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Hoja de Vida

en
con 

distintas

Tavianys Paola Rios Ospino
C.C. N2 1 063 963 565 DE BOSCONIA CESAR

Soy una persona responsable, bastante dinamica, con deseos de 
superacion y mis metas estan basadas en el logro de objetivos 

aprendo rapido y cumplo de manera adecuada 
honestidad y responsabilidad en las

claros;
puntualidad,
actividades que realizo.
Dispuesto a cumplir con las distintas funciones, obligaciones y 
normas laborales que tengan establecidas, me presento con gran 
entusiasmo a su empresa para formar parte del cumplimiento de 
metas planteadas en su mision.



Dates Personales
: Tavianys PaolaNOMBRES

: Rios OspinoAPELLIDOS

: Auxiliar de EnfermeriaPROFESION

: 19 Diciembre 1993FECHA DE NACIMIENTO

: El Paso CesarLUGAR DE NACIMIENTO

: 1 063 963 565 De BosconiaCEDULA DE CIUDADANIA

310 450 26 93CELULAR

: tavianis9319@gmail.comEMAIL

: DivorciadaESTADO CIVIL

: Calle lO^ N° 7-119DIRECION

: Barrio CanahuateBARRIO

: La loma CesarCIUDAD

Tavianys Paola Rios Ospino
C.C. N- 1 063 963 565 DE BOSCONIA CESAR

mailto:tavianis9319@gmail.com


i

Estudios Jiealizados
J- ESTUDIOS SECUNDARIOS:

BENIRO RAMOSTREPALACIOS
TITULO Bachiller Acadcmico

CIUDAD La Loma Cesar

4- OTROS

UPARSISTEM
TITULO Auxiliar De Enfermeria

ESESCO
TITULO UCI en adulto

CIUDAD: Valledupar Cesar

4- DIPLOMADO

ESESCO Urgencias
CIUDAD: Valledupar Cesar

UPARSISTEM

TITULO Etica ¥ Valores

CIUDAD: Valledupar Cesar

4- DIPLOMADO

CIUDAD: Valledupar Cesar

4- SEMINARIO

Tavianys Paola Rios Ospino
C.C. M* 1 063 963 565 DE BOSCONIA CESAR



Referencias Personales
: Victor Julio Martinez DazaNOMBRE

: VigilantePROFESION

TELEFONO 322 470 75 95

: Faber Inbreth MatinezNOMBRE

: MedicoPROFESION

300 666 94 14TELEFONO

PARENTEZCO

312 809 83 99TELEFONO

: Gustavo RiosNOMBRE

: "HermanoPARENTESCO

TELEFONO 310 433 42 44

: Juna Ospino

: Madre

Tavianys Paola Rios Ospino
Cc 1063 963 565

Tavianys Paola Rios Ospino
C.C. Ns 1 063 963 565 DE BOSCONIA CESAR

Referencias Familiares
NOMBRE



Nl IMFRQ

APELLIDOS

19-DIC-1993

INDICE DEAECHO

0030016335A 1 37152577P-1220000 00377869-F 1063963565-20120523

1.063.963.565
RIOS OSPINO

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

FECHA DE NACIMIENTO

EL PASO 
(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+
ESTATURA G.S RH

F
SEXO

Tavianys Paola Rios Ospino
C.C. N? 1 063 963 565 DE BOSCONIA CESAR

PAOLA
'WMBRES

12-ENE-2012 BOSCONIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION *

REGISTAADOA NACONAL 
CARIOSAMI SANCHEZ TORRES



Cedula:

Inscripcion Profesional:

REPUBLICA DE COLOMBIA 
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 

VIGILANCIA, INSPECClON Y CONTROL

Tavianys Paola Rios Ospino
C.C. Na 1 063 963 565 DE BOSCONIA CESAR

En caso de perdida favor devolveria a la 
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 

en la ofidna de Vigilancia, Inspeccidn y Control

SUSANA HERRBRA SALAZAR 
Oder Inspecclon'; Vigilancia y Control

Esta tarjeta es personal e intransferible identifica 
al portador de esta como auxiliar en el Area de 

la salud en el departamento del Cesar. 
Se le ruega a todas las autorldades civiles 

y mtlrtares prestarte la ayuda necesaria para 
el desarrollo de sus labores.

I SfcS ■
Profesion: 

Registro Nacional: ao-c'lcz.q
44.41ft



PAOLA STOS 
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Puente a as Otonas de CNR

Tavianys Paola Rios Ospino
C.C. N° 1 063 963 565 DE BOSCONIA CESAR

* RECIBIOO EL CURSO EN BUENAS PRACTICAS DE 
MANUFACTURA INOCUfDAD V MANIPULACK)*. HKJIEMCA DE 
LOSALIMENTOS MacuerocconttnownW'v^aO

Lt Loma Caaar
Vlgancia Un(1)aftoapartir daauaioedicion

XuaonjaOa -aaame Rewauodr O09E ® 2015 
Exmcmm ov la Sacmara oc Same Sapa'ta-^a d» 3e*a- 
Oortome a o« yacacstoa xnuQraoo* ar « uty 09 at 1979 

y •ayar e^tax an >a Rosowoor M^a » 20’3

triiw
. 1 VT.IM.I

VICTQh JOSE US TAR"? GUTi&»REZ
DIRECTOR

ooi oa* M4 oai-j
WOMB« 
tavianys
c3963^5 de bosconia

de octubre de 201Q

Seoe .a Lona - Cesar  SContactos 316 695 9363
• Ca'ie ".si iC2 Banc a G’a" a sa aseso'esSona, con"' 

Puente a as Ofionas de CNR «‘PaceDoo« cowSAVanecjpa'



Mlnsalud

Certificado de vacunacidn

Nombres: •

Apellidos:

cuS-0«0

www.minsalud.gov.co

I ^9 3I AnoDfa Mes

Bioldgko Dosts Pecha Fabncante Cedilla del vacunadorHombre vacunadorIPS vaconadora

(OVID-19

ftprehr)2 '1O11

La salud 
es de todos

Fecha de 
nacirmento:

Tavianys Paola Rios Ospino
C.C. N" 1 063 963 565 DE BOSCONIA CESAR

Documento 
de identidad:

MiVacuria
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w- 
MiVacuna
CMW'lf

w
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Lote

<9L-oy
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http://www.minsalud.gov.co


MINSALUD ©GOBIERNO DE COLOMBIA

ConsGrvelo Wnores
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m.,4 7POR Ml Y POP COLOMBIA, YO ME VACUNO.

Feclia Bioidgico Dosis

VPH

Hepatitis B i
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En caso de requerir el cenificado intemacional de Vacunacidn 
o Profilaxis, solicits su transcripcidn en los sitios autorizados.

Este carn6 es Vcilido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Anti 
rabica
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1
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Tavianys Paola Rios Ospino
C.C. N- 1 063 963 565 DE BOSCONIA CESAR
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TAVIANYS PAOLA RIOS OSPINO
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A
INSTITUTION EbUCATIVA BENITO R^MOS TRESEALACIOS 

L<A LOMA DE CALENTURAS - EL PA5C/ - CESAR
RESOLUCION DE aprobacion N°GOO862 de Dicie.-nbre 7 del 2007 
AUTORIZACION OFICIAL PARA LOS NIVELES DE PREESCO: AR. BASICA Y 

MEDIA ACADEMICA. JORNADA DIURNA Y BACHILLERATO Af^EMICO POR 
CICLOS PROGRAMA CAFaM EN La JORNADA NOCTURNa

DANE- 220250000120 NIT. 824003171-4. TELEFAX 5533065

WXWs ^ol ^jos os(Pf vd 
r.I. 93121914156 

VE -EL PASO-CES^. K

Tavianys Paola Rios Ospino
C.C. Ns 1 063 963 565 DE BOSCONIA CESAR

PAC!IILLER ACADEM1CO 
graduando cuyos nombres uneliido.-. i nuntero del documenta de identificucion se relacionun a

~^(b!S^y^Q5Tmr 
C.C N"-12.41/4 145 ’c pur

Seeteiurui

: 'Ey fl el copia tomada del acta original .Va 04: de Dieier.ihre 06 del 2010, i/ue consta de ! 5 " ulumnos 
: que comienzu con el nombre de ^BES/ITO 'JOSE /‘£^ .v ve cierra con el nomhn

i de TAWA ST^E^JOPY. Zjfajm. O Y'A(JA

<: -Ln La Loma de (a'enlliras a Ins 06 dias de! mes de -Diciemhre del alia 2010. se reunieron con el fin 
J. ■ de formalizar la gradiiucion d. las alumnos de ultimo grade los suscLtos Rector y Secretaria e:. la 

CH Rectoria de la instilucidn Educativu ' ErL^TlO R;4'MOS d^LS4>'4LAC'OS''.I>i‘<titucu>n aprobada haaa
U undecimo qrado en el nivei de -Ed icat Ion 'Media .Ucademica y amorizada nor la Secreiaria de 

‘Lducacidn de el Deparlamentv del Cesar para otorgar el -litulo de Rachiller en la modalidad
\ • pcademica \egiin Rgsoliteidn \ "OOOS62 de Diciembre 7 de 200~

C.: i Comprohada la siluacidn legal y ylcademica de cada uno de los aiumnos i/ue cursaron y iproburun ios 
estudios currespondicntes at uivel de ‘Lducacidn Mcdi.i Jicademica, se procedid a olorgar el TITULO 
DE:1

■■: continuation

• ( fy i'cir/c

a k r

J: Firmado _r sellada por Esp. MAqAL'Y MAWR^EZ. 4CLS1RfE<P0 (fycior) r Lie. ^LjASDi/S ‘̂ILJ4 
• OSE-'tMO. (Secretaria/

; Dada en La Loma de Calemuras a los 06 dias del mes de Diciembre del 2 110

G / '
£ C.C. 42.4952!7 1 par

Rye i ora

g li



RESOLUCION No. 20 DE
CERTIFICADO para el ejercicio de la Profesidn"

CONSIDERANDO

2 presentada por el solicitante esta cumple

RESUELVE

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

PRQYECTO Katherine Amaya

GOBERNACION DEL CESAP. 
REPUBLICA DE COLOMBIA 

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAl 
NIT. 892399999-1

Transversal 18 No. 19 - 65 Tol: 5 71 35 71 - 5 71 24 24 Fax: 5 71 35 73 
PROSPERIDAD A SALVO

DEJ. CESAR. en uso de sus 
08211 de

Tavianys Paola Rios Ospino
C.C. W 1 063 963 565 DE BOSCONIA CESAR

En Valledupar a los

HERNAN JOSE MAYA CADAVID
Secretario de Salud Departamental

SUSANA M A SALAZAR
Lider Programs Vigilancia y Control

Por la cual se refrenda un

Que estudiada la documentacion |-------- ■ ■
con los requisites establecidos en las normas legales vigentes.

Que en virtud de Io expuesto este despacho

identificada con Cedula de 
B_osconia (Cesar), solicito ante 

EN 
DE SISTEMAS

1 Que TAVIANYS PAOLA RIOS OSPINO
Ciudadania No 1.063 963 565 expedida en
EMLoMemi'3 *a refrendac,6'1 de su CERTIFICADO de AUXILIAR
‘ aoe ER A qUe *e °tor9o EL CENTRO EDUCATIVO DE SiSV-
UPARSISTEM" de Valledupar Cesar el dia cinco (5) de Julio de 2013

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMEMTO 
atribuciones legales y en especial las confendas por la Flesolucion No 
1

PRIMER° - Refrendar el CERTIFICADO que autoriza a TAVIANYS 
PAOLA RIOS OSPINO, identificada con Cddula de Ciudadania No 1.063 963 565 
FNFFRMFRik Bos,co.nia <Cesar). para desempeharse como AUXILIAR EN 
ENFERMERIA en todo el terrilorio Nacional.

el control y vigilancia que corresponde.
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REPUBLICA DE COLOMBIA _____

UPAFaSTEffl
CENTRO EDUCAT1V0 DE SISTEMAS

Autorizacion ofldal se^tin Resolution No. 0285 de Diciembre 01 de 2008 
Acuerdo N0 0073 de Febrero 28 de 2011 Emanado por la Comision Intersectorial para el Talento Hui 

Resolution de Programa de Formatidn 000215 10 de agoslo del 201 I 
Emanadas de la Secretaria de Education Municipal

CELAC
m WiK*o5*

CELAC
Cdildad V»1 f dvv«uuri

S3

r>
D

hA

C\
Oo
SO
OS
CU
CA &
Os -
Ul

CELAC
Gainkf J m fciuuican w

-_v:iE iARJA OE SALUD DEL CESAR

Vallsdupar.<

Res Juciorr—__

imano en Salud -— T ‘ tjo

fl
CO

•

fl ’*«*.
§2 «
*

La Secrclan'a de education Municipalpor medio de la Direction General 
y la Direction Academica del Centro Educative de Sistemas Uparsislem. y teniendo en cuenta Que:

lanifs Pao/la TZins Ospbw
1063963565 de Bosconla -Cesar

Ha cumplido con los reQuisitos acad^micos exigidos por el ciclo formativo en
AUXILIAR EN ENFERMER1A,

Alcanzando satisfactoriamente las competencias establecidas en el programa de formacldn laboral, con una Intensidad de 1698 boras le otorga.

Certificado de Tecnico Laboral por Competencias en:

AUXILIAR EN ENFERMER1A
Valledupar.05 de julio del 2013

A'/I CuKOl (
Direrrioa General Gerente " Dlrecddn Academica

Certificado 131 *8015 I Ibro de RegisUo N° 001 Folio N‘’ 035



Acta de Certificacion No. 131-68035

ISO 9001
No 10026 1

CELAC
CjWjd cn WutMion

El graduado emitid el juramento de rigor por el cual se comprometid a ejercer sus funciones con 
responsabilidad y honradez, declarandolo iddneo para ejercer las competencias establecidas en el 
programa y llevar siempre en alto el buen nombre y los principios del Centro Educative de 
Sistemas Vparsistem En testimonio de ello se autoriza la expedicidn de la correspondiente 
certificacion N° 131-68035, la cual queda registrada en el Libro N° 001 del Folio 035 de Fecha 05 
de julio del 2013.

En la ciudad de Valledupar, Departamento del Cesar, Repiiblica de Colombia, en fechaOS de julio 
del 2013, el Centro Educative de Sistemas Uparsistem con autorizacidn oficial segiin resolucion 
No 0285de Diciembre 01 de 2008 emanada de la Secretaria de Educacidn Municipal.bajo la 
Direccidn General y la Direccidn Academica celebro entrega de la certificacion en:

AUXIL1AR EN ENFERMERIA
000215 10 de agosto del 2011

REPUBLICA DE COLOMBIA

UPflRSkSTEm
CENTRO EDUCATIVO DE SISTEMAS

Autorizacidn ofkbl segun Resolucion No O28S de Diciembre 01 de 2008 
Acuerdo N° 0073 de Febrero 28 de 201 I Enunado por h ComlSdn Intersectorial para el Talento Humane en Salud 

Resolucldn de Programa de Formacldn 000215 10 de agosto del 201 I 
Emanadas de b Secretaria de Educacidn Municipal

NIC 5555 
No. 20 027 I

Tavianys Paola Rios Ospino
C.C. NB 1 063 963 565 DE BOSCONIA CESAR

CELAC

Para constancia se expide y firma la presente Copia de Acta, valida para todos los efectos 
corresoondientes.

CELAC
Caldarien'-dui.KO'

a: Tavianys Paola Rios Ospino
1063963565 de Bosconia -Cesar

^^Af^fiRTO MORILLO

Director General • // Gerente

Director Academico



FOR-GA-12
VERSION 4

Valledupar, martes 22 de octubre de 2013

LA DIRECClON GENERAL

RACE CONSTAR

CENTRO EDUCAT1VO DE SISTEMAS 
Resolucibn 0285 de Diclembre 1 de 2008 

NIT. 49 786.261.1

Tavianys Paola Rios Ospino
C.C. NS 1 063 963 565 DE BOSCONIA CESAR

CERTIFICAClON de calidad

TTSCELAC
V " / Calidad en Educaddn

■■■
Elaborado por. LINDA CRISTANCHO 20131022153102317
VO...0U. >» ..-r « — aoc.™*, «> » - u opofin Xwffkado.- « nunwo qu. ««)o do! etc,vex*™™

www*. uparsistem.edu. co uparsistem@hotmall.com 
Calle 16 A N° 12 - 36 Valledupar - Cesar

■^-Tels.: 574 34 27 - 570 68 88 - 560 63 14 - 560 63 15

DOKIANA BUEVAS RO: 
GERENTE.

Que. TAVIANYS PAOLA RIOS OSPINO con Cedula de Ciudadania numero 1.063.963.565, 
curso y aprobO el tercer (3er) ciclo del programa Tdcnico Laboral por Competencias en 
AUXILIAR EN ENFERMERIA con resolucidn No. 000215 10 de Agosto 2011 emanada por la 
secretaria de educacibn municipal en el periodo 2013-2; la estudiante realizb y aprobo todas 
las rotaciones que exige la norma para su programa de formacibn. Dichas rotaciones se 
ejecutaron en el siguiente orden: Procedimientos Beisicos de Enfermeria (25 dias), Promocibn 
y Prevencibn (14 dias), Cirugia (7 dias), Maternidad (14 dias) y Pediatrla (14 dias).

La duracibn del programa de formacibn en mencibn es de tres (3) ciclos, con una intensidad 
de 679 horas tebricas y 1019 horas pieicticas para una total de 1698 horas formativas.

Uparsistem es una institucibn de formacibn para el trabajo y desarrollo humano aprobada 
segim resolucibn 0285 del 01 de diciembre de 2008 emanada por la secretaria de educacibn 
municipal, certificado de calidad No. 10.026-1 segun la norma ISO-9001, version 2008 y 
certificado de calidad No. 20.027-1 segun la norma NTC-5555, versibn 2011 otorgados por el 
organismo certificador especializado CELAC.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado.

uparsistem.edu
mailto:uparsistem@hotmall.com
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La Secretaria de Educacion Municipal por medio de la Direccion General 
y la Direccion Academica del Centro Educative de Sistemas Uparsistem hace constar Que:

Tavianys Paola Rios Ospino
1063963565 de Bosconia -Cesar

a

Asistio al Seminario Taller:

ETICA Y VALORES

ISO 9001
N; loais :

CENTRO EDUCATIVO DE SISTEMAS
UcenCM rt* f uncjonaitu6r.loen Educate pwa al Trata^i y ai Desa>iollo Humana

CELAC CELAC
Caicfaden Mutation

$

Con una inlensidad de 10 horas 
Valledupar, 05 de julio del 2013

--s /. x/
Direction General Gerente ; Direccidn Academica

r>
i©

o
O\
bj
'O
C\

&a s.a

g2
pl , g a
35



Confiere Certificado a:

(HO

Secretaria

Dado en U Ciudad de Valkdupar a los 28 dias del mes de Enero de 2016 
Registrado en el Libro Folio 7 r<7

<<
8
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(u)i(i/uj^
Documento de Identidad C.C. 1.061963.565 De: Bosconia (Cesar) 

For haber rcalizado los esrudios correspondientes al

©iplomabo (£n Sbulto
Con una intensidad de 120 boras
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ESCUELA DE EDUCACION DE COLOMBIA
Aprobado oficialmente segun resoluciones No. 0117 del 21 de Septiembre de 2006.0182 del 30 de 

Noviembre del 2006. 0338 del 18 de Diciembre de 2008, emitida por la
Secretaria de Educacion Municipal de Valledupar y Acuerdo 064 de concepto favorable del 6 de Abril de 2009, 

otorgado por el Ministerio de la Proteccion Social.

Directpr General



Confiere Certificado a:

5Secretaria

la Ciudad de Valledupar a los 28 dias del mes de Enero de 2016 
Registrado en cl Libro QO 7 Folio 7 7*7

r> nJ

(UHongb ^Paofa Rios (hpi/w
Documentode Identidad C.C. 1.063.963.565 De: Bosconia (Cesar) 

For haber realizado los estudios correspondientes al

Btplomabo en (Hr gencias
Con una intensidad de 120 boras
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ESCUELA DE EDUCAC ION DE COLOMBIA
Aprobado oficialmente segun resoluciones No. 0117 del 21 de Septiembre de 2006,0182 del 50 de 

Noviembre del 2006. 0338 del 18 de Diciembre de 2008, emitida por la
Secrets’: de Educacion Municipal de Valledupar y Acuerdo 064 de concepto favorable del 6 de Abril de 2009, 

otorgado por el Ministerio de la Proteccion Social. O
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Certifica que:
GO

INSCRCSC-SVB-449

TAVIANYS PAOLA RIOS OSPINO
C.C. No. 1.063.963.565 de Bosconia

FABIAN ALFONSO MOYA RAMIREZ 
Director Instituto de Educacion

Participo en el Curso de

SOPORTE VITAL BASICO
Con una Duracion de 20 boras.

&

Go

Cruz Roja Colombiana 
Seccional Cesar

Instituto de Educacion para el Trabajo y Desarrollo Humano
Licencia de FuncionamieiMo Resolucion No. 000ll6dcl 16 de Junio de 2015 einilida por la Secretaria de Educacion Municipal de Valledupar

Dado en el municipio de La Loma - Cesar, el dia 21 del mes de Junio del 2019 
F.sta constancia no constituye titulo de idoneidad para el ejercicio de las profesionesde salud. Certificado Valido por dos aflos.
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Certifica que:

co

1NSCRCSC-SVA-372

IAI FABIAN ALFONSO MOYA RAMIREZ
Director Institute de Educacion

o

Dado en el municipio de La Loma - Cesar, el dia 22 del mes de Junio del 2019 
Esta constancia no constituye ti'tulo de idoneidad para el ejercicio de las profesiones de salud. Certificado Valido por dos afios.

Cruz Roja Colombiana 
Seccional Cesar

Instituto de Educacidn para el Trabajo y Desarrollo Humane
Licencia de Funcionamiento Resolucidn No. 000116 del 16 de Junio de 2015 emitida por la Secretaria de EducackSn Municipal de Valledupar

TAVIANYS PAOLA RIOS OSPINO
C.C. No. 1.063.963.565 de Bosconia

Participo en e! Curso de 

SOPORTE VITAL AVANZADO 
Con una Duracion de 20 boras.
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Certifica Que:

fti

rNSCRCSC-AIVS-102

c'k.
FABIAN ALFONSO MOYA RAMIREZ 

Director Institute de Educacion

TAVIANYS PAOLA RIOS OSPINO
C.C. No. 1.063.963.565 de Bosconia

Participo en el seminario de
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA 

SEXUAL
Con una Duracion de 10 boras.

a

Dado en el municipio de La Loma - Cesar, el dia 23 del mes de Junio del 2019 
Esta constancia no constituye titulo de idoneidad para el ejercicio de las profesiones de salud. Certificado Valido por dos anos.
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Cruz Roja Columbiana 
Seccional Cesar

Instituto de Educacidn para el Trabajo y Desarrollo Hu ma no
Licencia de Funcionamiento Resolucidn No. 000116 del 16 de Junio de 2015 emitida por la Secretaria de liducackin Municipal de Valledupar
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Policia National de Colombia01/8/24, 19:24

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Portal UnicoMinisterio de GOV.COPresidencia

de la Republica

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/1

e'OOV'.CQ'

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 extincion 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 Io establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las prequntas frecuentes o acerquese a las 
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 
de conformidad con Io establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de 

Colombia.

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:24:40 PM boras del 01/08/2024, el ciudadano identificado con:

Cedula de Ciudadania N° 1063963565
Apellidos y Nombres: RIOS OSPINO TAVIANYS PAOLA

Direccidn: Avenida El Dorado # 
75 - 25 barrio Modelia, Bogota 
D.C.
Atencion administrativa: Lunes a 
Viemes 8:00 am a 12:00 pm y 
2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano: 
5159700 ext 30552 (Bogota) 
Resto del pais: 018000 910 112 
E-mail: dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
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Pagina 1 de 1

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el 
respective documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ 
Contralor Delegado

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 01 de 
agosto de 2024, a las 19:23:55, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORT ADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA
GbNbKAL Dt LA KfcPWLlCA

Tipo Documento_____
No. Identificacion 
Codigo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
1063963565_________
1063963565240829192355

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. C6digo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



:>] [<

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 01 de agosto del 2024

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VIGENTES

ATENCldN :
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.

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se 
irate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que 
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artfculo 238 Ley 1952 de 2019.

Divisibn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co 

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 253439517

iNOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
yisciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los (alios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
pdrdida 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 terminos que 
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las 
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el 
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web: 
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

PROCURADURIA
GENERALDELANACION

PIB 
19:21:35 
Hoja 1 de 01

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAClON certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) serior(a) TAVIANYS PAOLA RIOS OSPINO identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1063963565:

mailto:quejas@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx


01/8/24, 19:22 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

* (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 01/08/2024 08:22:25 p. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadania N°. 1063963565 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

fe ImprimirQ Nueva Busqueda

515 9000

$lGOV.CO

1/1https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y 
Convivencia Ciudadana". Registro interne de validation No. 101076637 . La persona interesada 

podra verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institutional 
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el 
documento de identidad y la fecha de expedition del mismo. Esta consulta es valida siempre y 

cuando el numero de cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra 59 N0 26- 21 

Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D C.
Linea de atencion: 013000-910112

COLOMBIA
POlhNCA 061A

VIDAODiosy

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
https://www.policia.gov.co

