ACTA DE AUTORIZACION DE VERIFICACION ACADEMICA
ANALISIS INTEGRAL DE CONFIABILIDAD

GESTION DEL TALENTO HUMANO

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION

Sefiores

Institucion Academica: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE COLOMBIA

Respetados Sefiores:

Yo, DIANA PAOLA RUIZ GARCIA identificado(a) con cédula de ciudadania N°_1.030.564.937 de BOGDTAD.C.,
autorizo a la Unidad Nacional de Proteccién, Organismo de Seguridad del Estado adscrita al Ministerio del Interior
segun Decreto 4065 de 2011, para que efectue ante ustedes las verificaciones académicas necesarias.

Agradezco su atencién,

Cordialmente,

GOTA

Teléfone de contacto:_315 720 02 86
Email: dianaruizg.2111@gmail.com
Dia, mes y afo de graduacion:_12 de septiembre de 2014

Titulo de formacién académica:_Abogada

Direccién de residencia del aspirante: Carrera 72 a n°24-72 torre: 3_apto: 102, Balcones del Salitre
Numero de teléfono fijo del aspirante;

Ciudad BOGOTA D C. ,alos 12 dias del mes de OCTUBRE del aflo 2018




ACTA DE AUTORIZACION DE VERIFICACION ACADEMICA
ANALISIS INTEGRAL DE CONFIABILIDAD

GESTION DEL TALENTO HUMANO

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION

Sefiores

Institucion Académica: UNIVERSIDAD EXTERNADO DE COLOMBIA

Respetados Seilores:

Yo, DIANA PAOLA RUIZ GARCIA identificado{a) con cédula de ciudadania N°_1.030.564.937 de BOGQTA D.C.,
autorizo a la Unidad Nacional de Proteccion, Organismo de Seguridad del Estado adscrita al Ministerio del Interior
segun Decreto 4085 de 2011, para que efectie ante ustedes las verificaciones académicas necesarias.

Agradezco su atencion.

Cordialmente,

Teléfono de contacto; 315 720 02 86
Email: dignaruizg.2111@gmail.com
Dia, mes y afic de graduacion: 08 de octubre de 20186

Titulo de formacién académica:_Abogada

Direccién de residencia del aspirante; Carrera 72 a n°24-72 torre: 3 apto: 102, Balcones del Salitre
Numero de teléfono fijo del aspirante;

Ciudad BOGOTA D.C. ,alos 12 dias del mes de OCTUBRE del afic 2018




FO RMA‘TO UN ICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO ' SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) BRES %
o } et .
AR 61“?-(:,\& /HANA :

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc®ce S PasO No. A 206 AN FRQ MO | coL. 8 extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  segunpactase () - NUMERO . DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pla L] mes [AA] aro A 484 (’am@w 2 a ’# 2y-32 T 3B AFTO-
PAlS Ctigm PAIS ANBST DEPTO
DEPTO municieio (3 L re M @ Cert
N - 3
MUNICIPIO AMAAR TELEFONG “BIE FZ2D 0186 enan ﬁnlu- ¢

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC { LOS GRADOS DE 1o. A §o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 11c. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(. EDUCACIONBASICA . . i | TITULO OBTENIDO: BA( H\“’E&L )

. PRIMARIAT .. SECUNDARIA * | MEDIA- | FECHADE GRADG .
1o.]| 20.§ 3. | 40. | Bo. | Bo. | 70. | 80. | 90. | 10

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) . )
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOL_OG[CO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG (TECNIGA), TL (TECNGLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA OMAGISTER), = DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO ‘-:'j ,1 .. NOMBREDELOSESTUDIOS . -~ . . | . "TERMINACION | No. DE TARJETA .
ACADEMICA. APROBADO'S' R T R OTITULo OBTENIDO . | MES | CANO |- PROFESIONAL-

LN | X4 A?I)Qﬂ\bf\ | O 2018 4] 240 Yl
AN T T T T A2

g

Yineto N PeElcteto [P2(01¢

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

| LO HABLA ‘LoLee | 1o ESCRIBE )
R B MB VRV B [MB{R B M

:mébs\ i, NN
- . - J

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE $U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORBEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

" EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESAC;IEI.’.VTJIDAD ... . PUBLJCA_ PRIVADA PA.’S
I ROECE (T QcLDuoL%iA

DEPARTAMENTO MUNI’CJP.’O CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QmnitAviab e |

TELEFONOS FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO
pia [§.&6 mes Q4 avo 205G |oia [ L ] mes| . ] arol

CARGOO CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DJ'RECCfON

N?fﬁf\bh @i éwxﬁs |Asa I\Wrm&\mﬁm}@wl/ Ldzzm ?Z,a #Z‘/ﬂl

EMPLEO o] CONTRATOANTERbR o

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA . PAIS '

o (bld Q A-S. X Gdomfiﬁ@
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

) v\d AN Ak D ()

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC
6N | oia 091 wes B8 aro [2.035] | oia .81 mes 103 ano Z@jﬂ
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA &'RECCJON
A%Cbc\)k \zem ‘TBuduw _ £eza z6 ﬂ'cﬁo 82 zm

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR "

EMPRESA O ENTIDAD ﬂw ‘ ulq\mmw OLTE:QA PUBLICA P.Rg).dDA écidn(ﬁ)q

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
@JI\IQMLIMQLC_Q L), &qu., NI NE>)
TELEFONOS - 7 : FECHA DE INGRES0 : FECHA DE RETIRO
WA o [6 wes B w0 LOAT | oin B wes (02 avo 207G
CARGO C CONTRATO _— . DEPENDENCJA DIRECCION
Banksle DodRlosa hodiotia  10al(s AcOd: A-AZ
_ T EMPLEOOCONTRATOANTERIOR .- .. . ... Pg¥O
EN(%S; ENTIDAD (“ PUBLICA PRIVADA AlS )
-QE:JC,\A AR _QA. S X[ (Hlowksn
D_EP:%RTAMENTO Lo ‘ et MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
: de*mmt.c_q Weits . oxs (om. (O
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
GI)S 66 =3 DIA nes 4] aro oia $.5 mes (2] ano
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCM DIRECCION m:.
e e 6 \ '

NOTA: S| REQUIERE ACICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHCJA.



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

ST - O o - . TIEMPO DE EXPERIENCIA )
S G o OCURACION. T i TGS mEses.

SERVIDOR PUBLICO 6 d

D Ue¥d
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO q l TIE S '
TRABAJADCOR INDEPENDIENTE 2 A F‘ OS

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA Cr S
\ L AR : J

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

CHON DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODCS LOS EFECTQS LEGALES, CERTIFICO QUE LCS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 100/5),

[N S

FIRMA DEL SERVIDOR PUsuco\z-sefff’.-qmsm

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/Q CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DE!L JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



i DATOS GENERALES
ANALISIS INTEGRAL DE CONFIABILIDAD

GESTION DEL TALENTO HUMANO

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION

£

O\LA

APELLIDOS Y NOMBRES O\ [THUTY

CEDULA CIUDADANIA [ AO20GCEA gAY | Lughrexpedicién |

FECHA DE NACIMIENTO Dia | 258 [Mes[asn]Adc A Edad | 28

LUGAR DE NACIMIENTO Municipio - Ciudad l MD"\TI Departamento LAQ A L e

CLASE LIBRETA MILITAR Primera | | Segunda | | Numero y Distrito

LICENCIA DE CONDUCCION - CATEGORIA i

PROFESION Y No. TARJETA PROFESIONAL Ao €0 fa TP, Z2AR AL6

ESTADOCIVIL | [T kKn CORREQ ELECTRONICO ]d..q,q E,.-Lq 791 @gﬁl A
S - 'DATOS RESIDENCIA .

Direccién L_g;rm&q ‘ﬁ.z aH# 29 - 92 ’T-.-' = H?TO 4 D?.

Ciudad Yot ata Barrio | W Yeg

Familiar | | Propia | | Arrendada X Valor arriendo $ "\"\(D .OC( ) Estrate | 4

Teléfono residencia | % — A Teléfonos celulares 2S5 F e e 445

- Graduacién|...., S
 TERMINADOS 'NST'TUC'CH' Dia [ Mes| Ao | MUNICIPIO =
PRIMARIA l_ 2. 0. Cindad Zo| aa (9 Yobotd
BACHILLER £ D Mﬂ_@_m&ﬂ@ O 1 3L [2005] B
TECNICO
TECNOLOGO :
especiaLisTa [0 Txietrnado ¥ (Slouser Ch [ AC 207 & Mrtsta
MAESTRIA
DOCTORADO
'ESTUDIOS [INSTITUCION PROGR, AGADEMIGO. [ INICIO. ...~ . | MUNICIPIO -
CURSANDO I ]

Si necesita relacionar mas informacién en éste item ¢ en los posteriores por faver escribirla inmediatamente al final del
formato

4.1 PADRES -

Ocupacién |

| Empresa

Nombre completo Madre | T™HPsicl Vel L_b(imfu\ ma&a | Edad| s ¢{] Estado Civi [!Jﬂgm Ly g
el

l

Civdad de Residencia | Pyt

Vive con usted |

sl | NO| ¥ | Teléfono Fiio

| 220 &1 44 | Teléfono Celular

219 238 36 723

Nombre completo

Padre [EDLAL T he)

Yoy PalPef\Edad| 53] Estado Civil fyapa L iasé

Ocupacion
Vive con usted

Empresa |-+~ PE

sl NO3{ | Teléfono Fijo

=
€\ A4

Ciudad de Residencia

Teléfono Celular  |[“A /A4 3<v 0 2.0O0)

- 4.2 HERMANDS (Rglacionar del mayor al menor):

Nombre completo

rax e

OANDO Wz

A Edad[-2 73 [Estado c|w| [ ,,:o\’re;i-o

Ocupacién [F&TT

OAT ot | Empresa |

[

Ciudad de Residencia |

Vive con usted

SI | [ NOKN | Teléfono Fijo

[ 22> 61 44 | Teléfono Celutar

(%51 MY

Nombre completo

PBXXYA

N 0
(hoyted %D, (C‘)\v.c‘i«kl Edad] 2¢> | Estado Civil |

Ocupacién MepESbiem i s | Empresa | Meelfcal EA€wqy | Ciudad de Residencia |

2
91 27

Vive con usted |

Sl [ [ NOj y] Teléfono Fijo

[20%2 € g4 | Teléfono Celutar

131

[ 6TH-FT13/v2

] Oficializacién: 26/08/2015

| Pagina 1 de 5 |




DATOS GENERALES
ANALISIS INTEGRAL DE CONFIABILIDAD

GESTION DEL TALENTO HUMANO

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION

Nombre completo |

1 Edad]

| Estado Civil |

Ocupacién |

| Empresa |

{ Ciudad de Residencia |

Viveconusted [ SI [ [NO[ [ Teléfono Fijo | Teléfono Celular |
Nombre complete | | Edad| | Estado Civil |
Ocupacién | | Empresa | | Ciudad de Residencia |
Viveconusted [ Sl [ [ NOJ[ [ Teléfono Fio | [ Teléfono Celular |
Nombre completo | | Edad] | Estado Civil |
Ocupacion | | Empresa | | Ciudad de Residencia |
Viveconusted [ St | 1 NOJ[ [ Teléfono Fio | | Teléfono Celular |
Nombre completo | | Edad] | Estado Civil |
Ocupacién | | Empresa_| | Ciudad de Residencia |
Viveconusted [ 81 ] [ NO] | Teléfono Fijo | | Teléfono Celular |

7 4.3 PAREJA SENTIMENTAL ..
04904) UAadios, IEdadJ3S'| Ocupacnon

Nombre completo L. AHD?-‘E& |T}f‘?’€ N \)la X [ﬂ%u

Empresa | SOBVUAC | Ciudad de residencia | | Tiempe de relacidn [A iz
Viveconusted [ SI | [ NO[~L | Teléfono Fijo [ Teléfono Celular [RZ2I-472S 2.4 A
Ll L '4.4 HIJOS (Relacionar del mayoralmenor).: - . )

Nombre completo | | Edad| | Estado Civil |

Ocupacién | [ Empresa | | Ciudad de Residencia |

Viveconusted [ 81 | [ NO] | Teléfono Fijo [ Teléfona Celular ]

Nombre completo | | Edad] | Estado Civil |

Qcupacion | | Empresa | | Ciudad de Residencia |

Viveconusted | 51 | | NO[ | Teléfono Fijo | | Teléfono Celular |

Nombre completo | | Edad] | Estado Civil |

Ocupacion | [ Empresa | | Ciudad de Residencia |

Viveconusted | SI | [ NOJ] | Teléfono Fijo | | Teléfono Celular ]

Nambre completo | | Edad! | Estado Civil |

Ocupacién | | Empresa | [ Ciudad de Residencia |

Viveconusted [ SI | [ NO[ [ Teléfone Fie | | Teléfono Celular |

No. Personas a cargo | [ Parentescos | | Ciudad de Residencia |

Viveconusted [ Sl | [NCG] | Teléfona Fiig | | Teléfono Celular |

Familiares empleados en la U.N.P? [8i] [Nol X
Nombre completo |
Parentesco | | Cargo | | Dependencia |

Unidad MlIlta

Presté servicio militar?

Lugar | Libreta de conducta |

K o 5.1 INFORMACION LABORAL EN LA UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION-.

Cargo | | Grada | [ Fecha de ingreso UNP

Grupo de trabajo | Fecha ingreso grupo trabajo

Municipio- Ciudad

Responsable grupo de trabajo Si] [ No ] [Desde [Dia | JMes [ TAfol

Otras dependencias laboradas UNP

GTH-FT-13/V2 1 Cficalizacién: 20/08/2015 | Pagina2de5 |




DATOS GENERALES

ANALISIS INTEGRAL DE CONFIABILIDAD

GESTION DEL TALENTO HUMANO

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION

Actualmente recibe algiin tipo de ingreso econémico

Si

: 5.2 RELACION DE EMPLEQS (del.actual al mas antiguo} :
Empresa ":I-_ND“'\%;-H\E\T" +OVE - UV AGSTE Lugar | BOkester | Teléfono |
Cargo APy Fecha ingreso [AG] cA[Zg/ld Fecha retiro 1
Salario $ 21500 . cry)y | Renuncid? [ Si]| [ No| | Fue desvinculado? Si] ] Nei
Motivo BTl
o \ o FaN
Empresa " ‘B (Uoldh S AN Jlugar [Wetesta | Tekéfono | T2 =110
Cargo ATOA Fecha ingreso [on ] obi 2079 Facha retiro AS [asznid
Salario e . ex | Renuncié? [ Si| [ No[w | Fue desvinculado? Si [ [ No|
Motivo G\ NG A l\%%ﬁﬂ C’Eor AC
Empresa hEN-“\ lNI\WW \Mbﬂl] Lugar J_Y;Cfrﬁm [ Teléfone [ £)6 32 25
Cargo Wia . Ay 4~ | Fecha ingreso o4 ToM [zersd Fecha retiro 25 |02 [Zods]
Salario I e alle s e Renuncid? [ Si[¥] No| [ Fue desvinculade? Si| [ No|
Motivo 3y A\E L\ ‘-’Ey‘ITLAN\\'EP-O
. s Fal o~
Empresa WQ&\C& L Ol N &N Tugar [Woestey [ Teléfono [CAS 56 73
Cargo Devednieule  tatdiar] Fecha ingreso [25 | oA Zeoml Fecha retiro nS (o2 (2092
Salario 3 & ooy Renuncio? | Si] [ No| | Fue desvinculado? Si | %] Nof
Motivo rreasladc A TTemOedal _a \a EXtey Gmn (ol a TR
ARdeaan Ao, N ~
Empresa ma S xREal {Lugar JVII~—tR [ Teléfono [S65 BS o g
Cargo EX kit SagaiDFecha ingreso [ A& ©6 eanl Fecha retiro ol [ [Ton
Salario $ AY A~y e | Renuncié? [ Si] [ No| | Fue desvinculado? Si | %[ No|
Motivo Elo  ul. CArge de 150t MNOuBRans AL . R BT

No i Valor

s 2! fosd

Concapto | IR AR O

—

DS A

letall

Valor mensual de gastos !

$ 2\t ooxy | Concepto

[ AT Do - AAWIESTRAA,

6.1 CREDITOS

Enﬂdad Financiera

Deuda tota! ala fecha

Cuota mensual

¢ = LEL $A e a1 3500 . oD
5 $
s $
$ $

‘6.2 TARJETAS DE CREDITO

Eﬁtida& Fi'nahcier:a

Deuda total a la fecha

Cuota mensuat

Cupo
$ $
$ $
3 $
$ $

- 6.3 DEUDAS A PERSONAS PARTICULARES - °

Cuota mensual

Nombre Deuda total a la fecha
$ 3
$ $

6.4 REPORTE EN CENTRALES DE RIESGO °

" Entidad

Deuda total a la fecha

e =

$ 37X O

Acuer.dod;F.‘a .o. '
Si [~ [No |

Ofidalizacan: 20/08/2015

Pagina3des |

[ eTHFT-137v2



. DATOS GENERALES
ANALISIS INTEGRAL DE CONFIABILIDAD

GESTION DEL TALENTO HUMANO

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION

L | |
I - " 6.5 CUENTAS BANCARIAS ACTIVAS . y o
Clase - Entidad Financiera N Ciudad

Ahorros ANCD DAVILIENOA I iestA
Corriente

gl T Ihe e e T A FINCARAIZ

Clase Direccién del inmueble
Casa

. $
Apartamento 1TV 56 # 9B — 4D <z V2 AV 60A :écyooo. D
ote
Finca $

: “7.2VEHICULOS = _ R

Clase Placa Modelo Valor

Motocicleta

Automavil

Camioneta
Otro

<5 a1 0D

REGISTRO sl ~ MOTIVO

DETENCIONES Y/O ARRESTOS
ANTECEDENTES JUDICIALES

PROCESOS JUDICIALES PENDIENTES
DENUNCIAS EN SU CONTRA

HA SIDO CONDENADO POR ALGUN DELITO
VISITAS A CENTROS DE RECLUSION

IR |E

Por favor diligenciar esta parte si le hizo falta relacionar algun dato por falta de espacio.

Con mi firma y huella, manifiesto que la informacién consignada en el presente formulario es veraz. Por lo tanto, autorizo a
la Unidad Nacional de Proteccidn para que la misma sea verificada y en ese sentido, cualquier dato no verdadero u
omitido serd tenido en cuenta para conceptuar el anélisis integral de confiabilidad.

Indice
derecho

FIRMA:

{ GTHFT-13/v2 [ Ofidializaciér: 20/08/2035 Pagina4 de 5 |




Alcatdia Magor de Danta Fe de Bogots, B, .

entro Lducative Bistrital Cidad Roma
Mencidn de Honor

Concedido a:

Biana Paola Ruiz Garrcia

Por su rendimiento Académico p Buen Comportamientn durante el afio Lectivo de 19949,

GBrado 5°

Dada en Santa Fe de Bogotd, B, . a los 20 dias del mes de Nouiembre de 1994,

T R G ithoe d Gt

1 .‘\
Birectora %E@EB L\ﬁﬁmanan Asociacion de JPadres



&p

Ta Repiblica de Colombia

g en su nombre [x

Institucion Tducativa Distrital

Holicarpa Salavarrieta

Autorizada por la Secretaria de Tducacion e Santafé de Bogotd, B. €.,
segiin Resolurian No. 7476 del 19 de Noviembre de 1998

Canfiere a

Dieer Faroler Ruriz Gurri

@.J. No. 891121-60397 de Santafé de Bogots, D.C.

Tl Titulo de

Bachiller Académico

For haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al
Niwel de Educacian Media, segin los plames y programas iigentes.

Rectara Secretaria

pouch®® S Ayt 2
“ : / / ' . . . '
:- ;‘,”v / ! .

Registro Interno

Anotado af Folio No. 33 Tibra de Registro No. 260 .-

No requiere ser registrado en lx Secrcharts dr Educacion de
conformidad con o Beereto No. 921 del 6 3¢ Mage de 1999



Fundacion -
Universidad %55 Fires 4 oo 1972

Auténoma  Resolucion No. ca279/93
ACta de G rado de colombia Mineducacion
Acta No. 6415 Folio No. 6730

En Bogota D.C., a los doce (12) dias del mes de septiembre de 2014, en el auditorio
"Fundadores" de la Fundacién Universidad Auténoma de Colombia, se reunieron
los Doctores CLEMENCIA BONILLA OLANO Rectora de la Universidad,
ADELSABEL CHAMORRO RAMIREZ Secretaria General y LUIS
FRANCISCO RAMOS ALFONSO Decano de la FACULTAD DE DERECHO,
con el fin de Hevar a cabo la ceremonia de grado de la alumna DIANA PAOLA
RUIZ GARCIA identificada con la cédula de ciudadania No. 1.030.564.937 de
Bogotd D.C., quien cumplié todos los requisitos que los reglamentos de la

Universidad exigen para optar al Titulo Profesional de ABOGADA.

A continuacion la Rectora tomé el juramento reglameniario ¢ hizo entrega del
correspondiente Diploma debidamente firmado, sellado y registrado en el libro de
radicaciéon No. 77 - Folio 37655-R, asi como la presente Acta con el sello de la

Umiversidad. Termind sus estudios en el afio 2014.

Se expide la presente copia del Acta de Grado en Bogota D.C., a los doce (12) dias
del mes de septiembre de 2014.

= i
ADELSAB CHAMORRO RA EZ

Secretaria General
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LA SECRETARIA GENERAL DE LA
UNIVERSIDAD EXTERNADO DE COLOMBIA

CERTIFICA:

Que al folio 859 del libro de registro niimero 21 se encuentra el acta que a la letra dice:
ACTA No. 16415

En In Ciudad de Bogold D.C, a los seis (6) dins del mes de octubre del aio dos mil
dieciséis (2016), en el Audiforio Principal,se reunieron las Directivas y el Decano de la
Facultad de Derecho y Ciencins Socinles y Politicas de la Universidad Externado de
Colombia, con el objeto de celebrar la ceremonia de graduacion de I (a) alumno (n)
quien ha cumplido con los requisitos exigidos en In legislacidn y en el programa de
ESPECIALIZACION EN DERECHO MINERO Y PETROLERO y se ha hecho
acreedor(a) al titulo correspondiente:

DIANA PAOLA RUIZ GARCIA C.C 1.030.564.937 DE BOGOTA D.C

El Serior Rector le lizo entrega del diploma que le acredita como ESPECIALISTA EN
DERECHO MINERO Y PETROLERO.-

Para constancin se extiende y firma esta acta cono aparece.

El Rector JUAN CARLOS HENAO PEREZ.-  La Secretarin MARTHA HINESTROSA REY.-

Dadn en Bogotd D.C., a los seis dins del mes de octubre del anio dos niil dieciséis.-

M 7w Lowu{l_

MARTHA HINESTROSA REY

Secrelaria General

Secretaria General

Kuatherine C.

Zi VIGILADA MINEDUCAZION




NGNS Rama Judicial del Poder Pablico
el
Juzgado Primero Civil Mumicipal de Descongestion
| 124
o (Acuerdo PSAA-7912 de 201 1)
Calle 19 No 6-48 piso 07

i
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%,

LA SUSCRITA JUEZ PRIMERA CIVIL MUNICIPAL DL
DESCONGESTION
(ACULERDO PSAA-7912 DE 2011)

CERTIFICA

Oue DIANA PAOLA RUIZ GARCIHA, identificada con ¢édula de ciudadania

No. 1.030.564.937 de Bogotd, desempeio ¢l siguicnte cargo:

DSCRIBIENTTE NOMINADO Desde ¢ 16 de junio de 2011

hasta ¢l 04 de agosto de 201 1.

Tiempo en el cual desempeno las funciones encomendadas al cargo on

MCNCion.

[a presente se expide a solicitud det interesado a los cuatro dias del mes de
agosto de 2011,

YENNY FPAGLA OSPINA GOMEZ

Vit
L3 AL S S )
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CERTIFICACION LABORAL

El (La) Sefior (a) RUIZ GARCIA DIANA PAOLA, quien se identifica
con la cédula de ciudadania nimero 1.030.564.937, labora en
PRESENCIA LABORAL S.A.S., Nit. 800034987-2, con contrato de
trabajo por el término que dure la realizacion de la obra 6 la labor
determinada, en mision para una de nuestras empresas usuarias
COBRANZAS Y PROCESOS SAUCO S.A., desde el 21 de Septiembre
de 2011 hasta la fecha, desempefiando el cargo de DEPENDIENTE
JUDICIAL, devengando un sueldo mensual de $697.000.

La presénte se expide a solicitud del (la) interesado (a) en la ciudad de
Bogota, a los Quince (15) dias del mes de Febrero del afio Dos mil
Doce (2012).

Cordialmente,

Coordinador Gestion Humana

Carrera 14 No. 127-10 « Of. 601

rrera 14 No. PBX: 615 5653 - 615 5643 - Fax: 615 5748
Edificio Piramide 7 - Bogota, D.C. - Colombia www.presencialaboral.com.co

E-mail: info@presencialaboral.com.co



(@ SAUCO -

SOCIEDAD ADMINISTRADORA
DE CARTERA

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

DE LA EMPRESA
SAUCO S,A.S SOCIEDAD ADMINISTRADORA DESCARTERJl
NIT.860.506.158 - 8 ) S

ORIGINAL

15-0815

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 57 NUMERAL 7 DEL C.S.T.

CERTIFICA QUE

El(a) sefior(a) DIANA PAOLA RUIZ GARCIA, identificado(a) con C.C. No. 1.030.564.937, labor6 en
esta compafiia con un contrato a término indefinido, desde el 01 de Abril de 2012 hasta el 25 de
Febrero de 2015, desempefiando el cargo de ANALISTA DE AUDITORIA.

Se expide en Bogota a los 13 di? mes de Marzo de 2015.

ANS MENDEZ RODRIGUEZ

Elabord: JMG

AVENIDA 19 No. 100-12 PISO 5° « PBX: 6163325 « BOGOTA,D.C. « COLOMBIA ¢ www.sauco.com.co




% TEMPCOLD 5.5

Calderas - Aire Acondicionado - refrigeracién
Venta, Montaje y Reparacion
Outsourcing

soluciones mers

CERTIFICAMOS

La sefiorita DIANA PAOLA RUIZ GARCIA identificada con la cédula de ciudadania niumero
1.030.564.937 de Bogotd, labora en la compafiia como abogada desde el 1 de Junio 2015,
su contrato es por prestacion de servicios con un promedio mensual de dos millones
ochocientos mil pesos M/CTE (2’800.000).

1
) §

Se expide la siguiente certificacion a solicitud del interesado a los Treinta (30) dias del mes
de Junio del 2015.

tempcoldsas(@gmail.com

Carrera 26 N°40 - 82 Oficina 201
Tel. 801 64 61 - 302 83 25
Cel. 321 212 26 49 -~ 311 470 63 00

Bogota - Colombia







INDICE DERECHO

P-1500150-00149533-F-1030564937-20090206 0009876726A 1 25711842






. %,_ﬂ’f’rzc ERS

“ueso 1.030.564.937
RUIZGARCIA - - .
.. APELLIDCS .

<. DIANA PAOLA
; '.';ﬁgﬁgass :

PUBLICA DE COLSMBE:
EUBECAL?C{WP -

4 -
AR S

FECHA DE NaCIMIENTG 21-NOV-198g
BOGOTA D.C.

' (CUN.DINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+

ESTATURA

05-DiC-2007 BOGoTA D¢
FECHA Y
INQICE zEaze,

LUGAR pg EXPEDICION , - il
~elRC

/
4".‘—«4 o

s
REGISTRACOR NACJ‘CNAE,
CARLOS apg, SANCHEZ TORAES




