERCIAL transversal 11 n 4-35
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION CENAINCO . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3168496407 pia | 01 | Mes [ o5 | amo | 2013 Dia | o1 [ Mes| 12 [ Ao | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CAPACITACION Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
COOPERACION ALEMANA GTZ % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6351562 Dia | 14 [ Mes [ 10 | o [ 2008 pa | 20 [ wes [ 10 | Ado | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO DE PAZ Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
COOPERACION TECNICA ALEMANA GTZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
St Dia| 14 [ Mes] o7 [ ano]| 2008 | Dia] 14 | es [ 08 [ amo ] 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FORMATIVA Sin direccion




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
COPERACION TECNICA ALEMANA GTZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6361560 Dia | 06 | Mes [ 12 | Ao | 2007 pia [ 06 [ wes [ o [ ado | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CAPACITACION Sin direccion

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia: | pres: | pio: | Dia: | [ wes: | [ Ao [

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION - !
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 5




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __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 190/95).

BN

Ciudad y fecha de diligenciamiento ﬁ/ O \\‘ l ~’ <[ f‘v \ g/
- 4 v g .

{ A €55
SUTTIA

T e
FIRMA\DEL SERV/ KgR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS 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 CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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"¢ =m REPUBLICA DE COLOMBIA

Apeliidos NUIP 1.072.190.450
CAMACHO CASTELLANOS

b Nombres
ANGY LIZBETH XIOMARA CATALINA

Nacionalidad Estatura Sexo
CoL 1.60 F
Facha de nacimienis G658

18 MAYO 1689 A+

it de nacimisnto

BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

Fachl y lugar de sxpedicide
18 MAYO 2007, SIBATE

Fuma § Facha de expiracibn

e i 31 MAYO 2033

£3

oy
i
W
oy
o
P
o
o
@

ICCOL021793543615239<<<<K<K<KKKKK
8905189F3305315C0L1072190450<5
CAMACHO<CASTELLANOS<<ANGY<LIZB




LABORATORIO MEDICAL ALTERNATIVA IPS

CRA 25 N°5-36
TEL: 8471830
CERTIFICADO DE APTITUD

| Fecha 08-03-2024

’Ncmbre ' Cedula Fecha de nacimiento

ANGY LIZBETH - | {17)72190450 118-05-1989 |

CAMACHO j . -

Edad Lugar de nacimiento Genero Estatura 1.58cm ‘

| 35 ANOS | [ sibaté | [FEMENINO | [Peso59kg |

Direccién __ Teléfono ; EPS SURA Pensiones:PROTECCION

CRA22N22-65 | (13629694 ] ARL Positiva RH: A+

Empresa L s ____ Antigiledad de la Tipo de examen
GOBERNACIONDE | [ CONTRATISTA Bpress 0 TlTNGRESO
CUNDINAMARCA | T e

En emergencia avisar a: Direccidn Teléfono

LUCRECIA CASTELLANOS |[cRA 22 N 2269 } 5125913737

’ o _ EXAMENES SOLICITADOS

Audiometria clinica Normal Optometria Normal Glicemia Normal
Perfil lipico Normal Enfasis osteomuscular | Normal Examen medico ocupacionat Normal

El servicio médico ocu;):cianai con el (Ia) doctor (a) LESLY DEL ILAR RODRIGUEZ R, médico especialista en salud
ocupacional mediante el examen médico de aptltud para el desarrollo dei cargo v las funcmnes correspondlentes
al mismo, certifica que la persona mencionada anteriormente es 0

CONCEPTO MEDICO
i ~_ APTO CON RECOMENDACIONES e 0
RESTRICCIONES
l Ninguna , L |
RECOMENDACIONES - ' ’ ‘ ’

SE RECOMIENDA LLEVAR HABITOS DE VIDA SALUDABLE *PAUSAS ACTIVAS = |
QBSERVACIONES

DECLARACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR, CERTIFICA QUE HA COMPRENDIDO EL PROPOSITO, LOS BENEFICIOS, lNTERPRETACiON DEL EXAMEN MEDICO,

POR LO TANTO DECLAROQ)}E LOS DATOS AQUI REGISTRADOS SON VERIDICOS, NO HE OMITIDO NINGUN TIPO DE INFORMACION Y ESTOY DEACUERDO CON
EL PROCESO, LA REALIZACION DE STA PRUEBA ES VOLUNTARIA Y TUBE LA OPORTUNIDAD DE RETIRAR MIl CONCENTIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO,
ANTES DE QUE SE REALIZARAN FUI INFORMADO POR LANORAL MEDICA ALTERNATIVA IPS DE LA MEDIDAS QUE SE TOMARAN PARA LA CONFIDENCIALIDAD
DE MISRESULTADOS, AUTOR!ZO A DICHA IPS PARA QUE SUM!NISTRE A LAS PERSONAS O ENTIDADES CONTEMPLADAS EN LA l.EG|SI.ACION PRESENTE, LA
INFORMACION REGISTRADA EN ESTE DOCUMENTO.

FIRMA DEL TRABAJADOR NOMBRE DEL MEDIC@

YTt

~ JUT
CEDULA DE CIUDADANIA
1072190450




E kB
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

Y 21:03:54
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 ds 01
GENERAL DE LA NACION No. 253648522

Bogota DC, 02 de septiembre del 2024

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) ANGY LIZBETH XIOMARA CATALINA CAMACHO CASTELLANOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero
1072190450:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida 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 d 1to tiene ef para der al sector p en los términos que

establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

oLt

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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 Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 02 de
septiembre de 2024, a las 21:12:21, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1072190450 .
Codigo de Verificacién 1072190450240902211220

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nfimero 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\;;v 04, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

gt

CERTIFICA QUE

Una vez consultadaila base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1072190450 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 05/09/2024 08:20 PM

Codigo Verificacion: W2EUSQRJ46
Valida hasta: 05/12/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



10/9/24, 12:25 Consulta de Inhabilidades

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

L.a Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:25:22 horas del 10/09/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1072190450,
Apellidos y Nombres CAMACHO CASTELLANOS ANGY LIZBETH XIOMARA CATALIN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrda en consideracion por la entidad o empresa ASAMBLEA DEPARTAMENATL DE
CUNDINAMARCA, con NIT 899999716-4 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo,
oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



EPS sura=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ANGY LIZBETH XIOMARA CATALINA CAMACHO CASTELLANOS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ntmero
1072190450 esta registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1072190450

NOMBRES Y APELLIDOS ANGY LIZBETH XIOMARA CATALINA CAMACHO CASTELLANOS
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 292

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 39

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 09/09/2024

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medeliin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 5139 519

cpssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senor(a) CAMACHO CASTELLANOS ANGY LIZBETH XIOMARA CATALINA identificado(a) con CC numero
1.072.190.450 se encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 03 de mayo de
2011 y sus recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR
RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 05 de septiembre de 2024.

Cordialmente,

Wolee)

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto ] 0 f 2 Actualizacién

4. Numero de formulario

(415|770721

14997048110

01499704811 0

89984(802

6.DV
1072190450|8

12. Direccion seccional

Impuestos de Bogota

“ 5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

,Buzc':n electrénico

IDENTIFICACION

| 24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identlflcae@f\ 27. Fecha expedicién

| Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107 2 ,1.9 04\5 B )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento \\\:;S M/ 6ﬁwmadﬁ\ﬂv}h\lclp\o
|COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 { énba\a \ 740
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ! f"}“ ,*‘y Q\ ‘Ofmg nombres
1 F & /
|CAMACHO CASTELLANOS ANGY { 5 L'_*I;BETH XIOMARA CATALINA
| 35. Razon social " -
| 36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ¢ <) 7 2 5 |Sibaté 740

41. Direccién principal

CR7 5A05BRR SAN RAFAEL

7

42. Correo electrénico nicogomezasamblea1@gmail.com /'

43. Codigo postal

31362969 4 745 Teliono2 3125913737

[ 44. Telstono 1.

,; ‘

</ ‘m.“haunc;xmén

Actividad e economlca Ocupacién
Actividad principal ke‘):gmqw;}unéa\riw~ % Otras actividades 52. Ndme
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad Fec ‘?1 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[6920[[2022051 8] { | | | | | 5
\ i}egponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 L0 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
ft 5 |
| sscamo|s (48] | T I I N O O I
| 05- Impto. renta y compl. reglmen agd‘mah "
’ 49 No responsabie de IVA
"Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 «\f 5 6 7 8 3 10
} | N I l I | ‘ ’ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l 57. Modo |
1 12 14 15 16 17 18 19 20
N T I O I | ] oo | %
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

59. Anexos

60. No. de Folios:

[ v [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

61.Fecha [2024-03-18/13:48: 42

La informacior: suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adeiantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
el 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Fuiva del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MATTAR MEJIA FRANCISCO JAVIER
Analista Il

984. Nombre
985. Cargo

!
l
|
|

Fecha generacion documento PDF: 05-09-2024 08:29:07PM



Certificado
Bancario

Lunes, 2 de septiembre de 2024
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANGY LIZBETH XIOMARA CAMACHO CASTELLANOS
identificado(a) con CC 1072190450, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 94532025561 2014/10/06 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotad - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.



