5l
}

aptrada ey

R P
=

gar

oo como trabajs

ofrez

e

mpetentay

T

oy

L

s
af!

nta de

Py

H

B

by

2

Wicio y ment

e realizo el servicia de

.....

y otres servich

S TataTs
PR ey L

y VACUNSOF

i
e R

E

L

fanto

ian

z

“URac

OFT,GEINF,

S

EXCELL, PAL VACUN

informes an

2

i
i

£
£

a8 raveras- unidad.

5

e inmunoldgico

1

salida

ensuales,

ytransporte de b

2
H

oldgicos

i
¢

alizar :

o
=

ysyario

los

d

2

X
H

, para

iClA,

ins dis

plimisn

PAI DISTRITAL



g me

¢

=

Cig

-

5 Seryi
hionest

Y

£

¥

aciente

nar apoyo en

{}

Sre

Prop

ar

ok b B
o - ot
e i o S i.W... s
g e
LA A =TS S
o R S .,
0 W e e
W3 o
2 & O

e
fe
frecer up

if
iie
m
o
istema de Salud Polic

"
i en la
!

g

e
B
st
no
T

L

r"
5
Eug
=3

R

£
i

i
5
el PAL SISSAP VACUNSOFT,
Y
a
o
ia

mofn d i

=
o
ol
Fr i ot >3 Fecert
- - Py ey LS p—
o - S . W
5T gy S T
Lo R - o e R Pl 9l el 2 o
Polen i .:.J e L o~ P P ol " ._
RdoeE ol g P v I -4 =
ol o it i T 1 W
Hom = e | e o i L
2 a E C mow U oE T —
a o TEOR T oo g A ) <l
g 7 = = B - e pf
T R R & e
o Wy eom W 4 b )
W Lell nd N et et 5
o waw al oW I o] T
T = woH oD W e P
o E oo F g Mo @ o B i &
TR O £ g
i~ “.. W e B - W - 1
ooy S wd M~ Lo " =
ot _Um. oAl o R -y i e
ETwm s OE Wt E m L [
e Ll o o sy E -2 % ‘o Yol .
e ~ o <L SR o F - e e,
o A o koo 5 e w b
el Y I Y] b al :
x.w‘_ . TR m e SRR R 4 i oo <L
o o e L T o o )
Moar o E . Mo oW A . wi @l
£ o a =@ 9 oo e =
ey En e e .u..m " P ...:.
i -, [ o T S nl X 3
R .mm 1? il ek ..._.4.. wm‘...u . .".._ m. sl e
FTRCE] d pel 1 | i [N
5 doed = =3 s Yt i wa T ooy !
w0 e B R R T B B T sy il -
R..a_ £ ] o ... o ol P e (] Font} ﬁu
% Tl Wi L T S R} s ] o

LC.57.441 BRI SANTA MARTA.

et

{



FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

1 DATOS PERSONALES

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

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMNPE&IDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

Yamiren Corrales J.oq da 5 oliana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD I BAls
cc@ceQras) No. OF 4Y]. SS3 FAMO | coL. ® extraniERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  secunpactase (O NOMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  pia 10,5] Mes [0,3] aro [[,9 34

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

@iod. 29 plio U276 €6

PAIS C olomlol‘a

DEPTO C oldo S

MUNICIPIO

Wtanizales

2 FORMACION ACADEMICA

PAls Colgméi 8]

perto_Mag clulen a

MUNICIPIO 60“4“0 W( 'l_a

TELEFONO

654+

EMAILb[vUJJ

v

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:  [hey P lle, Ciencias Natoraley.
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
Q’} 20, | 30. ) 40, XJ 60. 1 70. | 80. } 90. | 10 x MES @ ANO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADG ¥ FOSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS Si | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
{'e,cnico 3 X ﬂux‘i (Qy de ?nlermeu‘a I f 9|9 b
1

(" LOMABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
A B[MB|R |B [MB|R | B |MB
1
mt,?(es X X
L y,

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persana Natural
iLayes 190 de 1295, 488 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

arc) -om' T
: ~,ccurwsi:« s:.EL.rkéutco z—xfw_,._

(‘ARGD o6 U.’\“‘FE&TO A%?:A&

NOTA: 5] REOUERE ADICIONAR HAS EXPERIENCIA LABORAL. IMAPRItAA NUBVANENTE ESTAHOJA,



FORMATO UNICQ
HOJA DE ViDA

Persona Natural
{Leyes 190 e 1995.483 y 443 ds 1338}

- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMAN

O3S Y/0 CONTRATOS

LINEA GRATLITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 18000017770 PAGINA WEB: worw.difn ancia



Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
de Ia Euncion RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
. PERSONA NATURAL
Piblica (LEY 190 DE 1995)

: 114 DE BIE - RENT,

Yo, hLoc/da (‘7){“ /I ana %mu&; GZ trcl[e._;

IDENTIFICADO CON : cc@ ce[@ owmo[E wm __02494SS> CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:&LQ [
DIRECCION TELEFONOS ,
quuef%o\mm ? fowe 8 C@-P'/‘OfSD? 3024 30V5438

MUNICIP) 0’ ‘\-Q uo“-l_a DEP}}%&Q\Q(\Q PAlS C_Q [Om &)]\CL

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (#ADRES E HIJOS) A:

*.NOMBRES Y- APELLIDOS - L T 'DOCUMENTO:DE IDENTIFICACION:: |- © PARENTESCO .
P N | L 2 A
Mesvia Frdiela Caoirgles 24293299 Hacke .
Sabniely Cﬁmfo Kamitez OO 4362 (UK ¥ |

' U\u)c:m Lamilo Acosto domies | 1082 913\3 +- ot \ \D

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
£ ‘ 13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION []. eararevmarMe [ ]. ParaactuaLizacion [ ], PARAMODIFICAR

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

a) Los lngresos y rentas que obtuve enel "ummo afno gravable fueron :

o e e T S T VALOR: S
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ ). OFZ-3/%
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS s A |40 i35 .00-
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL
‘ b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el extenor son:
' | ENTIDADFINANCIERA . | TPODECUENTA | 'NOMERO DELACUENTA. | - SEDEDELACUENTA | - SALDODELA CUENTA

50“09 de E’"‘-”la{q Ahaﬂo 2240&582“/ 5on‘l"o.va‘}Cl- —

O

) Mls b|enes pa!nmoma[es son los slgulentes

CTPODEBEN -l o o IDENTICAGION DELBIEN: - e T T T vAROR

- EMPLEADOR - FORMA FUDBROO1



B s e A T il s 4 DEBLENES Y. RENTA S (CONTINUACION)::
d) Las acreencias y obllgacwnes v19entes alafechason:

. 'ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO - 47 VALORY -
0 &
Fitiendo Acciendo OO0 000
VOHo=s comidy 200 000
Colegio colegio loo ' OO
! /
7 g dy P 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS; CONSEJOS; CORPORACIONES SOCIEDADES Y. ASOCIACIONES -
a) En Ia actualidad parmpo €omo mlembro de las siguientes juntas y consejos dlrectwos
(I R R e R SR AR O WSTIRICION * v caupao oememero |
1 1 1
b) A la fedla sov socio de las snulentes corporaciones, sociedades /o asociaciones :
e " CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION .~ + o = = f . CALIDAD DE'SOCIO

¢) En la actualidad : sl D NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
RES Y APELLIDOS DEL CON‘UGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°

opez ce.[] ce[] omro [] e5461-181 .
\

<o ALO%

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de forma ocasional o permanente
son las siguientes :
. . oo .. DETALLEDELASACTIVIDADES ... . - ... .. ...| .. .. FORMADEPARTICIPACION

FIRMAD T-SERVIDOR PUBLICO \\/ CIUDAD Y FECHA !

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA- FORMA FUDBRO0T
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770-



"Ueparmmemo del w:,aguauma NOBMNLCOD NO.__ D2V D l}

@ gcmicio gecciouag de gaeud M ﬂaqdaeeua

y en Su% nomgrs

gz’ Centro de gducaﬂwz en oSafud del a%agda(ena
“@esmag” SGabriel cAn?u{o

Certifica que

%4
' Tiular de la___@.@ N5 57 HHYI 552 ex;:ea'u!a en "

J& cursado ¥ af:roéad'a ef programa de Gstudios Tedricos ¥ ‘?xactwos sstaﬂectdo por ef
mtmcteno de (Sd[ud }7’ ?ue éﬁ ﬁdqu!ﬂdﬂ lJOﬁﬁ’Jad Pﬁfﬂ JESEMPETIGYSG cenmo:

Creada wmediante Decreio Ho. 816 del 13'de Diciembre de 1.949
Aprobada mediante Resolucion Mo. 2182 del 9 de Agosto de 1.968
Modificada medianie Ordengnza Ho. 020 det 23 de Diciembre de 1.992

T o s 3

Salud del Magdalena

besrefarza Academ:ca



CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA

(CESMAG)
GABBIEL ANGULD

ACTA DE CERTIFICACION

iudad de Santa Marta; a2 les 12 dias del mes de  OCITUBRE

del afio 1.996 se reuniercn, con el fin de formalizar la Certificacidn de los
ahmos del = curso de ADXILTAR DE RNFERMERTA, los suscritos Dirsctor vy
Secrefr.arla del CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALEMA (CRSMAG) "GABRIEL
ANGOLO", Institucidn aprobada en el nivel vocacicnal y autorizada por el
Ministerio de Salud Nacional para otorgar el Certificado de AUXILIAR DE
ENFERMERIA, seglin Resolucidn No.2182 de Agosto 9 de 1968, Decreto No.816 de
Diciembre 13 de 1949, Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de
los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel
vocacional, se procedid a otorgar el Certificado de AUXILIAR DE ENFERMERIA al
alummo cuyo nombre y apellidos y nfimero de documentcs se relacionan a

continuacidn : LOYDA JULIANA RAMIREZ CORRALES

C-C- \IO' 57.441-553 ae Sm m. og

£s fiel copia de eu original, fecha _ OCTUBRE 12 de 1.996 que consta de 37

alumnos que comienzan con el nombre de :  ERIKA P. ACOSTA S.

y cierra con el nombre de : MARYA MAGDALFNA WITT B.

firmado y sellado por HUGO DE JESUS PEREZ NAVARRO Director

Yy MARELBYS BALCAZAR VALDERRAMA Secretaria.

Dada en Santa Marta, a los _12 dfas del mes de  OCTUBRE de 1996,
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LICADE COLOMBIA' g
%EH%FICACi N.PERSONAL "
i . CEDULA' T
‘ B NUMERO 57 441
,RAMIREZ,COR_BA

. _APELLIDOS

/'BXOYDA JULlANA

FECHA DlE NACIMIENTO 05_'MAR-1 974

MAN ZALES".

(CALDAS) -
LUGAR DE NACIMIENTO d

1.60 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

21-ENE-1993 SANTA MARTA " 4
FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICION Jw/““/““j

INDICE DERECHO REGISTRADOR NAGIONAL
: CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
A-2100100-00061 783-F-0057441553-20080830 00027970934 1 4430005237

i




REPUBLICA. DE COLOMBIA

.34"

‘IP.

 DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
SERWCIQ DE SALUD DEL MAGDALENA

2105
RESOLUCK»LNUMERO A i

. Peor 1a &ualESQQQQnﬁéde una Inscripcidn y Registro®

EL DIR R- DEL SE PVLCIO DEL S8 ERVICIO DE SALUD DEL MAGDALENA. o4 edarpicio

‘de susatribuciones legales vy especialmente, en las conferidas en los

Decretos, y Leyes 056 de 1975, 121 de 1976 y la Resolucién 08211 del 18 de
Junic de 1289 v, o ' - : » '

CONSIDERAHDO

Uiles AROTILI AR BRMIREY  OODRALES, idantificats  con < Gk, e
civdadania  Ho,57, 46.,4" expadlds  on  Santa  Marks., ha slAcitadn el
Registro 2 Joserisoidn de su Certificado de AUNTLIAR DE BEFEAMERYA, nue le

otorgd BL OCEMTRO DE BDUCACION EN SALUDH DEL MAGDALENA - "CESHAGY
AFGULO, de Santa Marta, el 12 de octubro dg 1996

o

BRIEL

o3
R RS

REAUBLYVE

ARTTOULO UNICOS  Rewistrese n  Insccibase en ia Oficina ds Canirol e
dizamentos vy Alimuntos del Secvicio de Salnd del Magdalzna, o LOYDA
JULIANR  RAMIREZ CORRALES, para =2jercer 1la profesidn de AUXILIAR DE
ERFERMERIA, :

QOI‘*!UI‘H‘_UE&L Y CUMPLASE

?
sada 2n Santa Magta, a 1los 40 Ry ARy e
18 HOY 183G

’," C‘:\’:K}\L\ LU‘;S? %. 5'1.2 g\; m\"’(a"\t) (JU XUL

I
FRMADG 4

7L
o o
e

A Al o2 P

Director Servisalud dal . Jefe rol Medicadle

LU.IS PERNANDO VANEGAS QUERUZ JO.‘.‘:E??JE;TIN RADA DI
Magdalena ¢ Alimentos {




1612020 Policia Nacionsl de Cdombia

o PBOGw f

BOLICIA NACIONAL R ;
DE COLOMBIA : ;

Consuita en iinea de Antecedentes Penaies y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:12:24 haras del 16/01/2020, el ciudadano identificado con:
' Cédula de Ciudadania N° 57441553
' Apellidos y Nombres: RAMIREZ CORRALES LOYDA JULIANA

i
£
i
H

YE,

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.,

.En umplimientc de la Sentencia SU-458 del 21 de junic de 2012, proferida por la Honorable
| Corte Constitucional, la leyenda ‘NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para tadas agueiias personas gue no registran
antecedentes y para guienes Ia autoridad judicial competenie haya decretado ia extincion de la
condena o ia prescripcidn de ia pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuanda el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con &l documento de identidad registrado y solo aplica para ¢l territorio colombiano de acuerdo
& lo establecido en & ordenamiento constitucional.

. Si tiene alguna duda con el resuliado, consulte ias preguntas frecuentes ¢ acérquese a las
o lacional mas cercanas.

i i o ia : 2
 Instalaciones de la Policia Nae

saanta s Doado W k-
sartic Yoddia Begote DO
Axendyadenstrethea de . nes
Avarazde ST amr - 1200 oy
200 - 200

<ve3de i dn el Ciudaceno -
Jegend S0 SISHTON 30853

y .4
Mor T

L Y VTR Re(ortadn N B ety

Sezny zd puds O1200C G107 2
e viontes © dadsras 34
henas

RS

Honcad roolegdpd tiggoa o,

Medifizd by Héctor Cuintera

F/d



o
%ulpensiones

VEN DI Tulun o 9}1‘

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) LOYDA JULIANA RAMIREZ CORRALES identificado (a)
con Cédula de Ciudadanfa nimero 57441553, se encuentra afiliado (a) desde 01/02/2011 al Régimen de
Prima Media con Prestacidn Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

’ Traslado Aprobado de i
| un Fondo de Pension a |23
|____COLPENSIONES |

i
];'
{
1

COLPENSIONES 01/02/2011 |No Aplica

i

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 08 de enero de 2020.

i

J,

[ PP F o )
Sid v
] % 2

}:J’f' 3
§
v

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde Ia pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.




Santa Marfa DT H.C Enaro 17

JSCAR F&B IAN SOLARTE CASTILLO.
Comandante n stronafifans g

Yo LOYDA JULIAMA RAMIREZ CORRA] : Identificada con la cedula de
o kg b catidad de contratists manifiesto mi

2 de riesgos ;}g Qfae'nﬁmeg.

PR LYy § ]

& RAMIREZ CORRBALES

53 SANTA MARTA

{AN
53
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

e . 141827
YN 7 CERTIFICADO ORDINARIO Hoje 1 ts 01

GEIBRAL T 14 NACIOH No. 140331441

Bogota DC, 16 de enero dol 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION

certifica que uns vez consubiads ol Sisters de Infariassie os Registro de Zancionss e hhabfidodss
{SIRI), dlffa) sefiora; LOYDA JULIAMA RAMIRE? CORRAIES iddemtifioadola) con Cédula de viudadania nimers 574415862

KO REGISTRA SANCIOMES p4 IMHABILIDADES VIBENTES

e85 U8 providencias ejenuioniadas dentt de los dncy {%3 aflos
oS & su expedicidn ¥ 80 s case. aguellas que se refieren & sanciangs g inhabilidades

GuE se entugatren vigentes en dichs
mamento. Cuande se trate da nombramiento o posesidn en camas qua s7ijan pars su desery
anotaciones que figur=n an & registro, {

PER0 aUsencia de antenedentes. se certificaran todas ks
ARicuio 174 Ley 734 de 20424,

fADVEETENcm: La certifinacion ds sntecedentes deberd contener 185 anuiani:

NOTA: B cerlificado de antecedentss disciplinarios as un Aoty

Gue contiens lag anotacionss & inhabilidades generadas fror Saacionas pecalss,
disciplinarias. inhablidadas que se dervan de lus relaciones conrasiuaies con e estada, delos flos von respansabliviad fiscsd, dolas decisiones )
nas proferidas cantra servidores, ex senvidares pablicos ¢ particutares fgue desempetien funclones piblicas zn
roicio de la acelén de repaticidn o Bamantants en garantia. Este documenta tiens afectos para acceder g sactor piiblico, an los tdrminas quie
ablezealaley o demisas dispesicionas vigentes, Se integran al registro de antecsd sntes eclamenialos repottes que hagan kas autondades
jracionsles cdombisnas, Bn casa de aombramienta o suseripeion da contratas con &l gstado, &8 respansablicad dela Entidad, vdidar la informasidn
‘i.le presente o aspiranie enia pdga weh: hﬂp:f’i'ﬁmw.pracui'acﬁjds.g:m.ouif;rm'taﬁanfacadsnles.hmi

f'

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALE?
Jete Division Contro de Atencisn al Fitlico [CAR

ATENCION :

ESTE CERTIFICADD CONBTA DE 04 HOJASY,

SOLO ES VALIDG EX SU TOTALIDAD, YERIFIQUE QUE EL NUFMIERG DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN
TODAS LAB HOJAS.

Divigidn Centrs de Atgasida al Pablica {CAP}
Linea graiuita 018000810315, dcap@pmewaduriagov.m
Carrera § No. 15- 830 Piso 1; Pax 878750 ext. 13105; Beyots DG
WHRALONROUradu e, aov.on



CONTRALORIA

UTOERAL OF LI AEPOREGS

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA,

Que una vez consultado of Sistema de Informacion def Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 16 de
enero de 2020, a las 14:22:24, el namerq de identificacidn, relacionade 2 continuacion, NO $E ENCUENTEA
REPORTADO COMO RESPONSARLE FISCAL.
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD 5GW+Q }U(/UVH FECHA EHQYO' 1?’/2020
!

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema
Integrado de Informacién Financiera SIIF.

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario J@;/c(& 921"”\’9‘2 Corra [ e3 NIT
Y/O
CC.x 5% 4415353
Direccion @tud-ZQJuh'o M2 76-C &  Teléfono_ 30054 Gba |

Departamento: MQC}J Q'“’d Ciudad Sonjro Mot Municipio

Denominacion de la cuenta:  Corriente Ahorros A
Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago,
indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono
en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente debera indicar el correo
electronico para el efecto.
CORREO ELECTRONICO: tlcx{olcsz-romireai@ @ man I'Com Sl ( ’{

v .
TELEFONO: 3009465473 1 (<)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

)
Entidad Financiera Eoﬂ co de %OC’EOL"‘ Cadigo
Sucursal STA M= Cédigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Namero de la cuenta_22-1065 2.4
(Adjuntar certificacion bancaria)

Q‘-oq{JO }u\l‘o nQ Kamife2 \_ovrg 235
NOMBRFE Y FIRMA BENEFICIARIO




QP

)

Bancode Bogota _
Nit, 850.602.534.4 REFERENCIA BANCARIA

Cadx 38 N° 7-47 Gogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que RAMIREZ
CORRALES,LOYDA JULIANA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania namero
57.441.553 esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes

productos financieros:

Cuenta de ahorro No. 221065824, abierta/o desde el 23/08/2013.

Se expide en Santa Marta el dia 1 del mes de Febrero del afio 2019
7]
//5/7’)2@5@4‘ 05 {h2 00000 //’Z ,

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

33



OLBCAR FABIAN SOLARTE CASTILLA
Teomandanie Policia Metropolitana da Sants Baoria

Yo LOYDA JULIANA RAMIREZ CORRALES identificada con g ceduls
No 57 441 551 axpedidz den Santa Marta en calidad de contratista mani ifesto que
e me encuenire en curso de inhabiiidad o incompatibilidad para contratarc Fcon &l

asig G0,

Alentamente:
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