
 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), 

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

MODALIDAD 

ACADÉMICA 
No.SEMESTRES 

APROBADOS 
GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 
TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

Técnica 3 si  Auxiliar en enfermería 12 2 0 0 7  

Profesional  12 Si  Medico  12 2 0 1 5 1018420553 

           

           

           

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

 

 

 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA       ESAP  

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 

1 DATOS PERSONALES 

 

PRIMER APELLIDO 

ROSERO 

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) 

MORALES 

NOMBRES 

 CATHERINE 

  

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 
                                  

C.C     C.E        PAIS     No. 1.018.420.553 

SEXO NACIONALIDAD PAÍS  COLOMBIA 
 

F       M     COL.     EXTRANJERO     

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE           SEGUNDA CLASE            NÚMERO        D.M        
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

 
FECHA DÍA      0 6 MES      1 1 AÑO    1   9  8   8 

 

PAÍS                      COLOMBIA 

DEPTO            BOGOTÁ D. C. 

MUNICIPIO      BOGOTÁ D. C.  

 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 
 

       CALLE 4 SUR 14 56 
 

PAÍS      COLOMBIA                          DEPTO       BOGOTÁ D.C.            

MUNICIPIO    BOGOTÁ D.C  

TELÉFONO       3192068864  EMAIL  caticaroserom@gmail.com        
_______   

      
2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

 

 

 

 

 

 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO:  BACHILLER ACADEMICO 
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO   

 
1o. 

 
2o. 

 
3o. 

 
4o. 

 
5o. 

 
6o. 

 
7o. 

 
8o. 

 
9o. 

 
10 

 
11 

 

MES       1 2 AÑO    2 0   0  5 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1

 
  IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R  B      MB      R  B      MB      R  B      MB  
Ingles x    x  x   

          



2 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 

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

 

 
3   3      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 

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 

PÚBLICA 

  x 

PRIVADA 

 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

BOGOTÁ D. C.  

MUNICIPIO 

BOGOTÁ D. C.  

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

3282828 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA      08   MES   05 AÑO     2 0  1  7 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     MES        AÑO      
CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

MEDICO GENERAL 

DEPENDENCIA 

URGENCIAS ADULTOS 

DIRECCIÓN 

 CARRERA 14 B · 1 – 45 SUR 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

CIOSAD 

PÚBLICA 

   

PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

BOGOTÁ D.C. 

MUNICIPIO 

BOGOTÁ D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

3208400 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA    1  8     MES   0  5 AÑO     2 0  1  7 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     MES       AÑO     
CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

MEDICO GENERAL 

DEPENDENCIA 

 UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA 
DIRECCIÓN 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

 

PÚBLICA 

   

PRIVADA 

 

PAÍS 

 

DEPARTAMENTO 

 

MUNICIPIO 

 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA          MES      AÑO        

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA      MES       AÑO      
CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

 

DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 

  
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

 

PÚBLICA 

   

PRIVADA 

 

PAÍS 

 

DEPARTAMENTO 

 

MUNICIPIO 

 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA          MES      AÑO        

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA      MES       AÑO      
CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

 

DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 

  

      
2 



 
 

4 
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  5      FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
  MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI     NO    x 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). 

 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 

 
 
6 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. 
 

 
 
 

 
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 

 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 9 

  

 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 
AÑOS     MESES 

 
SERVIDOR PÚBLICO      5 

 
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

7  

 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

  

 
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

  

 



C.C. N°

PARENTESCO

MADRE

PADRE

HERMANA

TOTAL

EMPLEADOR O CONTRATANTE 

 46´169,000 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

   4´000,000 

PUERTO CARREÑO

                                        - 

    ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

                                        - 

485030032784

 PARA TOMAR POSESION 

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE                

 42´169,000 

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,  

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

NUMERO DE             

LA CUENTA

TIPO DE BIEN

OTROS INGRESOS Y RENTAS

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA

6.366.182

39.647.677

HONORARIOS                                         - 

                                        - 

PARA RETIRARME

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

YULY ESPERANZA ROSERO MORALES

TIPO DE       

CUENTA

CONCEPTO

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ARRIENDOS

GASTOS DE REPRESENTACION

C.E. T.I.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CALLE 4 SUR 14- 56 Teléfonos

NOMBRES Y APELLIDOS

GLORIA ESPERANZA MORALES 

LEON CASTULO ROSERO RODRIGUEZ

Barrio-Dirección

53.140.988

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

BOGOTÁ D. C.

1.018.420.553

Departamento

YO,

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

319-2068864

ENTIDAD RECEPTORA

CATHERINE ROSERO MORALES

CUNDINAMARCA

IDENTIFICADO CON: BOGOTÁ D. C.

MunicipioPaís COLOMBIA

PARA ACTUALIZACION

SALDO                    DE 

LA CUENTA

 6´700,000 

SEDE DE LA                

CUENTA

VALOR

FORMULARIO UNICO

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)DEPARTAMENTO 

ADMINISTRATIVO  DE LA 
FUNCIÓN PÚBLICA

321 321

Dirección de consulta: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Dirección Apoyo Corporativo/ST Recursos Humanos STDO-135



EMPLEADOR O CONTRATANTE 

1. DECLARACION JURAMENTADA

ENTIDAD RECEPTORA

Dirección de consulta: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Dirección Apoyo Corporativo/ST Recursos Humanos STDO-135



SI NO

N°

T.I.

DAFP-OAP

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE 

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c)En la tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE 

C.C. C.E.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido 

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

BOGOTÁ D.C  25/11/2017

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

3. FIRMA











 

 

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

ESTRATÉGICO– GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO AUTORIZACIÓN CONSULTA TÍTULOS ACADÉMICOS 

CÓDIGO: AP-TH-FT-014 

VERSIÓN: 02 

FECHA: 2017-01-16 

 

 

Bogotá D.C 

 
Señores: 

 

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES U.D.C.A. 
 

 

 

REF¸ autorización para consulta de títulos  Académicos 
 

 

Yo, CATHERINE ROSERO MORALES 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 E.S.E  sobre la idoneidad de mi título académico como: 

 

 
MEDICO  

 

 

 
 

Cordialmente; 

 
 

Firma  

No. de documento: 1.018.420.553 

Tarjeta profesional No: 1.018.420.553 

Dirección de contacto: Cll 4 sur · 14 -56 

Teléfono: 319-2068864 

 















 







 



















CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) CATHERINE ROSERO MORALES identificado(a) con CC 1018420553
se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

16/04/2016

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
21QUIEN INTERESE  días del mes de abril  del año 2017 .

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

C

CAFAM - CALLE 51

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



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

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) CATHERINE ROSERO MORALES, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,018,420,553, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los 28 días del mes de Noviembre de 2017.

__________________________
Gerente de Clientes



Medellín, 28 de noviembre de 2017

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Para información adicional, puede comunicarse con la Línea de atención ARL en el nivel nacional gratuitamente al 01 8000 51 14 14.

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotización y pago:

CERTIFICA:

Que CATHERINE ROSERO MORALES identificado(a) con cédula de ciudadanía 1018420553 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

06/04/2017  Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CLINICA SAN  N830099212

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2,436%
0000000103 - PRINCIPAL RIESGO 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%
ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2,436%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

28/11/2017 4.28 PM

Dirección IP: 10.202.97.167



 Bogotá DC, 28 de noviembre del 2017

 

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) CATHERINE  ROSERO MORALES identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1018420553:

 

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. 102281686

WEB

14:56:14

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



Tipo Documento C.C.

No. Identificación 1.018.420.553

Código de Verificación 10399832642017

LA CONTRALORA 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 27 de
noviembre de 2017, a las 21:56:33, 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 número consignado en el respectivo
documento de identificación, coincida con el aquí registrado.
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el número consignado en el respectivo
documento de identificación, coincida con el aquí registrado.
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.

Digitó y Revisó: Vía Web

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1  • Código Postal 111071 • PBX 518 7000

SIBOR Página 1 de 1



 

CERTIFICADO ORDINARIO VÍA VENTANILLA
No. 1921528

 

Bogotá D.C., 27 de Noviembre de 2017  -  21:58 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., la identificación CÉDULA DE CIUDADANÍA No: UN MIL DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL 
QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES

1018420553

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: 11_I9PT_5821
Link de verificación -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios 
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