29 Noviembre 2021

Cartagena de Indias D.T.y C.

Sra:
Personera Distrital de Cartagena

E.S.D.

Me permito presentarle mi Oferta de prestacion de Servicios Profesionales en el drea de derecho,
para atender a sus necesidades y a la Personeria Distrital en general.

Soy profesional del derecho Unilibrista, analitica, objetiva, proactiva, con excelentes habilidades
interpersonales, actitud de colaboracidn, respeto y confianza para con los miembros del equipo de
trabajo y por la comunidad en general, con capacidad de rdpido aprendizaje. Es por esto, que
destaco como competencias, el trabajo en equipo, la competencia ética, habilidades
comunicativas, seguimiento de tareas, y servicio a la comunidad.

Con experiencia en la Fiscalia General de la Nacién, como judicante Ad honorem, en el que
desempeiie actividades como elaborar y proyectar documentos necesarios propios de la funcion
judicial, y que fueron requeridos en las investigaciones asignadas despacho de conformidad con
los lineamientos procedimientos establecidos, Atencidn a usuarios del servicio, Labores de archivo
de expedientes y administrativos, Cumplimiento de directrices y lineamientos del Sistema de
gestion integral de la Fiscalia General de la Nacion.

Actualmente me encuentro cursando el nivel 8 de inglés, en el Centro Colombo Americano.
Brindo mis servicios y disposicidn para cualquier labor asignada.
Atentamente:

@u@?andw&ﬁmé

ADS091012®

Maria Claudia Belefio Casas



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRE'S ;
B0 Bcos Maia Clawdio

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc @ceQrasO No. 4050910326 F@MQO| co.(® extraniero O

LIBRETA MILITAR

pRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

recih o [30] wes (12 ano 4,994 | _10d0 M LD S35

PAIS QD\OM‘O\O\ s (olombig DEPTO Bolivar

DEPTO Golvar vuncipo | artagend

MUNICIPIO CG\TOS{QI\C& reerone 21 2082651 eman melavdiahc %o@hﬂ'

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BAS|CA SECUNDARIAY MEDIA )

£ EDUCACION BASICA TiTuLo oBTENDO:  PHaCMIEY  ACademcD )
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO -
10| 70| 30| 40| 50 [0 | 7o | a0 | 50, | 10 4 MES lﬂu ARO

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORABO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS " TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO| O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
ON 6an0S | X Ab0q0da 09 [2]o [2]1] 3*¥2424
L}

/5 LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
ol R[B|MB|R|B|MB|R B |MB

angles ¥ ¥ X
\_ 5

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




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIAlIlMESIllAﬂO[I!IJ DlAl:I MESIIIANO‘III]

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

|
Thscald Gensa de \a Voo X

PUBLICA

PRIVADA

e (olombia

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Golvar Cafagena

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ESCOQQQ(G oia A O] mes 03 aro [2018] | oia mes [©.9 aro [29,2.0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DlREC(;f(jN

Judicaie Ad honoiem Tsalia Lol 65 | ano cresfo Colle b
. EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ;
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlsS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia[ o) mes[ a0l J|om [ ] mes L ]anol o |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAlS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA|__,__| mes| . Aol ., . | DlAI__l__l MESE] ANOII'
DEPENDENCIA DIRECCION

CARGO O CONTRATO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

@ TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION e PP

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

kro TAL TIEMPO EXPERIENCIA J

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| 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-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95),
(artagena do Jndias | 99 Nowemb@ 2034

()QPO dﬁuﬂw@@&oé,

Ciudad y fecha de diligenciamiento.

FIRI.A DEL SEéV.‘DOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800317770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@® EUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, MARIA CLAUDIA BELENO CASAS

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. T.l. Ne 1.050.970.728 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento BOLIVAR Municipio  CARTAGENA
Direccion  RODEO MANZANA 3 LOTE 8 SECTOR 3 Teléfonos 3173052651
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ELECTO VICENTE BELENO MORA C.C. 73.108.904 PADRE
CLAUDIA MARGARITA CASAS URUETA C.C.45.758.573 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 0-
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0-
GASTOS DE REPRESENTACION 0-




ARRIENDOS 0-
HONORARIOS 0-
OTROS INGRESOS Y RENTAS 0-
TOTAL 0-
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
DAVIVIENDA AHORRO 58270119272 CARTAGENA, LA PLAZUELA | $ 424,125
c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

N.A

N.A

EMPLEADOR O CONTRATANTE




REPUBLICA DE COLOMB

1A

IDENTIFICAC ,;;“”' ﬁ%f;??nuzdaL

CEDULA DE ¢ e

umero 1,050,970, 728
BELENO CASAS

APELLIDOS G kb

MARIA CLAUDIA

NOMBRES




30-DIC-1996

FECHA DE NACIMIENTO

CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 A+ F

S L ESTATURA G.S. RH SEXO
A
e 05-ENE-2015 TURBACO 9.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Lot st J ST

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-0511800-00687586-F-1050970728-20150417" 0043919771A 1 42654716



EPS sura =

Documentos para la afiliacion 25352008

25 de noviembre de 2021 @ Cartagena, Colombia

Cordial saludo
MARIA CLAUDIA BELEO CASAS

Para continuar el proceso de afiliacién recuerda que es muy importante tener toda la documentacion que aqui te
solicitamos, para que puedas realizar el proceso de manera facil y efectiva. Ten en cuenta:

1. Enviar el formulario de afiliacién nueva / Traslado firmado digitalmente y con los anexos solicitados a la siguiente
direccion de correo electrénico: ceafiepssura@suramericana.com.co

2. Si necesitas acompafiamiento para realizar este tramite, ingresa a www.epssura.com , selecciona la opcién Solicitar
aqui tu turno virtual y después Turno virtual afiliacién y uno de nuestros asesores se comunicara contigo y te dara la
informacidén que requieres para la radicacion exitosa de tu novedad.

[~ Documentacién del Cotizante Maria Claudia Beleo Casas
» Copia de Cédula de ciudadania.

* Planilla de pago efectuado en EPS Sura a través de PILA. Si esta afiliacion es un traslado continuo, el pago debe
realizarlo en EPS Sura en el momento en que inicie cobertura.

* Leer la cartilla de Derechos y Deberes, la cual puedes descargar desde:
https://www.epssura.com/files/cartilla_pos_epssura.pdf

EPS y Medicina Prepagada Suramericana S.A.
Todas sus inquietudes puede canalizarlas a través de nuestra Linea de Atencion 01800 051 9519, en Medellin al
448 61 15 y en Bogota al 489 79 41.

LA T

wmg_:fi&e_ewrs_a\ug@
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES

AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EPS | surg =
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A. -7
NIT. B00.08B.702-2
Fecha de Radicacidn [a registrar por la EPS) PAGINA 1 DE 2
) No.U 25352008
|. DATOS DEL TRAMITE - D| D| M| M|A|A|A|A
1. Tipo de Tramite [a ragistrar por la EPS) 2. Tipo :e;nz!@;lm:_ Cotizante o Cabeza de Familia B. Colectiva D 0. Oficio D 3. Régimen A, an[r‘ilbLljli\rQ
A. Afiliacién B. Reporte de Novedades [_] < NAMELEE: g o heficiario o afiliado adicional [] C.institucional [ | B. Subsidiado [ ]
4. Tipo de afiliado 5. Codigo Tipo de Cotizante [Ver tabla de cidigos que se encuentra en instructivo de diligenciamiento)
A Cotizante[X| B.Cabezadefamilia[ | €. Beneficiario [ | 3 INDEPENDIENTE | Cédigo Tipo de Pensionado [ |
A. AFILIACION )
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [del cotizante o cabeza de familia) b. Apellidos y nombres 7. Tipo
Primer apellido Sequndo apellido Primer nombre Segundo nombre de doc
BELEO CASAS MARIA CLAUDIA CC
8. Nimero del documento de identidad | 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento Estado civil EPS anterior
1050970728 Femenino Masculine [ ] 13 [0 |1 |21 9] 9] & SOLTERO (A)
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS Datos personales
11.Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacidn especial
Tipo [F][N][M]  Condicién [T][P]
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion -IBC
SIN INFORMACION 908,526
18. Residencia Direccidn Teléfono fijo Teléfono Célular Correo electronico
RODEO MANZANA 3 LOTE 8 SECTOR3 6965651 3173052651 ‘ MCLAUDIABC30@HOTMAIL.COM
Municipio/Distrite Zona Localidad/Comuna Departamento Cédigo de la IPS [a registrar por la EPS)
CARTAGENA_ | Urbana Rural D BOLIVAR 2264 SALUD DEL CARIBE
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR  Datos basicos de identificacion del conyuge o compafierola) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres 20. Tipo de doc
Primer apellido Segundo apellido ‘ Primer nombre Segundo nombre
21. Ndmero del documento de identidad | 22. Sexo  Eemenino |:| 23. Fecha de nacimiento Direccidn
Masculino [ ] | | | |
Municipio/Distrito Zona Urbana [ | Departamento Cédigo IPS [a registrar por la EPS] Teléfono fijo Teléfono Celular
| Rural [ |
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 24. Apellidos y nombres
Primer apellido egundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
B4
BS
25. Tipode doc | 26. NOmero de documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento Carreo electronico
B1
B2
B3
B4
BS
Datos complementarios 29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad 33. Valor de la UPC [a registrar por la EPS)
B1 Tipo [N] [m] Condicion [F]
B2 Tipo [~ [ Condicién ]
B3 Tipo [N] [m] Condicién [T] [P]
B4 Tipo ] [M] Condicién [T] [P]
B5 Tipo ] [M] Condicién [T] [P]
32. Datos de residencia Direccidn Zona Municipio / Distrito Departamento Teléfono fijo Celular
B1 U|R
B2 U|R
B3 U|R
B4 U|R
BS U|R
34. Seleccion de la IPS Primaria Nombre de la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de La IPS [a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
BS
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL 0 DE OFICIO
35. Nombre o razén social 36. Tipode doc | 37. Nimero de documento 38. Tipo de aportante o pagador
de identificacion pensiones (a registrar por la EPS)
39. Ubicacidn Direccidn Teléfono Correo electrénico Mupnicipio/Distrito Departamento
R LR

- EPSSURA -



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES S
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EPS | surdg =

EPS Y MEDMCIMA PREPAGADA SURAMERICANA 5.4 =7
NIT. B00.08E.702-2

No. U 25352008 PAGINA 2 DE 2
B. REPORTE DE NOVEDADES 40. Tipo de Novedad
D 1. Medificacién de dates basicos de identificacion. EI 10. Terminacidn de la relacion laboral o pérdida de las condicicnes para seguir cetizande.
D 2. Correccidn de datos basicos de identificacidn. EI 1. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
D 3. Actualizacion del documento de identidad. EI 12. Desvinculacidn de una entidad autorizada para realizar afiliacionas colectivas.
[ 4. Actuatizacin y cerrecién de datos complementarios. [] 13. Movitidad: [_| A. Régimen Contributive || B. Régimen Subsidiade
I:l 3. Terminacidn de la inscripcion en la EPS. []14. Traslade: [ | A. Mismo Régimen [] e. Diferente Régimen

Coadigo :l EI 13. Reports de fallecimiento.

I:l &. Reinscripcion en la EPS. EI 14. Reporte del tramite de proteccien al cesante.
D 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliades adicionales. D 17. Reports de la calidad de Pre-pensionado.
|:| 8. Exclusidn de beneficiaries o de afiliados adicienales. |:| 18. Reports de la calidad de Pensionado.

D 7. Inicio de relacidn laboral o adguisicion de las condiciones para cotizar.

VI DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 41. Datos basicos de identificacion
Primer zpellida Sequndo apellide Primer nombre Sequnda nombre
Tipo de doc | Numero del documento de identidad Sexo  Femenino |:| Fecha de nacimiento 42 Facha
Mascutino | | DM |m|AlA]A]| | D M |[m]Aa]alA]
43 EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensicnes
Codigo | |

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

|:| &b, Declaracion de dependencia economica de los bensficiarios y afiliados adicionales.

£7. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Regimen Contributive, Especial o de Excepcion.

|:| 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

IZ| 49, Declaracion de no intenacion del cotizante, cabeza de familia, bensficiarios o afiliades adicionales en una institucion Prestadera de Servicios de Salud.

B0. Autorizacion para que la EPS salicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

|Z| 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de ls afiliacion o del reporte de novedades o la base de datos de afiliados vigente v a las entidades
publicas gque per sus funciones la requieran.

52. Actuando en nombre propio y de mis beneficiarios, bajo su encarge, autorizo a Suramericana 5.4, filiales y subsidiarias a cantactarnos para el ofrecimiento de productos y
servicies y las demas finalidades contenidas en su politica de privacidad, gue puede ser consultada en www.epssura.com e iguslmente para adelantar los procesos de
relacionamiento con el cliente [soportades o no en tecnologial, para un abordaje integral con todos los productos y soluciones por nosotros contratadas dentro del grupe de
companias pertenscientes a Suramericana 5.4

[x] 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al corre electranico o al celular come mensaje de texto.

vin. FIRMAS&
Q Hlen
Mﬁ c QUAQ ?3( 0 55. Elempleador, aportante o entidad responsable de 13 afiliacion colectiva, Cadige Asesor
54. El cotizante o cabera de familia institucional o deOficio
IX. ANEXOS

CN RC M CC PA CE CD &SC
D56.Anemcnpiadeldocumentndeidentidad: Cantidad: D D |:| |:| |:| D D D Total |:|

|:| 57. Copia del dictamen de incapacidad permansnte emitide peor la autoridad competents
I:‘ 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

D 59. Copia de l= escritura publicao sentencia judicial gue declare divarcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos
y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial gue declare la terminacien de la union marital.

I:l &0. Copia del certificade de adopcion o acta de entrega del menor.
D &1. Copia de la orden judicial o del acto administrative de custodia.

D 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el
cotizante sebre l2 ausencia dz los padres.

|:| 43. Copia de la autorizacien de traslado por parte de la Superintendencia Macional de Salud.
|:| &4, Certificacion de vinculacion a una entidad auterizada para realizar afiliaciones colectivas.

D 45. Copia del acto administrative o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordens
la afiliacion de oficio.

¥.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. |dentificacion de [a Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion
Caodigo del Municipio | Codigo del departamento | Nimero de ficha | Puntaje | Nivel

70. Datos del funcionario que realiza |a validacion )

Primer apellido Segundo apellide Primer nombre Segundo nombre

Tipo de documento de identidad Nimero del documento de identidad 71.Firma del funcionario

OBSERVACIONES:

Recuerde que con I3 firma dal formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaradiones contenidas en el capitulo VIl del formulario

- EPS SURA -
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BD_ZZF71637869287787R176P001E001-001
Firma Cotizante


vmluuusupersu\ud%

Sefior Afiliado:

Con el fin de dar respuesta a la Circular Conjunta Externa 16 de 2013 expedida por el Ministerio
de Salud y la Superindencia Nacional de Salud, le solicitamos responder las siguientes
preguntas de acuerdo con la lectura previa que usted realizé de la carta de desempefio y
derechos y deberes en la cartilla fisica o cartilla publicada en la pagina web de EPS SURA:

o ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega

de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? SI
e ¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo entrega
de la carta de desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en el S|
ranking? (Ver pagina 150 de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado)
9 ¢Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del afiliado? S|
o ¢Leyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS? S|
e ¢, Situvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado
adecuadamente por la EPS? Sl

Nombre: MARIA CLAUDIA BELEO CASAS

Cédula: CC1050970728

Este documento fue generado con la informacién registrada el 25/11/2021 14:41:23 para efectos
del formulario de afiliacion.
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIA CLAUDIA BELENO CASAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.050.970.728,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Noviembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, {por que?
porque estd acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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> Certificado de
S | EF Aptitud Laboral
ILES 5.A.5
A Ingreso

Fecha: 23/Nov/2021, Hora: 11:46:54 am. HC: # 17399
Apellido: Belefio Casas Nombre: Maria Claudia Edad: 24 afios
Tipo Doc: CC Nro ldentidad: 1050970728 Sexo: Femenino ¢
Empresa: Particular Nacim: 30/Dic/1996
Cargo: Independiente Rh: A+
Lugar:
Direccion: Rodeo Mnz 3 Lote 8 Sector 3
Telefono:  Celular: 3173052651 Email: Mclaudiabc30@hotmail.com  Estado Civil: Soltero

Examenes Realizados

Examen M édico Ocupacional Con Enfasis Osteomuscular

Recomendaciones L aborales Manegjo por EPS Habitosy Estilos de Vida Incluir en SVE

, Ejercicio Fisico, Usar EPPI, Dieta , Control de peso PP por , Dieta baja en carbohidratos, Dieta baja en
adecuada para bajar de peso, Higiene EPS, Control depeso PP grasa, Dieta baja en grasa, Ejercicio fisico
Postural, Pausas Activas por EPS 30minutos de intensidad moder ada diarios

Recomendacion en Audiometria

No aplica.

Recomendacion en Optometria

No aplica.

Restricciones L aborales

Ninguna.

Concepto de Aptitud

Apto parael cargo

Observacion

Ninguna

M(}\f\'o\ %d,qﬁn uC

Humberto Herazo Mogollon Maria Claudia Belefio Casas Huella
CC 1050970728 Digital

Direccidn: Barno Santa Lucia Cra /0 Mee Lote 3@
Tel - 085-6925151 — Cel. 3015064274 Redes Socales: (Dealintefips
wiww. salintefips. com.co / Cartagena — Colombia.




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

14798294746

001479829474 6

07212489984

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 0 5 0 9 7 O 7 2 8 7 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1050970728 20150105
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 38 |Turbaco 8 3 6
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
BELENO CASAS MARIA CLAUDIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Turbaco 8 3 6
41. Direccion principal
BRR EL RODEO MZ 3 SEC 3LT8
42. Correo electrénico mclaudiabc30@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfena 1 317 305 2 6 5 1|45. Teléfono 2 6965651
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
6 910/[2021,11,2 3| (( W LM/ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewol2 0 | | | [ | N[ | [ [ L [ [ [ ]
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

|:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2021 -11-23/09:15:33

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, 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 adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: BELENO CASAS MARIA CLAUDIA

984. Nombre

985. Cargo Contribuyente

Fecha generaciol

n documento PDF: 23-11-2021 09:15:39AM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 23 de
noviembre de 2021, alas 06:33:03, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1050970728
Cédigo de Verificacion 1050970728211123063303

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.

Contralor Delegado

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
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

06:38:04
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 182949194

Bogota DC, 23 de noviembre del 2021

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) MARIA CLAUDIA BELENO CASAS identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1050970728:

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



23/11/21 6:42 Policia Nacional de Colombia

HP@BDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:41:39 AM horas del 23/11/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1050970728
Apellidos y Nombres: BELENO CASAS MARIA CLAUDIA

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 no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién 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 acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—45

— Zona Industrial, barrio
[} e s @ @ i Montevideo. Bogota D.C.
] i Atencion administrativa: lunes a

R .J viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910 112

E-mail:

lineadirecta@policia.gov.co

ISO/IEC
27001

2| 1509001 150 14001

7
b

BeLCO-EHME B COREN MR Ned - Rl

https://antecedentes.policia.g ovco:7005/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://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

23/11/21 6:42 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.g ovco:7005/WebJudicial formAntecedentes. .xhtml

[ ] o

~— e
ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Linea

22


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

23/11/21 6:44 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/11/2021 06:43:16 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1050970728 y Nombre:
MARIA CLAUDIA BELENO CASAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacidn No. 27411349 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpc.palicia.govco/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 7


https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

Republica de Colombia

Rama Judicial

COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
DE ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL
DE LA COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICADO No. 811305

CERTIFICA:

Que revisados los archivos de Antecedentes Disciplinarios de la Comision, asi como los del
Tribunal Disciplinario y los de la Sala Jurisdiccional Disciplinaria, no aparecen registradas
sanciones contra el (la) doctor (a) MARIA CLAUDIA BELENO CASAS identificado (a) con la
cédula de ciudadania No. 1050970728 vy la tarjeta de abogado (a) No. 372484

Este Certificado no acredita la calidad de Abogado

Nota: Si el No. de la Cédula, el de la Tarjeta Profesional 6 los nombres y/o apellidos, presentan
errores, favor dirigirse al Registro Nacional de Abogados.

La veracidad de este antecedente puede ser consultado en la pagina de la Rama Judicial
www.ramajudicial.gov.co en el link
https://www.ramajudicial.gov.co/web/comision-nacional-de-disciplina-judicial.

Bogota, D.C., DADO A LOS TREINTA (30) DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE DOS MIL
VEINTIUNO (2021)

N CRN SN,

ANTONIO EMILIANO RIVERA BRAVO
SECRETARIO JUDICIAL

Page 1 of 1



CALIA

En la calle y on 103 1orritodias

LA SUBDIRECCION REGIONAL APOYO CARIBE DE LA FISCALIA GENERAL
DE LA NACION SECCIONAL BOLIVAR

CERTIFICA

Que mediante Resolucion No. 171 del 10 de julio de 2019, el Subdirector Regional
de Apoyo Caribe, vinculo como JUDICANTE a la joven MARIA CLAUDIA
BELENO CASAS, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.050.970.728,
para realizar las précticas en la Fiscalia Local No 65, tomando posesion el 10 de
julio de 2019.

Que de acuerdo con la certificacion expedida por la Universidad Libre, la joven
MARIA CLAUDIA BELENO CASAS, para la vigencia 2018 curs6 y aprobo la
totalidad de las asignaturas del programa de Derecho.

Que de acuerdo con certificacion expedida por la funcionaria Betsy Carolina
Fajardo Lefranc, en su condicion de Fiscal Local No 65 de la Fiscalia Seccional
Bolivar, la joven MARIA CLAUDIA BELENO CASAS se desempefi6 como
JUDICANTE, desde el 10 de julio de 2019 al 17 de marzo de 2020,
reanudando de forma virtual a partir del 01 al 24 de julio de 2020, cumpliendo
con un horario de 8:00 am. a 12:00 am. y de 01:00 pm a 05:00 pm; reanudando de
forma virtual el 03 de junio de 2020 y culminando el 26 de junio de 2020,
realizando las siguientes funciones:

1. Elaboro y proyecto los documentos necesarios propios de la funcion judicial
y que fueron requeridos en las investigaciones asignadas al despacho de
conformidad con los lineamientos y procedimientos establecidos.

2. Atendi6 a los usuarios del servicio cuando se requerian y brindd la
informacion autorizada, de acuerdo con los lineamientos y procedimientos
establecidos.

3. Aplicé las directrices y lineamientos del Sistema de Gestion Integral de la
Fiscalia General de la Nacion.

4. Realiz6 labores de archivo de expedientes y administrativos, de acuerdo
con los lineamientos de gestion documental de la Fiscalia General de la
Nacion.

5. Desempeii6 las demas funciones asignadas por el jefe inmediato y aquellas
inherentes a las que desarrolla la dependencia y a la formacién del titular
del cargo.

En ejercicio de sus facultades legales, en especial las que le confiere el Decreto
No. 898 de mayo 29 de 2017, el articulo 19 de la Resoluciéon No. 0323 de marzo 9
de 2015 expedida por el Fiscal General de la Nacion, y el Articulo Vigésimo
Tercero, el Fiscal General de la Nacién delegd en los Subdirectores Regionales
de Apoyo la facultad de expedir las certificaciones de Practicantes en la Fiscalia
General de la Nacion.

SUBDIRECCION REGIONAL APOYO CARIBE {
GRUPO SECCIONAL DE APOYO BOLIVAR E FISCALIA
GRUPO GESTION TALENTO HUMANO

CALLE 66 No 4-86 CUARTO PISO, CARTAGENA D.T Y C. Cédigo Postal 113001. S
CONMUTADOR 6517174. EXTS. 51061



FISCALIA

GENERAL DE LA NACION

En la calle y on los 1arritadios

UNICA Y EXCLUSIVAMENTE PARA LA CERTIFICACION DE JUDICANTES con
destino a la Universidad Libre, de conformidad con lo dispuesto en la Resolucion
No. 0-0323 del 09 de Marzo de 2015, proferida por el sefior Fiscal General de la
Nacion.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Cartagena de Indias D. T. y C.,
a los dieciocho (18) dias del mes d tiembre de 2020.

GERMAN \Y DELGADO PINEDO
Subdirettor| Rebional de Apoyo Caribe

Elaboré: Maria E. Betancourt Pereira — Secretario Administrativo |

Revisd: Nubis Margarita Cabarcas Hernandez — Profesional de Gestién IlI

SUBDIRECCION REGIONAL APOYO CARIBE {
GRUPO SECCIONAL DE APOYO BOLIVAR H Fl SC ALIA
GRUPO GESTION TALENTO HUMANO

GENERAL DE LA NACION
CALLE 66 No 4-86 CUARTO PISO, CARTAGENA D.T Y C. Cédigo Postal 113001. DE LA GENTE, POR LA GENTE, PARA LA GENTE
CONMUTADOR 6517174. EXTS. 51061
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La Repriblica de Colombia
yensu nombre, el

Colegio Biffi
Cartagena, Bolivar

Aprobado por (a Secretaria de Educacién Distrital de Cartagena,
segiin Resolucién No. 0214 del 12 de octubre de 2001,

Corgciére a:
Maria Claudia Befefio Casas
Identificada con T.I. No. 96123011411 de Cartagena

E( Titulo cfe

‘Bachiller Académico
<7 Por haber cursado y aproﬁacforlfos estudios correspondientes ol nivel de
‘ Ec[ucacwn Media Académica, segiin [os planes y programas wgentes
' o del Proyecto Educativo Imtttucwm[. s

- : ‘_ Secm%anu‘Gcner /'7 T 7&
Anotwfo a[}-ofw No. llb Libro de Registro N:; -

Dado en Cartagena, a 30 de noviembre de 2013

No requiere regxstm seqiin Decreto No. 921 def 6 de mayo de 1934, expedido por el M.E.N.

;gﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬁﬂﬁﬂﬂﬁﬂ

_ EFQMI

. Committed 23
to excellence =

PremiMir




personeria Juridica No. 192 de 1946
y en su representacion el Rector y los Profesores, en atencion a que

MARIA CLAUDIA BELENO CASAS

CC Ne 1.050.970.728 de TURBACO

ha completado los estudios y demas requisitos que los reglamentos exiden para optar al titulo de

en nombre de la Republica de Colombla y por autorlzacion del Ministerlo de Educacion Nacional,
le explde el presente Diploma que acredita su Idoneidad. En testimonlo de lo cual se firmay rubrica
con el sello mayor de la Institucion.

Decano £l Rector EH Secietarlo Geneial

i

n la ciudad de CARTAGINA ONdna de Admislones v Rewisto
24 de septiembre de 2021 1 de septiembre e 2021
Ac1a 1355 Folio 412, Libru &

L

ReqQlsiro 787, Folio 158 Lk d2 Registro |
N~




CAMIND A LA ge
EXCELENCIA | ELE

ACRERITACION LI TTTTY

DE ALTA CALIDAD

RN RN

SECRETARIA ACADEMICA DE DERECHO

NIT- 860.013.798-5 _ ) _

= o
: Acta de grado N° 1355

En el Aula Méaxima de ia Universidad Libre, Sede Cartagena, siendo las 08:00 a.m., de! dia

veinticuatro (24) del mes de septiembre de 2.021, se reunieron los doctores; ARMANDO JOSE
NORIEGA RUIZ, Presidente (a) Delegado (a)- Rector (a), de lla Sede de Cartagena; DAMASO
RODRIGUEZ PORTILLO, Decano de la Facultad de Derecho Sede Cartagena; y EFRAIN
BOHORQUEZ RUIZ, Secretario (a) Académico (a) con el fin de llevar a cabo el acto de grado,
mediante delegacion efectuada por el Rector Nacional, contenida en laResolucion N°001 de
15 de Octubre de 2014, de acuerdo con el literal 10 del articulo 34 del Estatuto Organico de
la Corporacion Universidad Libre, del (de la) Egresado (a) MARIA CLAUDIA BELENO
CASAS, identificado (a) con la Cédula de Ciudadania N° 1.050.970.728 de Turbaco, quien
cumplio satisfactoriamente todos los requisitos exigidos por la Ley y Reglamentos del

Programa para optar el titulo de:

ABOGADO

Acto seguido, se procede a recibirle juramento y hacerle entrega al (la) Graduado (a) MARIA
CLAUDIA BELENO CASAS del diploma'y copia de la presente Acta de Grado.

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado, en la ciudad de Cartagena
D.T.y C. alos veinticuatro (24) dias del mes de septiembre de 2.021.
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