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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190de1995,489y 443de 1998) 

ENTIDAD RECEPTORA 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES ^— . 

VA VxM ^ t-V- Vg\~a. ̂  
DOCUMENTÓ DE IDENTIFICACIÓN 

c-.e C E O P A S O NC=. \  W ^ l l i J , 
SEXO N A C I O N A L I D A D P A I S 

f (B '« O CGL. 0 E X T R A N J E R O O 

L I B R E T A M I L I T A R 

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NÚMERO D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

F E C H A 

PAlS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

MES A Ñ O C aÓN DE CORRESPONDENCIA 

PAÍS ^.J^-.V,-JN3AV;>, DEPTO 

MÜNICIPIO 

T E L É F O N O 5'0OÍ)\^U^l> L EMAILV g.\,\.\.J.-VM ^S'Vyl 

0 FORMACION ACADEMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 
MARQUE CON UNAX EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o, DE 
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

C EDUCACIÓN BÁSICA r/ruLOoerew/oo,- xb-̂ ^Q^^-.̂ jJv ^ 
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECH/i DE GR/ADO 

1o. 
\ 

2o. 3o. 4o. So. ña. 7o. 8o. 9o. 10 MES \ j _ AÑO J 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (i tCNlCAj, TL(TECNQLÓQiqA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MÁGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

UN tUNIVERSlTARiAj, 

M O D A L I D A D 

ÁCñOÉMiOÁ 
Na.SEMESTRES 

APROBAOOS 

GRADUADO NOMBRE DELOS ESTUDIOS 

ü TÍTULO OBTENiuO M E S 

T E R M I N A C I Ó N 

r ANO 

N o . D E TARJETA 

' P R O F E S Í O N A L 

l 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BlE!»J (MB) 

r 
I D I O M A 

Li JHAl iLA LO LEE i.OESCraSE'^ r 
I D I O M A R B MB R B MB R B MB 

- k •L 

V 



EXPERIENCIA LABORAL 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD V ^ \V^<cc>^o^- ^ Z ^ Y PÚBLICA PRIVADA 

peJARTAMEA/ro 

\ _ > 0 \ f v . ^ ^ VNAS, , \ A A > V ^ 

M U N I C I P I O , 

- ^ o ^ ^ v e 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DiA MES 

FECHA DE RETIRO 

DÍA MES ̂  AÑO l i^i l i^ 
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA r-.^IRECCIÓNK 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ^ N T l i 

A P A R T A M E N T O 

PÚBLICA PRIVADA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DÍA MES ES AÑO \ % ^ 

FECHA DE RETIRO 

DÍA l'̂ iU MES l'-̂ i'̂ i AÑO l-'M îî  
CARGO O CONTRATO DEPEtflDENCIA y MIF\ECCIÓN 

y EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA CíENVDAD PÚBLICA PRIVADA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIOL 

x^c^V... V e 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

DÍA 

FECHA DE INGRESO 

AÑO MES 1M\ 
FECHA D E RETIRO 

DÍA 13 MES I M AÑO I ' I A 
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . CCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA 

DEPARTAMENTO M U N I C I P I O ^ . CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS fECHADE/NGRESO FECHA DE RET/RO TELÉFONOS 

DÍA MES ^ i AÑO a,o,v3 DÍA tu MES l , \O 
CARGO 0 COAÍTRArO D E P ^ D E N C I A . ^ DIRECCIÓN 

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



EXPERIENCIA LABORAL 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPRESA 0 ENTIDAD PÚBUCA PRIVADA 

fifPARTAMENTO IMmQIPIO CORREO Fl FCTRÓNICO ENTIDAD 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DÍA \\7ñ MEsIVOl AÑol'iiQA.t 
OEPEWDENCW 

FeCH>(D£REr/RO 

DÍA ÜA] IVIES IM] A Ñ O 

CAfíGO O CONTRATO ACTUAL 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
•EMPRESA O E m i D A D PÚBLICA PRIVADA 

roePARWMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DÍA E MES A Ñ O 10/, 0,0,'̂  
CARGO O CONTRATO NTRATO DEPENDENCIA . 

FECHA DE RETIRO 

A Ñ O DÍA I MES ÎT̂  A Ñ O Î OA 1̂  
^ O . 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
J B v I P R E S A 0 E N T i q A D K V \ PÚBUCA PRIVADA 

bS'ARTAItikNTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFOMOS » FPCHA DF INGRFSO FECHAOS RETIRO TELÉFOMOS 

DÍA fe A MES A Ñ O DÍA l \S O.f A Ñ O '1,00^ 
CARGO O CONTFIATO DEPENDENCIA . . ^DieapaóN 

f£MPRESA 0 F.NVDAD K ^ PÚBLICA PRIVADA 
N 

OEPARWA^TO MUNICIPIO^, CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE IN 

DÍA MES ^J. 
SRESO 

.AÑO lí^^i'V DÍA 

FECH/Í OEHET/RO 

3 , 0 MES OfS A Ñ O l . í ' iO. '^ 
CARGO 0 CONTRATO OePENDENCM rD/RECC/ÓN 

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



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA 0 ENTIDAD PÚBUCA PRIVADA 

iSEPARTAMENTO 

^ ^ ^ ^ ' • ^ ^ ^ ' h S u ^ " ^ ^ J ^ V "COL 

MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 'AECHA DE INGRESO 

DiA 

FECHA DE RETIRO TELÉFONOS 

DÍA MES 0 , 1 AÑO 1 ,0 ,^ ,1$ DiA 1,0 MEsP.u AÑO Í , O , O ; B 

ĈA/?GO O CONTRATO ACTUAL D^EI^O^CIA ., DIR^CIÓN 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBUCA PRIVADA 

l^ARTAMENTO MUNICIPIO 

HAVE 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHAtE INGRESO 

DiA 33 MES A Ñ O 1^0 Q lU 
FECHA DE RETIRO 

DIA ES MES EJ A Ñ O I 
ClURGO O CO/̂ R/ITO DEPENDENCIA ^ . DIRECCIÓN , K 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

E M P R E S A O E N T I D A D \ i >, ^ (\ i 

SEPARTAMENTO M U N I C I P I O 

PÚBUCA PRIVADA 

^ M R T A M E N T O MUNICIPl, 

FECHA d e INGRESO 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

DIA El] MES [üiU A Ñ O lO-rO,̂  i(. 
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ^ ̂  

FECHA DE RETIRO 

DÍA Si] MES A Ñ O 10-,'^ , 0 , 1 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD ^ ^ y 

Vô> C JVSLA W V ^ \ 

PÚBLICA PRIVADA 

r 
MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

DÍA 

FECHA DE INGRESO 

AÑO MES DiA 

FECHA DE RETIRO 

A Ñ O MES 

•CC/ÓN ^ 

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



EXPERIENCIA LABORAL 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
EMPRESA O ENTIDAD ITIDAD k ^ . PÚBLICA PRIVADA 

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DÍA MES ^ A Ñ O F L ^ D i l 
FECHA DE RETIRO 

DÍA H MES A Ñ O \ % 0 , ' ^ 
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN . . 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD <-̂  V \

^EPARTMIENTO 

PÚBLICA PRIVADA 

'.HADE 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DÍA MES ^ A Ñ O IV,̂ ,̂ ,¿ 
FECHA DE RETIRO 

DÍA MES A Ñ O í^ i^P ? 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

OiRECaÓN \

^EA^RESA O ENTipAD . K . PÚBUCA PRIVADA 
4 

DEPARTMAENTO MUNICIPIO . 

FECHA D t INGRESO 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

DÍA l̂ rV MES 

FECHA DE RETIRO 

DÍA H MES AÑO rĈ M 
•NOENCIA :NCIA ^ V DIRECCIÓN 

EMPRESA O ENTIDAD ^^X^s^\^ 'O ' ^ ' - ^ C 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

TAM^NTO ^ 

TELÉFONOS 

CARGO O CONTATO ^ 

PUBLICA PRIVADA 

MUNICIPIO 

DÍA 

FECHA DE INGRESO 

MES A Ñ O L 1...J, 

DEPENDENCIA _ k I DIRECCION 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

DÍA 

FECHA DE RETIRO 

A Ñ O MES J I L 
DIRECCIÓN 

f 

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



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
EMPRESA O ENTIDAD riDAD K \ PUBLICA PRIVADA 

K 

DEPARTAMENTO 

TELÉFONOS 

- i ^ N I C I P I O 

C/U7GO O CONTRATO ACTUAL l 

F t C H A DE INGRESO 

DÍA MES \ ¿ } AÑO KEM 
.^DEI^NDENCIA . 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

DÍA IVA, MES 

FECHA DE RETIRO 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

DEPARTAMENTO 

TELÉFONOS 

CARGO O CONTRATO 

PÚBUCA PRIVADA PAÍS 

MUNICIPIO 

DÍA 

FECHA DE INGRESO 

I MES [ ANO 

DEPENDENCIA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

DÍA 

FECHA ÚE RETIRO 

\O MES 

DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTFtATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

DEPARTAMENTO 

PÚBLICA PRIVADA PAlS 

MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

DÍA 

F E C H A DE INGRESO 

A Ñ O MES DÍA 

FECHA DE RETIRO 

A Ñ O L_L MES 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAlS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

DÍA I 

FECHA DE INGRESO 

MES ANO DÍA _L-

FECHA DE RETIRO 

A Ñ O MES 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE E-̂ TAHOJA. 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

f 
O C U P A C I Ó N 

T I E M P O D E E X P E R I E N C I A ^ f 
O C U P A C I Ó N 

AÑOS M E S E S 

S E R V I D O R P Ú B L I C O \^ 
E M P L E A D O D E L S E C T O R P R I V A D O 

TRABAJADOR I N D E P E N D I E N T E 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
V 

as 

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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA­
CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

C i u d a d y f e c h a d e d i l i g e n c i a m i e n t o _ 

F I R M A D E L S E R V I D O R P Ú B L I C O O C O N T R A T I S T A 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

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

C i u d a d y f e c h a N O M B R E Y F I R M A D E L J E F E D E P E R S O N A L O D E C O N T R A T O S 

LÍNEA GRATUrTA DE ATENCIÓN AL C U E N T E No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.darp.gov.co 
% 
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uc Universidad de 
Catalunya 

Código: 
3203 

Certif ica que 

María Galdys Z a p a t a M o r a 
c e . No. 41.673.8̂ 5 

Cursó y aprobó el Programa Internacional: 

Diplomado Líder en G e r e n c i a de Sistemas 
Integrados H S E Q Basado en l a s Normas 

ISO 9 0 0 1 : 2 0 1 5 ; ISO 1 4 0 0 1 : 2 0 1 5 ; OHSAS 1 8 0 0 1 : 2 0 0 7 

Con una duración de 130 Horas Académicas 

En testimonio de lo cual fumamos y sellamos en la ciudad de Miami, a los 09 días del mes ás Junio do 2017 

w'vvw.ucatalunya.cdu.co 
+ 1(3C5) 2S0 2190 



uc Universidad de 
Catalunya 

Certifica que : 

Código: 
3203 

María Galdys Z a p a t a M o r a 
ce. No. 4I.673.S85 

Aprobó el curso complemcniario en; 

Gestión de P r a y e c i o s 

Con una duración de 40 Horas Académicas 

En testimonio de lo cual finrianios y sellamos en la ciudad de Miami, a los 12 días del mes de Junio de 2017 



REPÚBLICA DE COLOMBIA 

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 
E n üumpllmienio de l a Ley 1 1 9 i k 1 9 9 4 _ ^ .i-^.. . 

— -t: • H a c e constar que * " 
MAEJA GLADYS ZAPATA MORA : . ' 

— — • - ^ T - r — - - - - C m i C e d u h i de C m f a t k t n i a N o , 4 J \ 6 7 3 . 8 H 5 ~' : ' : 

Participó en el evento de Divulgación Tecnológica 
FUNCIONAMIENTO DEL COMITÉ PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN E L TRABAJO 

, c o n u n a duración de 8 h o r a ^ 

E n i e s t i m o n l o de l o a n t e r i o r , se f i r m a e l presente cfi Bogotá, a los v d i u l o c h o (28) días del mes de o c t u b r e de don m i l d i e c i s e i s (2016) 

Firmado Digitalmente por í ' ' : ' •/ ' • - " ' ' 
_ ^ p^BiQ HERNANDEZ RODRIGUEZ ^ ^ ... ... 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
Autenticidad de! Documento 
Bogotá - Colombia 

FABIO HERNÁNDEZ RODRIGUEZ 3693510 - 28 /10 /2016 
Subdirector ds Centro CENTRO DE GESTION INDUS-'RIAL FECHA REGISTRO 

REGIONAL DISTRITO CA^'ÍTAL 

acienticidad de este dccumciuo puede sct verificada cii el regiatro eleca-ónico qtle ee oncuenlni en 1» página web hllp:/7certificados.scrm.cdii.c«, hdjo el número 92" 10093 544CC41673S85C, 



m MINTRABAJO 

Y ^ R E V E K C i Ó N 
A C C i D E N T E S 

DE T R A B A , O 

TODOS POR UN 
NUEVO mis 

EL MINISTEIRIO DEL TRABAJO 

Certifica que 

MARIA GLADYS ZAPATA MORA. 
CC:41673885 

Participó en el taller "Acción Formativa en Estilos de Vida Saludable y 
Prevención de accidentes en el trabajo" ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD OCUPACIONAL 

Helga Paola Pacheco Ríos 
Jefe Departamento de Capacitación 



Setraads de Salud 

Subred Imegrada de Smicin de Situd 

CattmOránteLSi. 

SIVRED KVTTXatVDA D t SERVICIOS BE SAiÁJO CENTRO 0«nE?»TE t S X CÓDIGO: ET-GT-FT-OM 
ESTRATÉGICO- GESTM^ M L TALEN! O HUMANO VERSIÓN: 01 

FORMATO AirrORIZAClÓN t:ONSLX,TA TÍTl I LOS ACADÉMICCfi FECHA: 2016-U-2S 

Bogotá D.G 
Señores: 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
(Nombre de la institución educativa en la que obtuvo el título que soporta el cargo actual) 

Ríir, autorización para cítf»s«lta de títulos Académicos ' f 

Yo, MARÍA GLADYS ZAPATA iVfQRA_ en consideración a qiíc d artréoto Í5 de la Constitocrón 
Política establece que "todas 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 c 
del artícnlo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el trartamiento de datos 
personales, en cuanto al principio de libertad "el tratamiento sólo puede ejercerse con el consentimiento, 
previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrán ser obtenidos o divulgados sin 
previa autorfzación, o en ausencia de mandato legal o juéicial que releve el consentimiento...." 
De igual manera, teniendo en cuenta que la información solicitada en cuenta a datos personales en mi 
calidad de egresado, solo podrá ser svmiinistrada coit mi consentimiento previo y expreso, autorizo a 
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi título académico como: 
ODÍ.)NI()L(XiA 1 

(Nombre del Títvílo Obtenido) 

Cordialmente; •/-I 

Firma 
No. de documento: 41673885 
Tarjeta profesional No; 
Dirección de contacto: Cra68G bisNo39H-68 sur 
Teléfono: 3008194636/2047016 

.r 



Subred Integiadi de S H V I C Í O S de Miid 
mtUtED INTEGRADA DE SERíVIClOS Dt: SALt^D CENTRO ORKNTC EXE CÓWGO: ET-GT-FT-«t4 

ESTRATÉGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSIÓN: 01 
i>t>RMATO AIÜORIZACJÓIH t:ONSia,TATÍTULOS ACADÉMICOS FECHAi 2 l l l í r U - 2 5 CotmOránteLiL 

Bogo» D.C 
Señores: 
UNIVERSIDAD DE ANTiOQUÍA 
(Nombre de la institución educativa en la que obtuvo el título que soporta el cargo actual) 

REF autorización para consulta de títulos Académicos 

Yo, _\fAR/A G7,Ar>YS ZAPATA M O R A _ en consideración a que el artícuío i 5 d e !a Constrtoción 
Política establece que "todas 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 ei iiteral c 
del artículo 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 sólo puede ejercerse con el consentimiento, 
previo, expreso e informado del titular. l,os datos personales no podrán ser obtenidos o divulgados sin 
previa autorizocfóii, o en ausencia de mandato íegai o judicial que releve cl conseníimieíiío...." 
De igual manera, teniendo en cuenta que la información solicitada en cuenta a datos personales en mi 
calidad de egresado, solo podrá 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.E sobre la idoneidad de mi título académico como: 

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL 
(Nombre del l'ítulo Obtenido) 

Cordialmente; 

firma 
No. de documento: 41673885 
Tarjeta profesional No: RESOLUCION No 4664 de 12-05-2009 
Dirección de contacto: Cra 68G bis No 39H-68 sur 
Teléfono: 3008194636/2047016 









































DLAN* 
JActualizadón 

FomularJo del Registro Único Tributario 

H(4a Principal 001 
2, Concepto O 2 

Eipaelo raMfvado p m l« OIAN 

I 
4. Número de formularlo 14463595858 

6. Número de IdenWicadón Tributaria (NIT): 

4 1 6 7 3 8 8 5 -
6. DV 12. Dirección seccional 

g Impuestos d» Bogotá 3 2 
14. Buzón electrónico 

IDENTIFICACION 
24. Tipo de conifitjuyente; 

Persona natural o sucesión Ilíquida 

25, Tipo de documento; 

Cédula de ciudadanía 

Lugar de expedición 

COLOMBIA 

28. País: 

31. Primer apellido 

ZAPATA 

1 6 

1 3 
26. Número de IdeitMcación: 

4 116 7 3 8|5i r 
29. Departamento; 

Bogotá DO. 

32. Segundo apellido 33. Primer nombre / . 

27. Fecha expedición: 

1 9 7 6 1 1 1 0 
V).a«ú> d^i.jnldplo; 

Bogotá. D.C. 

b-<. Otros nombres 

. 1 

36. Nombre comercial; 37. Slgis- . 

UB!CACir<N 

COLOMBIA | l |6 |9 | Bogotá D.C. 
40. audad/MunIdpio: 
Bogotá. D.C. 

41. Dirección principal 

CR68GBIS 39 H 68 SUR 
42. Con-eo electrónico: 

benjajuris@hotmail.com 
43. Código postal 44. Telefona 1: 

r 
15. Teléfono 2: 

3 0 0 8 1 9 4 6 3 6 
CLASIFICACION 

ActMd.-.d ( <Mnún - . lGX 

Actividad principal 
46. Código: 47. Facha inido actividad: 

2 0 1 6 1 1 0 5 

Artlvlriaii ari-.uni^sH 
48. Código: 45. F'jehr, Inido ac'ivipad: 

2 O 1 é l1 1 o 5 

otras actividad»! 

SO. Código: 

. . . 

Ocupación 

51. Código 
52. Numere 

eitaUedmientos 

53. Código: 

t7esMonsabilldades, Calidades y Atributos 

10 I 11 12 13 14 15 16 17 11 19 20 21 

1 I I 

22 23 24 25 26 

12^Ventas régimen simplificado 
Obligados aduaneros 

54. Código; 

1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 I 1 I 1 
11 12 13 14 15 16 17 16 16 20 

1 1 - U - _ L L J _ L 1 _ - 1 - L . 1 1 J J _ 1 1 1 1 

Exportadores 

55. Forma 56. Tipo 

1 

Servido 

57. Modo 

58.CPC 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaclenaa a que haya lugar, li Interlpclón sn el Registro Único Tributarte •RUT> tendrá vigencia Indefinida y en eonseeiMncla no sa axIgM su renovación 
Para uso exclusivo de la DIAN 

80. No. de Fotos: 59. Anexos: SI NO 

La informadón contenida en el formulario, será responsabilidad de quien lo suscribe y en 
consecuende corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o 
inexactitud en que Incun's podrá ser sancionada. 
Arilcuio 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013 
Fimia del solidtants; 

61. Fecha: 2 O 

Sin peiluido de les verificadones que la DIAN realice. 
Firma autorizada; 

984. Nombre ZAPATA MORA MARIA GLADYS 

985. Cargo; CONTRIBUYENTE 

Fecha genetadón documento PDF; 2*03^18 08:18:17AM 
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2/1/2017 ReTHUS 

ReTHUS 
A continuación dil igencie su identificación para proceder a consultar si se encuentra registrado en el Registro Nacional del Talento 

Humano en Salud. 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN ' NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN * 

; Cédula de Ciudadanía • 41673885 

Verificar Registro en R e T H U S Limpiar 

Ei Ciudadano con Identificación C C 
41673885. se encuentra inscrito en el 

Registro Nacional de Talento Humano en 
Salud. 

tittp://web.sispro.gov.co/THS/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxlclentificacion.aspx 1/1 
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II Centro DrísntíFSF 

StJBREDINTEGRADA DE SERMfTOS DE SALliO C E M K U OKIENTÜ i L & h , 
E s m v r É t i i c o - cKsrrióN D E C A U D A D Y V O Z DF.I. T. 'SÜARIO 

I'XJRMAK) l-AHA i;i ('<>N(K'IMII(NI<) OEI, CUENTE O TONTRyVPARTE PERSONA NATURAL 

r ó m r . O : E T - C A - F T - O H 

!b-KCUA\2VV-0IS-22 

SISTEMA DE ADMIMSI KJ\(. ION KHÍSt;» m, 1.A\'A1H) í)K AtTIVOS Y UNANÍ.l A(lf)N l)Kf, I KlllíOIlISMO - SABIAIT 

3^ BKPAHrAHmiO: 

nistiguido Cliente; Con el düigenciarnienlo de eslu lünnulariü irbs pcrmiüra adelanüir el Proceso de ConíKÍmiento del Cliente, de coníormidad con el Numeral 3.2.2.2.2.1. de la (Circular Externa: 
No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Kalud. La realización de esle proceso es de caracler obligatorio para la Suhred Integnuln de Servicios de Salud Centro Oriente KSK, como 
entidad sometida ai Control y Vigilancia de la Supenniendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politícos de ta Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Adminislracion del Riesgo de 
Lavado de AcrivoN v FinaneiHí^úm del 1 «rríHi-imo 

C l ASK O TIPO DK VINClIL\CIOiN L A E M P R E S A (MARC.V t O N X) 

r ^ r ü A T i s n 
opa MKKVllHlk flIld.lCd • • CUAL: 

1, M ' I ' P S OH L A 1*£RWINA .^A1 IJUAJ. 

rnlMF.R AfFT.uno S | - ( ¡ i :M«) . \P t ' : l . l , I lH>: m M E K NOMBRK .SKí;( > » ( ) 
N O M 

TIPO DE Il>ENTiriC ACION 

o wat' o o 

IDENIinCACION 
MIRAR EXPEDinON lüCUAEXl'ltUKlO.N 

FECHA 
NAÍTMIENTO: 

l.litiAR N.\fmiTE>nT) 
I t ' M I f U l f / V I l M l i f - i f M » ) 

PAIS NACIMIENTO NAl lONAI.rilAI): 

ESTAI>0 f JVIl. PERSONA A CARGO NLMKKO DK HIJOS IEI.f.M>NO 
CEIJÜAH 

VlUlXHA) O" 
NIVEL DE ESTUDIOS / FORIVIACION ACADEMICA 

FKOhKSION 

UWlVlitüiM.'UUO 

O • O o • 
i>ini):(:i;ri>N KKSIDKMÍIA; (:H!0AURES1DENCL\ DlT,\Kr,Vi\lENTO: PAIS BKSmKííCLV: TELETONO 

«EsmiíNciA 

COKRitO ELEC1KONICO: l'OKIAL O l'AÜL\ INlEIWEI I1I*0 t)|í. VIVIKMIA 

PROPIA D FAMn.lAR ® ARKIÍNDADA Q 

COMEHCIO (Si tiene) 
CIUDAD: DEl-AKlA.MtMO; PAIS: lEIEEONO/J-AX 

2. D A T O S D E L C O N Y U G E 

PHIMFn APFMHV) 

, \ V \

siTRiíMno iPPiiino! 

TIPO DE IDENITFIC ACION 

fil 
P.«.A!>ORTE Q 

O Nütf o 

NUMERO 
H>ENIIKKA< ION 

PRIMER NOMMkK SFÍiUNDO HOMBRE 

I.IIfiAR EVPEranoN 
(,( i in iod 'Mmikip i») 

lis ril'.MrtKM'll! líMCOLOVnlIA- .SI Q NO f3 

V t X H A E . \ P E D K 1 0 N 
(,\.VAA/;V(^(^ÍJÍ>S 

ÍIACKüM.MJÜAL); Ü V \ t . 

i. l .^íUKMAt.TÓN A C I T M I M » Kt.OÍNOMKIA: 

.VJ/U.ARl.'aXl L l 

SOCIO 
PKUPliSÍONAL 
[NDEPENDIFNTE O 

•r.',T!;DiAhTr O 

rOffTRATISTA 

E U f L E A I X ) • CÍJMLliCIAN'II: 

K h . N i l ü N A D U 

;KMi'i . f !AiJ(3i ' i íHi. irx; 

' a r H A 

• • 
IHPOR.MACfON 

rmBtítAKiA 
RESirONSAIlLE: 

líKAf>i i ; i i r K l l f l K l , V | ; N U 

UH-XAUA Itl.M A 

ra 

t o l l K X l S C l i L i A C T I V I D A D E C Ü N Ü M I C A 

miNDARIA. 

13 A(; i i : , ' í i ( iKBn : . " í t ; i )OH O 
ta 

AGENTE AI'IOBFTI'NHWlli 



SeaetíiLi(JeSr,itíi 
Wfi IniegiKfs ít Ssivictos * SsluS 

m Centii) Oriente E.5.E. 

SUMIE» INTEGRABA BE SERVICIOS J M S A L U D CE.N'TKO ORIENTE E.S.E 
ESTRATfeOlCO- GliSTIÓN DE CAL1»,U> Y VOZ DEL USÜAJRJ.O 

FORMATO l'ARAKI.-COJiOCRIIKNTO D E L - C ! JENTK O COmTi.VPARTIi; - PEHSON.A NATiniA!. 

C O D I G O ; ET-C.\-FT- O! 1 
V E R S I Ó N : 02 
FECÜA; 2017-0S-22 

f L-^(.ION\I(:Ü i'i jii.ico AiWIÍ.MSl 1 « KFf UKSOS PTOLICO'» 

L i J 

; N o r m a l : rí^trhF^Á o NIÍGÓCÍO hONor^LARORAO nE.SARROW.ÁÁCTI\lDAP:E^ 

A C n V l U A O f l l)N(lM!t \t I \A m M l t 1 MIORA ISlf ICIOS 

EXPOIITACIOMES AGRICOLA 

OTRA Q C U A L : ¡_X 

TRAMSPORTE I |» |r j l lQIA ALIME¡(P]|! IV'IEDIC.AN^IENf~¡ n 

0IRi>:E::IONDi"!^ARMl'Rf:.SÁ , CIUDAD/MI.TNICU'IO n E P A B T A M E N t O 

'^li-.^'V- Ve 
C U I C O A C T U A L irRIIA \ T N f t l..«-I<)N 

4 . S O L O V M í . \i M ; ' I , E M ) 0 M K Í O 

M i l M E R O D E 
!• \ i p i i: \ i í o s • VEiNTAS .USTiALES ;• 

CODiCÍOAC.nVIBAÜ 
líCONOMICA 0 .ESCPJPCTOK A C r i \ T l > Á B ' :iílíC,tt\í l i f ( ) S ( H l U > . M ) 

F. INEOit .MACi;»'^ ! S X V N C I E I U 

i . M Í R E S O Ü . M E N M J A I J L S M;KfcSOS ,MlrASliAJ.K.S AÍTIVOS PAí,TNOS 

5/\LD0 HIPOTECA'I-

HONORARJOS [NvnaisioNES • TARJin-AS t j E C R E b l T O i 

AlíMEiJKiS •. C U O T A mncmo DEODAATiHICULOS ' 

COMISIONES. CT IOTA VIVIENDA' PROPiCnXDEE ': DEUDAS T E R C E R O S ; . 

"JTROS.rMGUESOS': OTROS EGRESOS», VTA,0-O>,iG OTROS A C T I V O S - OTROS PA'SIVOS'' 

TOTAL I?iGíiESO.S ' TOTAL ÍCRiatM T 0 1 A L A n i \ O Í lOlALI'A.SIVOS 

l>KSf RIÍ'OOiV OTROS I,-<r,I«t,.SOÍ. D F - S r R I P C i O > O T R V K . EC.RIf.SOS l)TvS( KIPCION OI ROS 41, nVO.>> liPStRIPClOM 0)1«>.SI>ASIV0K 

I, U) t l ' lk tMJ\ '< i ' H f ' - í l N A I . » 

l'KIMF.R .VPELI.mO SlCl'NUO.VPFLLlMl- .SFGfMlO NOMnRF 

V';„••,'•,:,'•,: î̂ :̂ l̂"-' :̂ ''V V.'l,''', • : 

TllRECrU)N , , : , <,!llli)Al«nHPAHTAMF,NTO/PAl.'i: 1IPOHfT,.\(r<)S 

•^\y¿^S3">b t i 

NO M I Í K lí JLNTÍ I->A l> ';, 

7iREFEB,ENCLv::riNANCIEIlA;<cuínt<í;á^ 

n r o u F , r K o r ) i , ' ( r o 

MANIFIESTA B E A U Z A R OP,ERACIONES EN MONEDA JÍXIItAN.rERA:: i SI: 

NOMBRE ENTIDAI> T U ' O D M ' K O Ü U t T O .MjMbUO J•Al^/^ HDAi j MONUJ PROMt DIO 

J I O N 

DES ' :3UPaON DHL TITO D E OPEILACIONES E,« WOfíEDA ÜJ-TIÍAJERA REALIZ.ADAS: 

EXPORTAQk T R A N S F E R E N C L Q PRESTAMOS f ° ~ | PAGO SEiaiaOS 

Quien .si-ipcnbe ia prc í i cn íc solicitxid. obriiodo en nombro propio, de luíincra Y o E m í a r n i y daudo ccrlcz.i de que todo lo a q u í consignado es cierto, realiza ia siguiente declaración de bicntes de 
fondos a !a S U B R E D I N T E G R A D A D E S E R ^ a C I O S D E S A L U D C E N T R O O R I E N T E E S E con el propó.sito de que se pued,! dor cnmplimicnlo a lo .señalado al respecto en la Circular 
E.^lernn 009 de 2016 expedido por la Superinlciidencia Nacional i l e Salud, y tie las Leyes 526 <lo 1999, 1 121 de 2006 y 1,474 de 2011 "J isLi t i i to Aniicorrupciin": 

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la S U B I Í E » I N r E G ' R . 4 D A D!í S E R V I C I O S DH S A L U » C l i N T U O O H I I i M T i ; EbTÍ provienen do las siguientes [nenies (dclaHc, ocupación, 
profesión, negocio, etc.); 

2. Qi.ia estos bienes no provienen de ninguna actividad ilícita conícniplada en el Código Penal Colonibiiino (í.cy .':99 de 2000 o cualquier nornta que io adicione, complemente o niodiáquej 
3. No .admitiré que terceros onlregncn recursos en nxi nombre provcniciilcs de actividades iiícitas contempladas en el Código Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo 
adício,ne. contpiei-neiite o modifique), ni efeetuavc transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas rclaeíon.adas con las mismas. 
4. Así mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la Sl,IB,RF.D r N T E G R A D A D E SERVICIOS DE S / \ L U D C E N T R O 0RIE1-1TE ESE se d.eslinaran a actividades lieiiiLi, 
5. Iiifonii,!iré inmcdiaiatuculc cualquier ciretmslaucia que niotliüquc la presento declaración, una vez tenga conodmiento de la misma, 
6. Cuando a olio liaya lugar. aiitOfir:o a la S U B R E D I N T E G R A D A D E SERVTCICS D E S A E U D C E N T R O Oi'.IENTR V.RE u dar Inicio a la, lit|uldiidón del (los) Contrato (s) qur, n)5 vincule (n) 
con la .SUBRED I N T E G R A D A D E .SERVICIOS D E S A L U D C E N T R O ORIENTE ESE en el caso de úifraccióu de cualquiera de los luimerales anteriores o en el eventual caso do que por 
aplicación de normas sancionadas con posterioridad a ia jirnia de este doeuincnto se tuodiitqucn las declaraciones por mí efectuadas, eximiendo por lo tanto a la S U B R E D íl'JTEvjRADA D E 
SERVICIOS D E S A L U D C E N T R O ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por información errónea, falsa o inexaeta Cjuc vo hubiere proporcion.ado en este documente, o do h 
violación del mismo. , i 

7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una ve?, cada silo los datos e información que fueren requeridos por la S U B R E D INTEGR.'XDA D E SERVICIOS DE SAJ^UD CENTROJ 
ORIENTE ESE. i 

m 



m Cintro an<mcU.E. 

SUBRED I N ' 1 1 ; G R A » A D E SERMaOS DE SALUD CKNTRO ORIENTE E.S.E 
ESTRATMilCO- GESTIÓN DE CALIDAD Y VOZ DRI. USUARIO 

CÓDIGO: ET-CA-FT-Otl 
VERSIÓN: 112 

COMO CONSTANCIA DE HABEK EEIDO, ENTENDIDO Y ACEriADO LO ANTERIOR. DECLARO QUE LA INFORMACION QUE 
HE SIMCfflSTRADO ES EX.ACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESEIslTE DOCL^ffiNTO 

i n t v I Kcpresviltanle M:̂ al 

X. INFORMACION DE ENT8KVISTA 

L F M I M 

i.INwmbre dd fundoniri» ii 
AscíH>r: 

4, Lugar de la Entrevbfa: 

5. Observaciones: 

6. KcjHiltadode la KntrfxiMa: 

2.Chidad 

ACEPTAIXI 

n 
RECHAZADO 

O 

XL INFORMACION »E VERIFICACION DE L\FOR.VIACION 

1. Fecha l a u d a d 

3. Nombre y Cargo de 
quien verifica: i 

4. Lugar de la 
veriikación: 

5. Obacrvaciones: 

6. Firma y calida: 

7. Mnua y Cédula 
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LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR EPS 

NIT 860.066.942-7 

 
HACE CONSTAR 

 
Que  el(la)  señor(a)  MARIA GLADYSZAPATA MORA  identificado(a)  con  cedula  ciudadania   41.673.885 , se 

encuentra Afiliado  en  el  Plan  de  Beneficios  de  Salud  PBS,  de  la  EPS  Compensar como cotizante 

independiente según información contenida a la fecha en nuestra base de datos. 

 

Fecha Afiliación Fecha Retiro 

20170301 No Registrada 

El  presente  certificado  se  expide  a  solicitud  del   (la)  interesado(a),  a  los  30 días  del  mes   de  Mayo de 

2.018 

Observaciones: 

Con destino a: 

SUBRED CENTRO ORIENTE 

 
Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS,  cualquier  aclaración  con  gusto  será  

atendida en la línea 4441234- Documento no válido como autorización  de  Traslado  -  No  es  válido  para  

aclarar situación de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotización según LEY 1122/07. 

 
Cordialmente, 

COMPENSAR EPS. 

Elaboró: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI 

9643062 

 



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) MARIA GLADYS ZAPATA MORA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 41,673,885,
se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los 30 días del mes de Mayo de 2018.

__________________________
Gerente de Clientes



| i t n l m * S * j i l 

I SMkovKideSavIdesKSilid 

liñti» Orante EJi." 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 

FORMATO AFILULTÓN ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 
CÓDIGO: AP-IA-FT-024 
VERSIÓN: 01 
FECHA: 2017-08-0-4 

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE 

SEGLUOS BOLI\'AR 
Numero de Documento ARL 

Segundo lumbre P ^ e Primer Nombre er Apellido Segundo Apellido 

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Dirección de Residencia Teléfono Fijo 

EPS-'Salud AFP - Pensiones Honorarios 

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato 

Correo Electrómco Celular 

Firmk d« Alkado Firma y Nombre Supervisor del Contrato 

ce 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D? SALUD CENTRO ORIENTE 
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484 



 Bogotá DC, 30 de mayo del 2018

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) MARIA GLADYS ZAPATA MORA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 41673885:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZÁLEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 110452275

WEB

21:19:22

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 30 de

mayo de 2018, a las 21:19:53, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 41673885
Código de Verificación 41673885180530211953

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

CERTIFICADO ORDINARIO VÍA VENTANILLA
No. 2263394

 

Bogotá D.C., 30 de Mayo de 2018  -  21:19 pm

 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá 
D.C., el señor(a) MARIA GLADYS ZAPATA MORA, quien se identifica con la CÉDULA DE CIUDADANÍA No.: 
CUARENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO de BOGOTA

41673885

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida 
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene 
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la 
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) 
años anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se 
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artículo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye 
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el artículo 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 
Personería de Bogotá D.C.

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la 
Nación.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la página web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personería 
de Bogotá D.C.

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

El código de verificación para la autenticidad del documento es: 5_XDZ2_1921
Link de verificación -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios 
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

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 21:15:08 horas del 30/05/2018, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 41673885

Apellidos y Nombres: ZAPATA MORA MARIA GLADYS

 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la condena o la prescripción de la pena. 

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

 

Carrera 27 N° 18 - 41

(Paloquemao). Bogotá DC

Atención administrativa de

lunes a viernes de 8:00 am -

12:00 pm y 2:00 pm - 5:00 pm

Línea de Atención al

Ciudadano - Bogotá D.C.

(571) 5159111 / 9112

Resto del país: 018000 910

112

Requerimientos ciudadanos

24 horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:

lineadirecta@policia.gov.co.



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
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Todos los derechos reservados.

 Presidencia

de la República

 Ministerio

de Defensa

Nacional

 Portal Único

de Contratación

 Gobierno

en Línea

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


A QUIEN INTERESE 

Bogotá 
COLOMBIA 

2018/03/24 

Por medio de la presente hacemos constar que la señora MARIA GLADYS ZAPATA MORA 
con Cédula de Ciudadanía número 41673885 posee en el Banco Davivienda: 

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO 

Número: 
Fecha apertura: 

008090440671 
2007/11/27 

Cordialmente, 

=írma Autorizada 
íanco Davivienda 

« 

Banco Davivienda S.A. 
- N IT, 860.034.313-7 

AH170-1Rev4-06 


