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Diagonal 34 5-43 
Código Postal 110311174 
Teléfono: 3444484 
NIT: 830077644-5 
www.esecentrooriente.gov.co 

subcentrooriente@saludcapital.gov.co 
 
 

 

 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 

Formato: 

Autorización Consulta 
Títulos Académicos 

 

Código                        

EGT-FT-656                    

 

Macroproceso: Estratégico 

Proceso: Gerencia de Talento 

Humano  

Página: 1 de 1  

Versión:  02 

Fecha: 2016-05-06 

 

 
Bogotá, D.C 
 

Señores 
 
FUNDACION EDUCACION SUPERIOR NUEVA AMERICA 
(NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA EN LA QUE OBTUVO EL TÍTULO QUE SOPORTA EL CARGO ACTUAL) 

 
 
Ref. AUTORIZACIÓN PARA CONSULTA DE TÍTULOS ACADÉMICOS 

 
Yo _HARRISSON OSPINA AVENDAÑO, en consideración a que el artículo 15 de la 
Constitución 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 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. Los datos personales no podrán ser obtenidos o 
divulgados sin previa autorización, o en ausencia de mandato legal o judicial 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 suministrada con mi 
consentimiento previo y expreso, autorizo a ustedes a emitir respuesta a la SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE – UNIDAD CENTRO 
ORIENTE, sobre la idoneidad de mi título académico como: 

TECNICO PROFESIONAL EN SISTEMAS Y TELECOMUNICACIONES 
(NOMBRE DEL TÍTULO OBTENIDO) 

 
 

Cordialmente, 
 

Firma: 
 

No. de documento: 
1023893180 

Tarjeta profesional No.:  
25656-056177 

Dirección de contacto: 
CL 31 SUR # 1ª-50 

Teléfono: 
3188223436 

 

http://www.esecentrooriente.gov.co/
mailto:subcentrooriente@saludcapital.gov.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.  
 

 CERTIFICACIÓN ORDEN DE 
ADM-CTT-FT-22 V1  

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS)   

   

 
LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA 

 
CERTIFICA QUE: 

 
Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, se 
encuentra el registro de OSPINA AVENDANO HARRISSON, identificado (a) con la Cédula de 
Ciudadanía No. 1.023.893.180, quien ha prestado sus servicios en esta Entidad en calidad de 
Orden de Prestación de Servicios así: 

 

ORDEN DE 
PLAZO DE EJECUCION 

 
VALOR UNIDAD 

PRESTACION 
 

  
OBJETO TOTAL SERVICIOS 

DE 
  

DESDE HASTA 
 

CONTRATO DE SALUD 
SERVICIOS 

 

     

No. 4273 de 
2015 01 de agosto de 2015 

15 de noviembre de 
2015 

APOYO TECNICO EN 
SISTEMAS $ 5,335,400 

VISTA 
HERMOSA 

      

No. 5598 de 
2015 

16 de noviembre de 
2015 15 de febrero de 2016 

APOYO TECNICO EN 
SISTEMAS $ 4,662,000 

VISTA 
HERMOSA 

      

No. 808 de  
2016 16 de febrero de 2016   31 de mayo de 2016 

APOYO TECNICO EN 
SISTEMAS $ 5,810,000 

VISTA 
HERMOSA 

      

No. 2257 de 
2016 01 de junio de 2016  31 de marzo de 2017 

APOYO TECNICO EN 
SISTEMAS $ 16,600,000 

VISTA 
HERMOSA 

      

 
Las actividades realizadas conforme a las obligaciones contractuales según la relación de 
contratos son: 

 
1.) Ejecutar las acciones de intervención a la cual ha sido asignado como Técnico(a) en Sistemas con 

criterios de calidad a fin dar cumplimiento a los objetivos y metas establecidas en el Plan de 

Intervenciones Colectivas de la Localidad, el plan de salud territorial y el Plan Operativo Institucional, en 

el horario establecido por la coordinación de Salud Pública. 2.) Ejecutar las acciones de las 

intervenciones asignadas en cumplimiento de los lineamientos y fichas técnicas; realizando las 

respectivas acciones de mejora. 3.) Apoyar, según los requerimientos del área los procesos de los 

demás componentes y subcomponentes del plan de intervenciones colectivas. 4.) Apoyar los procesos 

de digitación de información de los diferentes componentes del PIC o de los proyectos bajo 

responsabilidad del grupo funcional Salud Publica desde su área de competencia. 5.) Desarrollar y 

Entregar informes a la luz de: cronogramas, lineamientos, planes de trabajo, entre otras intervenciones, 

sustentados en los soportes de las actividades realizadas durante el periodo. 6.) Informar 

oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos 

establecidos. 7.) Ejecutar acciones según Plan de Trabajo y elaboración de Cronograma de Actividades. 

8.) Guardar la debida reserva sobre los asuntos que conozca con ocasión de la ejecución del presente 

contrato. 9.) Participar de las intervenciones convocadas por Salud Publica. 10.) Soportar actividades de 

Auditoria Interna y Externa. 11.) Actuar con lealtad, responsabilidad y buena fe durante la celebración, 

ejecución y terminación del presente contrato y aun con posterioridad a esta. 12.) Tener disponibilidad 

para dar respuesta a las emergencias y urgencias ocurridas en la Localidad de acuerdo a su área de 

formación. 13.) Las demás obligaciones inherentes al objeto del contrato. 14.) Realizar la revisión de los 

Lineamientos Técnicos dados por la SDS y que son propios de su intervención y realizar apropiación de 

los mismos. 15.) Dar cumplimiento a la meta y productos establecidos por la SDS y que den 

cumplimiento al contrato suscrito por el Hospital Vista Hermosa. 16.) El producto presentado debe 

cumplir con atributos de calidad, oportunidad, y veracidad. 17.) Programar las actividades según la 

programación del insumo de transporte que tenga el Hospital para dar cumplimiento a la meta. 18.) 

Realizar la entrega mensual del consolidado de sus Actividades para la respectiva revisión y verificación 

de productos. 19.) El valor de glosas generadas al HVH por mala calidad en productos e inoportunidad 

en los mismos será recobrada al contratista 
 
        2016-08-24 Página 1 de 2 



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.  
 

 CERTIFICACIÓN ORDEN DE 
ADM-CTT-FT-22 V1  

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS)   

    
responsable. 20.) Participar en las actividades programadas por la ESE. 21.) Organizar y entregar 
el archivo correspondiente a su intervención conforme a los Lineamientos del Proceso de Gestión 
documental. 22.) Realizar los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, conforme a los 
establecido por la ley. 23.) Dar respuesta a los requerimientos solicitados desde la SDS y la ESE. 

 

La presente certificación no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato 
por prestación de servicios para independientes regulado por el Manual de Contratación de la 
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E y demás normas concordantes. 

 

Se advierte que la información contentiva de la presente certificación fue tomada de la base de 
datos que reposa en la Entidad. 

 

Para confirmar los datos que contiene esta certificación o solicitar información adicional favor 
comunicarse al Área de Contratación, línea telefónica 7428585 Ext. 1153 Código de Verificación 
LQK:@VU6T 

 

La certificación se expide en Bogotá D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a 
QUIEN INTERESE a los 02 días del mes de Noviembre del 2017.  

 
 
 
 

MARY ALEJANDRA GUARNIZO DEVIA  
PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA CONTRATACIÓN  

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FUNCIONARIO/ NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA 

CONTRATISTA      
      

Proyectado por: Victoria Torres B. Técnico Tunal Subred Integrada de  

  Administrativo  Servicios de Salud Sur  
       
Las presentes actuaciones administrativas se ejecutan en cumplimiento con lo establecido en el artículo 2 del Acuerdo Distrital 641/2016 del Concejo de Bogotá con el cual se 
efectuó la reorganización del sector salud de Bogotá, con base en lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 que regula la modificación de las entidades públicas mediante las figuras de 
reestructuración, fusión, supresión o liquidación; en el presente caso de fusión, no implica solución de continuidad para el ejercicio de la función o prestación del servicio. 

 
Mediante Decreto 171/2016 se designó para el periodo de transición a los Gerentes de las E.S.E. resultantes de la fusión orde nada en el Acuerdo 641/2016, (Subred Integrada de 
Servicios de Salud) con las funciones previstas en el artículo 5, tanto para efectos de subrogación, obligaciones y perfeccionamiento del proceso de fusión. 

 
En cumplimiento de los principios administrativos previstos en el Código Procesal Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, de responsabilidad y eficacia, se continuará 
operando de conformidad con lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 hasta tanto se asegure la operación de la Subred Sur, a fin de evitar vacíos e inseguridad jurídica. 

 
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y por tanto lo presentamos para la respectiva firma. 
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Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País:

  

56. Tipo

985. Cargo:

50. Código:

  

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial: 37. Sigla:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

Artículo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código:

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

Exportadores

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

27. Fecha expedición:

    

40. Ciudad/Municipio:

Actualización0 2

14488450114

    1 0 2 3 8 9 3 1 8 0 3 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de ciudadanía 1 3 1 0 2 3 8 9 3 1 8 0     2 0 0 8 0 2 1 4

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

OSPINA AVENDAÑO HARRISSON

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 31 SUR 1 A 50

harristonn@hotmail.com                    3 6 4 5 2 8 0       3 1 8 8 2 2 3 4 3 6

7 4 9 0 2 0 1 0 0 7 2 1                            

1 2                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2 0 1 8 1 0 1 8

OSPINA AVENDAÑO HARRISSON  

CONTRIBUYENTE

12- Ventas régimen simplificado

Fecha generación documento PDF: 18-10-2018 03:38:15PM



REGISTRO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA - RIT

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRIBUYENTE

CONTRIBUYENTE

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS DE BOGOTÁ

Fecha:22/10/2018

C.C. 1023893180 HARRISSON  OSPINA AVENDA¿O

Página 1/ 1

Teléfonos:

Dirección electrónica:

Fecha inicio de Actividades:

Soporte Inscripción:Fecha de Inscripción:

Fecha de cese de Actividades: No. Establecimientos:

Régimen tributario:

Actividad 1:

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

3188223446

PERFIL TRIBUTARIO

ospinaharrisson@gmail.com

28/02/2018 -

NO REGISTRA NO REGISTRA

PERSONA NATURAL NO REGISTRA

74902 - Otras actividades profesionales, científicas y técnicas n.c.p. en el ejercicio de una profesión liberal

0

Naturaleza Jurídica:

INFORMACIÓN BÁSICA

CL 31 1A 50 SURDirección:

Ciudad: Municipio:Bogotá, D.C. Bogotá DC

Fecha desde: NO REGISTRA

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

REPRESENTANTES ACTIVOS

Kr 30 25 90 Dirección Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Señor Contribuyente: Esta es la información suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Fuente: RIT-SHD
Version 2.01
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CERTIFICA  QUE:

El(La) Señor(a) HARRISSON OSPINA AVENDAÑO identificado(a) con CC 1023893180
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

05/06/2017

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
18QUIEN INTERESE  días del mes de octubre  del año 2018 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

Cordialmente,

EPS FAMISANAR S.A.S.

ACTIVO

A

COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO QUIROGA

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra



Hace constar que:

El(la) Señor(a) OSPINA AVENDAÑO HARRISSON identificado(a) con CC número 1.023.893.180 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 03 de marzo de 2011 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.198.281

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 17 de diciembre de 2018.

Cordialmente,

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

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2018121708294



LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

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

Identificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral según lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales número 1505666909403, a
partir del 01 de Agosto del año 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuación se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:     

TIPO DE
IDENTIFICACIÓN

NÚMERO DE
IDENTIFICACIÓN NOMBRE DEL EMPLEADO CENTRO DE

TRABAJO CLASE TASA FECHA INICIO
COBERTURA

FECHA DE
RETIRO

TIPO
COTIZANTE

ESTADO

CC 1023893180 HARRISON OSPINA
AVENDANO

RAFAEL
URIBE-SEDE
ADMINISTRATIVA

1 0.522% 07/11/2018

IND CONTRATO
PRESTACION DE
SERVICIOS
MAYOR A 1MES

ACTIVO

Co
m

pa
ñí

a 
de

 S
eg

ur
os

 B
ol

ív
ar

 S
.A

.
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Se expide a solicitud del interesado el 14 de Diciembre del año 2018.

                                                                         
                                                                         Firma Representante Legal





 Bogotá DC, 17 de diciembre 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) HARRISSON  OSPINA AVENDAÑO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1023893180:

 

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 GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 119268661

WEB

08:16:24

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 lunes 17 de

diciembre de 2018, a las 08:17:55, 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 1023893180
Código de Verificación 1023893180181217081755

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. 2616430

 

Bogotá D.C., 17 de Diciembre de 2018  -  8:19 am

 

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) HARRISSON OSPINA AVENDAñO, quien se identifica con la CÉDULA DE CIUDADANÍA No.: 
UN MIL VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA de BOGOTÁ,D.C.

1023893180

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.

ROSALBA JAZMÍN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Jurídica

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: 12_LF6AX_198
Link de verificación -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios 

http://personeriabogota.gov.co/
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