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pa ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Cenlro Oriente

HOJA DE VIDA <
Persona Natural S I DE A P &

T T o e e TR PR £ 4 Ao 4 e T L

(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1008) Litina Actualizacidn: 24-dic-2018

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDD (O DE CASADA) NOMBRES

CLALDIA YANETH SIACHOQUE DUARTE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO MACIONALIDAD

cc @ceE O pras O o 1019016778 FE® m O | coL @ extransero O

LIBRETA MILITAR = —

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMEROC DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO HRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  OIA [ 22 | MES [JUL | ARO [ 1967 || o 1060-143-05

PAlS Colombla PAlS  Colombia DEPTQ  Bogota D.C.
DEPTO Boyach CIUDAD Bogota D.G. TELEFONO 6831530
CIUDAD Gilcan De La Siera EMAIL clauduartedd@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARCUE COM UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD (LOS GRADDS DE 1o A Bo DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE

EDUCACIEN BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

EDUCACION BASICA Lo Bachiller scademico
FPRIMART SECUNDARLA MEDIA FECHA DE GRADD

a5 e | ]| e |0 | MES | NOVIEMBRE Aﬂﬂ! 2004 I

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSGRADD)
MMLIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TG (TECHICA) TL {TECHOLOGICA). TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARLA)
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTHRIA O MAGISTER). DC  (DOCTORADD O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL {51 ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINAGION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS  S1  NO O TITULO OBTENIDD MES  ARO PROFESIONAL
ES 2 X ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD B 2016 1019016778
UN 8 x ENFERMERO (A) 7 2014 1019016778
DOMINID DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARDL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR ()t) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LOHABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

Ingles X X X
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1008)

ENTIOAD RECEPTORA

Subred integrada de Servicios de Salud Cantro Oriente

ESE
Uitirma Actualizacidn: 24-dic-2018

T D T T BT, DL LR ¢ L O TR

RELACIONE SU EXPERIENGLA LABORAL O DE PRESTACIIN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

| EMPLEO 0 CONTRATO I
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL DE CHAPINERO X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogata D.C.
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
- o (7] wes ] o
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ERFERMERA URGENCIAS CALLE 68 #15-51
| EMPLEQ 0 CONTRATO |
EMPRESA € ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Palg
CLINICA LOS NOGALES X Colomibia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
Bogata 0.C. Bogotd D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5937071 pia |15 [mes 8 Jano (208 Jlom (11 Jmes (9 | ano 207 ]
CARGE O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECECIAN
ENFERMERA URGENCIAS CALLE 03-#23-61
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTHAL PUBLICA | PRIVADA | PAIS
PROSEGUIR IPS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIC CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogoti D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
2855492 pial 12 |mes |9 Jado (204 Jlom [t Jmes {1 ]aRo [2015 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMEFA CRONICOS VENTILADOS GALLE 32 #1531
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIOUE EL TIEMPD TOTAL DE 8U EXPERIENCIA LABDRAL EN HUMERD DE ARDS ¥ MESES
OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ARos |  MEses
PUBLICO 1 7
PRIVADO 2 4
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i ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO Subred intagrada de Servicios de Salud Canro Orlente

HOJA DE VIDA L
Persona Natural S I[]E A P

TP O St o DT, DL TWT 1 L8 T TR L

(Lewas 190 de 1995, 489 v 443 de 1998) Ultima Actualizacian: 24-dic-2018

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE AROS ¥ MESES

TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION
ARDS MESES
PARTICULAR o ]
TOTAL 3 1

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O COMNTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 51 ___ NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL D LEGAL, PARA EJ R CARGOS, EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS COM LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, S0M VERACES, (ARTICULD 50. DE LA LEY 190/35).

Civdad y fecha del diigenciamientio

Ofutian) ,
a0l o 1010016 33004

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICD O CONTRATISTA

OB3ERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUl SUMINISTRADA HA SIDO COMSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS OUE HAN SIDOD
PRESENTADOS COMO SOPORTE,

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

Pagina 3 de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

Subwed Integrada de Servicios da Salud

T0D0S P'UH UH DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Ceniro Oriente E.S.E,
.'H- RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE
' NUEVO PAIS Persona Natural . .A P@
el LEY 10 DE 1995) Uitima Actualizacion: 25-nir£~zﬂ1ﬁ

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, SIACHOQUE DUARTE CLAUDIA YANETH

IDENTIFIGADOCON c.Cc. ® CE (O T.L (O No. 1019016778 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccidn cra 106b-143-05 Teléfonos 3125172160 6831580

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

GRACIELA DUARTE DE SIACHOQUE 23636138 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 237, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION & PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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 "dltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 2.500.000,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 234.000,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 250.000,00
ARRIENDOS $ 500.000,00
[HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS 50,00

TOTAL $ 3.484.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA | TIPODE | NUREEEOELA  lsepe pe LA GUENTAI SELRORRIN
BANCO DE BOGOTA CORRIENTE 0388260929 CASTELLANA ] $ 0,00

c) Mig bienes patrimoniales son los siguientes:

| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEFPTO VALOR

. GRACIELA DUARTE PRESTAMO $ 10.000.000,00

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

Pagina 1de 2



FORMULARIO UNICO ENTIBAD RECEPTORA

Subred Inlegrada de Sandcios da Sabed

_ oS DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Cantro Oriene E.S.E.
10 PORUN  REnTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S IDE A
) NUE“O Pﬂls Persona Natural L P
LR NIV, T (LEY 190 DE 1995) Ollima Aciualizacion; 26-dic-2018

-

l;]l En la actualidad parlicipo como miembro de las siguientes juntas y consejos direclivos:
I ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
! CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: 81 O NO(® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOGUMENTO

L) C.E() TLO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
MINGUMNA, NINGUNA

i 1
WD‘ BOGOTA D.C. 25-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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Republica de Colombia

Personavie Juridta Res 22215 Minoducanés D 583

LA SUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente aulorizacda por el Ministerio de Educacion Nacional,
teniendo en cuenta que:

CLAUDIA YANETH SIACHOQUE DUARTE

C.C.No. 1.019.016.778 de Bogod D.C.

Aprobb los estudios de formacién avanzada, programados per la Fundacidn y cumplio los
requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos, le confiere el titulo ce

ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD

En testimonio de lo expueslo se expide el presente cipléma que asi lo acredita.

Bogota D.C., 26 de agosto de 2016

Yomo 9§ Fole § Reguro 483114 Fecha: 25 99 agosio da 2048
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> FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

ACTA DE GRADO 678

En Bogo!a D.C., el 25 de julio de 2014 a las 11:30 horas, convocados por Resolucion
Nacional 077 cel 22 de los citados mes y &0, se reunieron el Rector, Representanie
Legal, Caracter Nacional, doctor Fernando Laverde Morales, el Decano de la Facultad de
Cizncizs de la Szlud, doctor Jaime Albertg Castro Diaz y la Secretaria General, doclora
lAizria Jetzabe! Herrén Duarte, para presidir la ceremonia de grado de CLAUDIA YANETH
SIACHOQUE DUARTE con cédula de ciudadania Nuomero 1019016778 de Bogota D.C.,
Guizn cursd y aprobd las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa,
cumpiendo con !os requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos de la Fundacion,

_hacitndose merecedora a recibir el titulo de ENFERMERA, el cual olorga la Fundacién

cabidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional y por el Consejo
Superior, mediante Acuerdo No. 013 del 26 de julio de 1995. Previa entrega del diploma,
se tomé el juramento de rigor al graduando, quien prometié cumplir fielmente sus deberes
para con la Patria y la Fundacidn ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas de la
gtica y moral profesional. Agotado el orden del dia, la sesi6n se dio por terminada y se
ﬁrm.é el acta por quienes en esta intervinieron. Anotado en el libro de registro de titulos
Tomo 7, Folio 193, nimero 40296 5

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector, Representante Legal, Caracter Nacional
JAIME ALEERTO CASTRO DIAZ, Decano Facultad de Ciencias de la Salud
MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria General

-
-

Dada en Bogota D.C., el 25 de julio de 2014, ';"1.‘ PEMALION BHIVLASI A
- ~‘: HIL ’L"ka AN
LWCRYTAMIA GedeN Ay

j E‘LHERRAN%ARTE i

Secretana Gencral
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HREFANDINA

v :'i SY AT = 2 A3

m- Argoa Tes 2225 Mnetucasn Do 393
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 780

En Bogota D.C,, el 26 de agosto de 2016 a las 9:00 horas, convocados por Resolucion
Nacional 104 del 23 de los citados mes y ano, se reunieron ei Rector, Representante Legal,
Caracter Nacional, doctor Fernando Laverde Moerales, el Decano de la Facultad de Ciencias
de la Szlud, doctor Juan Carles Morales Ruiz y la Secretaria General (E), doctora Tatiana
Marcela Alarcén Parra, para presidir la ceremonia de grado de CLAUDIA YANETH
SIACHOQUE DUARTE con cédula de ciudadania nimero 1019018778 de Bogota D.C.,
quien cursé y aprobd las materias comprendidas en al pensum del respectivo programa,
cumpliendo con los requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos de la Fundacion,
haciéndose merecedor a recibir el titulo de ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD,
el cual otorga la Fundacion debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional
y por el Consejo Supericr mediante acuerdo 006 del 15 de abril de 1996. Previa entrega
del diploma, se tom¢ el juramento de rigor al graduando quien prometié cumplir fieimente
sus deberes para con la Patria y la Fundacién ejerciendc la carrera de acuerdo con las
normas de la ética y moral profesional Agotado el orden cdel dia la sesion se dic por
terminada y se firmdé el acta por quienes en esta intervinieron. Anotado en el libro de
Registro de titulos Tome 8, Felio 8, nimero 48114

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector, Representante Legal, Caracter Naciona!
JUAN CARLOS MORALES RUIZ, Decano de la Facultad de Ciencias de la Saiud
TATIANA MARCELA ALARCON PARRA, Secretaria General (E)

Dada en Bogota D.C., ei 26 de agosto de 2016.

Tatiana Marcela Alarcén Parra
Secretaria General (E)

(57+1) 7449191 - (57+8) 3402282
(57+4) 6040575 - (57+5) 5894093

018000180099 www.areanding.edu.co
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Certifica que:

=1 Claudia Siachoque Duarte -
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«ENTRENAMIENTO PARA AUXILIARES DE ENFERMERIA EN TOMA, i
RECEPCION, ALMACENAMIENTO, EMBALAJE Y TRANSPORTE DE MUESTRAS 175"~
DE LABORATORIO CLINICO» |

VWY

(e e

V

V

4t doam
P R e e
1]
-

&

o )
Realizado en Bogotd D.C., durente los dias 22, 29 de Octubre, 5 de Noviembre de 2014 en su fase tedvica y ‘.,... ¥
% 12 de Noviewbre de 2014, e su fase prictica, con una Intensidad horaria de 10 horas et
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Jente Ewgo ESE. Subgerente de Servicios de Salud

Okes boal. S

Dr. JOUNTREDDY MORALES SABOGAL 7 12
Profesional Area de la Salud SATRD
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Setvitiriade Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-014

'. Subred Insegrada de Senvitied e Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
y c“h" ﬂnm ESE FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2007-01-16
Bogota D.C
Sefiores:

&nﬁfmuﬁ Unwﬁfﬁ!ﬂrb dﬂ' arec and:ha FOA A

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, (/l’fﬂd:ﬁ (;éﬂ._-:‘lfh Srecchogee ﬂﬂ-!c en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica 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 ¢ del articulo 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 sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular, Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra 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 titulo académico como:

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

» A
Firma pj«u:z}ﬂ(o
No. de documento: (019016 )98 &t
Tarjeta profesional No: JorgofEd A8
Direccion de contacto: cra jo68 M G 3-af

Teléfono: 32 33683368




(s% Los Nogales

LA COORDINACION DE GES TION HUMANA DE CLINICA
LOS NOGALES S.A.S.

CERTIFICA:

Que SIACHOQUE DUARTE CLAUDIA YANETH Identificado con cédula de
cludadania ndmero 1019016778 labora en Clinica Los Nogales S.A.S., mediante
contrato de trabajo @ Término Indefinido, desde el dia 15 DE SEPTIEMBRE DE
2015, desempefiando el cargo de ENFERMERO (A) JEFE AUDITOR DE
CUENTAS, con una remuneracién mensual que se encuentra distribuida en los
siguientes términos:

1. Un salario bésico equivalente a la suma de: DOS MILLONES TRESCIENTOS
ONCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Pesos M/cle. (S 2.311.650).

2. Una remuneracién a titulo de beneficio no constitutivo de salario equivalente a
Ia suma de: CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS
SETENTA Pesos M/cte. (S 473.470).

La presente se expide en Bogotd, D.C. A los Once (11) dlas del mes de Agoslo
del afto Dos Mil Diecisiete (2017).

Yz

Directora General
Clinica Los Nogales S.A.S.
' Calle 95 No. 23-61
Tel. 5937000 Ext: 1609

dira A6




PR PPAR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE r(umgt APTIFTO1
| |- oo ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSMON: 02

¢ e St FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 20170116
. Conoro Orieece 51

Bogota D.C

Seores:

Fundacion Universitaria del Area Andina

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, Claudia Yaneth Siachoque Duarte en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucion Politica
establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y
¢l Estado debe respetarlos y hacerlos respetar™ y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del anticulo
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 trastamiento sdlo puede ejercerse con el consentimiento, previo, expreso
¢ informado del titular. Los datos personales no podrin ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacion,
o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podrd 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 titulo académico como:

Enfermera

Cordialmente;

ol Y :
Fima ( au-g:.;wQ'

No. de documento: 1.1019.016.778 de Bogotd.
Tarjeta profesional No: 40765

Direccion de contacto: Cra 10613 #143-05
Teléfono: 6890708-3133683368




Pro Secuir

Jﬁ Asociacién de Amigos contra el Cdancer

Entidad sin dnimo de Lucro
CERTIFICACION CONTRATO A TERMINO INDEFINIDO

La ASOCIACION DE AMIGOS CONTRA EL CANCER - PROSEGUIR.,
identificada con NIT. 830.090.073-3, entidad privada sin &nimo de lucro, en
calidad de Institucién Prestadora de Servicios de Salud, debidamente habilitada
ante la Secretaria Distrital de Salud de Bogota para prestar servicios médicos,
quirGrgicos y hospitalarios de atencidn integral y manejo interdisciplinario del
dolor agudo, crénico y cuidados paliativos institucionales y/o domiciliarios,

CERTIFICA:

Que la sefiorita CLAUDIA YANETH SIACHOQUE DUARTE, identificada con
Cédula de Ciudadania N° 101916778 de Bogcta DC, presta sus servicios como
profesional dependiente mediante un Contrato de Prestaciéon de Servicios con
la Asociacion de Amigos Contra el Cancer Proseguir, identificada con NIT.
830.090.073-3, en el Area de Enfermeria en Servicio Hospitalario como Jefe
de Enfermeria en Servicio Hospitalario, desde €l dia Septiembre 12 de 2014
hasta la fecha, con unos honorarios de UN MILLON NOVECIENTOS MIL
PESOS M/CTE ($1.900.000,00).

Para Constancia, se firma en Bogota DC, a los veintiocho (28) dias del mes de
Agosto de 2015.

. - ® -
GUERIINC

PROSLGUIR
Yo Modx )
YENNI ANDREA CHAVES
Gerente Administrativa.
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REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Hora: 75413 A0

E BIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 01-08-217

4P S i INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

CONTRIBUYENTE HNIT A0 EIETTEA CLAUDLA YAMETH SIACHOOUE DUARTE

Informacién General

Dweacin CAA 160 D 243 08 BRA LORBARDIA
Teiefonas FIIGANGA

Dirpccitn SSCIMNCE  Sssnalasroimal con

Fax

Informacién de Regisiro

Fecha scripoidn 0102015

Soparte inscripekda 16701851

Fecha incio Actiadades O1DE2IE
Fecha Cese Aciividedes

Parill Tributaria
Neduralere Jundica  PERSOMA MATURAL

Régimen Trbutaria  REGIMEN SIMPLIFICADD

Aciidod 1; 8200-0TRAS ACTMOADES DE SERVICKO DE
APOYO ALAS EMPRESAS NCP.

Actividad 2: BEGI1-ACTIVIDADES DF APOYD
TERAPEUTICO (EXCEFTO ACTIVIDADES DE
PROMOCIIN ¥ PREVENCIDN QUE REALICEN LAS
EMTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUDLICA O PRIVADA, CON RECURS0S
OUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL CE

Acibddad X -

Fachs oo Inlonms cal Cese Artradad 4, -
# Esfaplechmenios. o Arthddad § -
Fecha Inicie Financiera’
Fusnde iCA TE TOCA
& Safior Connbuyenie: ESta et 13 informaton suminsirada por usted ¥
[}TA regisirada on la Secratoria de Hacienda Lxlrital.

HUCZANA o7 35 25 00 Diroccion Duilal de Imguesios Bogoia 0.C. Cokmbia
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Resolucion No 8912 de 20/08/2014
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

Por la cual se concede una autonzacion para el ejercicio profesional.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 del
Ministerio de Salud y, Resolucion No. C833 de septembre de 2000 expedica por el Secretario Distrital de
Salud, y ¢
CONSIDERANDO

Que el(la) sefcr(a) SIACHOQUE DUARTE CLAUDIA YANETH Identficado(a) con CC nimero 1018016778
expadida en BOGOTA D,C ha sobcitado autorizacidn del ejercicio profesional como ENFERMERO{(A),
segin titulo que e otorgd LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA el dia 25/C7/2014, acta
de grado Nro. 678, Diplema Nro. 40255 y registrado en el libro 7 Falio 193 afio 2014.

Que de conformidad con la Resolucién 1058 de 2010, Resolucion No 274 del 09 de diciembre de 2011y
566 de 18 del marzo de 2012, del MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, por medio de la cual
autorza la realzacdn del sorteo de asignacidn de plazas de Servicio Social Obligatorio, el cual se realizo el
dia 22/07/2014,

Que el(la) sefor(a)SIACHOQUE DUARTE CLAUDIA YANETH .no sahé favorecido(a) con una plaza para el
cumplimiento del Servicio Social Obhgatorlo y que de acuerdo a kr dispuesto en las normas antericrments
citadas, la Secretaria Distrital de Salud de * Bogou D.C. debe w!onzane e! ejercicio profesicnal como

ENFERMERO(A).
Que estudiada la documentacion presemada por el w&uumo esta cumple con los requisitos establecidos en
las normas legales vigentes, - : -

Que en virtud de lo expuoslo este Despacho,
#.4 RESUELV&

ARTICULO PRIMERO: Autonzar a SIACHOOUE DUARTE CLAUDIA YANETH identificado(a) con CC
nimero 1019016778 expedida en BOGOTA D,C para ejercer la profesion de ENFERMERO(A) en el
Territorio Nacional e inscribirio para laborar en el D.C.

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zcna geografica diferente al Distrito Capital, el autorizado debera
inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y wiglancia
conforme a la ley.

Bogoti, D.C 26 SePtien b 2014

COMUNIQUESE Y CUMPLASE A la fecha notifiqué personalmente al
Dadaen Bogota DC.alos 20'08/2014 seior (a) (s Siachupe [xonde

[ ol lorgole W& Ble,

ELSA emcu%m cneveanv s &iﬁvﬁa‘

Directora de Desaygrollo de icios.

Toves Rwarwes s 1€ o oy
l b—o v-snnﬁ

Cre. 32 Mo *2.00 T -
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Tribunal Nacional Etico de Enfermeria
Ley 266 de 1996

7 Ley 911 de 2004 “Ley Deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia™

<

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera CLAUDIA YANETH SIACHOQUE DUARTE identificada con la
cédula de ciudadania nomero 1.019.016.778, no registra antecedentes de
responsabilidad deontolégica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontologica para el
ejercicio de la profesién de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Repdblica de Colombia, a los cuatro (4) dias del mes de septiembre del afio
dos mil diecisiete (2017).

Cordialmente,

B

EUGENJA SANTAMARIAMUNOZ
a Secretaria

Carrera 13 A No, 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teldfono: 629 66 59 Bogortd, D.C.
Nie. 830.040.508 - |
wiww.trienfer.org.co - trienfer@eth.net.co
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SIACHOQUE DUARTE

CC 1019016778-

ENFERMERO(A)
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Resolucion No 8912 de 20/08/2014

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C
Por la cual se concede una autonzasion para el ejercicio profesional.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facullades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 del
Ministerio de Salud y, Resolucidn No. 833 de septiembre de 2000 expedida por el Secratario Distrital de
Salud, y .
CONSIDERANDO

Que el(la) seficr(a) SIACHOQUE DUARTE CLAUDIA YANETH Identificado(a) con CC nimero 1015016778
expadida en BOGOTA D,C ha sohctado autorizocdn del ejercicio profesional como ENFERMERO(A),
segln titulo que le otorgd LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA el dia 25/C7/2014, acta
de grade Nro. 678, Diplema Nro. 40266 y registrado en el libro 7 Folio 183 aflo 2014,

Que de conformidad con la Resolucién 1058 de 2010, Resolucion No 274 del 09 de diciembre de 2011 y
566 de 16 del marzo de 2012, del MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, por medio de la cual
autoriza la realzacdn del sorteo de asignacsdn de plazas de Servicio Social Cbligatorio, el cual se realizo el
dia 22/07/2014.

Que el(la) sefior(a)SIACHOQUE DUARTE CLAUDIA YANCTH .no sahi6 favorecido(a) con una plaza para el
cumplimiento del Servicio Sccial Obbgalono y que de acuerdo a ko dispuesto en las normas anteriormente
cotadas, la Secretaria Distrital de Salud de ~ Bogota D.C., dobo au'onzano el ejercicic profesicnal como

ENFERMERO(A).
Que estudiada la documentacidn presenuda por el wﬁounto em cumple con los requisitos establecidos en
las normas legales vigentes, - : el

Que en vitud de lo ozpueslo este Despad:o.
Lo RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autonzz a SIACHOOUE DUARTE CLAUDIA YANETH identificado(a) con CC
niomero 1019016778 expedida en BOGOTA D.C para ejercer la profesion de ENFERMERO(A) en el
Territorio Nacional e inscribirio para laborar en el D.C,

ARTICULO SEGUNDQ: Para laborar en zona geografica diferente al Distrito Capial, el autorizado debera
inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercar el control y viglancia
conforme a la ley.

y Bogotd, D.C 26 SPhembi 21y
COMUNIQUESE Y CUMPLASE A la fecha notifiqué personalmente al
Dada en aogota D.C. a fos 2010872014 seior (a) (radhe_Sachuse rade
CC. 8, loigple W& Blg,

ELSA GRACIE %hmzucnmnm i i&f'ﬁz;ﬁ.\

Directora de Desajrpllo de Servicios.
Al skt Crmna Mo ﬁk
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SaludTotal..

Bogotd, Diciembre 24 de 2018

Senora:

SIACHOQUE DUARTE CLAUDIA YANETH

CC. 1019016778

CR 106 B 143 05 BRR LOMBARDIA - 0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicaciéon consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Marzo 13 de 2014. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
SIACHOQUE DUARTE CLAUDIA YANETH 1019016778 [9] Mar-13-2014 52 4 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de

contrato contrato

ACTIVOSSAS 1019016778 Dependiente CERRADO

ASOCIACION DE AMIGOS CONTRA EL CANCER PROSEGUIR 1019016778 Dependiente CERRADO
CLAUDIA YANETH SIACHOQUE DUARTE 1019016778 Trabajador CERRADO

Independiente

CRUZ BLANCA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A 1019016778 Dependiente VIGENTE
IPS BEST HOME CARESA S 1019016778 Dependiente CERRADO

MEDICALL TALENTO HUMANO SAS 1019016778 Dependiente CERRADO
OCUPAR TEMPORALES SA 1019016778 Dependiente CERRADO
SOLUCIONES GTH SAS 1019016778 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

iz
ILLaTe e
|

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado 0 como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusiéon o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




@qufqn.dos

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) CLAUDIA YANETH SIACHOQUE DUARTE identificado(a) con C.C No.
1.019.016.778, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 24 de diciembre del 2018.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

@L‘-ﬁfg%@

Carolina Galuls Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudn
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias
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B s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT824
d b Simtrpar dvon it APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
|| =TTy FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LARORALES FECHA: 20170804

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

[OrpleAIS shwa

Numero de Documento ARL

Ofnalb | ‘[Gne*‘h | Siachoqe | Outu)c 2 4o
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

22 Mo 1984 | Eucon Yorpca| crabe $143°C5 | =

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccidn de Residencia Teléfono Fijo
Sated Aolal Col foadog s
EPS - Salud AFP - Pensiones ’ Honorarios

enfemea Jefé

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

x ( lockacaal@ hkotmail-com-

'OIOC‘A'G'J(44@0”{:[/-(000. 31313683368
Correo Electrénico Celular

atiana P. Clavijo Q.

L e T T
CC.ho. 243120482
04::/6:1:{ I@' TOOWM

Firma del Afliado Firma y Nombre Sdipervisor del Contrato

ce. 92:43) 204

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




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

HEMERAL DE LA REFUBLIGS

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 24 de

diciembre de 2018, a las 16:14:24, el nimero de identificacidn, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CC

No. Identificacion

1019016778

Cédigo de Verificacion

1019016778181224161424

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Revis6: WEB

P ':_—%-L._"J

1
_,_“[:l oy l'l,_;-r_'-m 1.-'

(EDHA‘FA ARGAE LIDO

GiLIH DAL RIS IR FLAL S

L)

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Pagina 1 de 1



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2633680

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 24 de Diciembre de 2018 - 16:19 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) CLAUDIA YANETH SIACHOQUE DUARTE, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL DIECINUEVE MILLONES DIECISEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO de BOGOTA D.C

1019016778

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afos anteriores a su expedicién 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 posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 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
Personeria de Bogoté D.C.

Para todos los efectos esta certificaciéon debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

mea S ool

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_VDI6J_1816
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



24/12/2018 Policia Nacional de Colombia

H@PBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:16:27 horas del 24/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1019016778
Apellidos y Nombres: SIACHOQUE DUARTE CLAUDIA YANETH

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 extincién de la
condena o la prescripcion 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.

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloguemao). Bogota DC

" . f' o % @ @ @ Atencion administrativa de lunes
TODOSPORUN f ‘ I aviernes de 8:00 am - 12:00 pmy
HUEVB PAIS H J Y £ 09001 || 150 1400 ';%r‘r 2:00 pm - 5:00 pm
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Linea de Atencioén al Ciudadano -
Bogotd D.C. (571) 5159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
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Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.
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Todos los derechos reservados.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VI%/IEB

09:00:14
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 121510926

Bogota DC, 29 de enero del 2019

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) CLAUDIA YANETH SIACHOQUE DUARTE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1019016778:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
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 posesion en cargos que exijan para su desempefo 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 desemperien 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 la ley 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 informacién
que 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.

Divisién 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



