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Tavianys Paola Rios Ospiro

C.C. N2 1 063 963 565 DE BOSCONIA CESAR

Hoja de Vida

Soy una persona responsable, bastante dinamica, con deseos de
superaciéon y mis metas estan basadas en el logro de objetivos
claros; aprendo rapido y cumplo de manera adecuada con
puntualidad, honestidad y responsabilidad en las distintas
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.



Tavianys Paola Rios Ospino

C.C. N2 1 063 963 565 DE BOSCONIA CESAR

Datos Personales

NOMBRES : Tavianys Paola
APELLIDOS : Rios Ospino
PROFESION : Auxiliar de Enfermeria
FECHA DE NACIMIENTO : 19 Diciembre 1993
LUGAR DE NACIMIENTO : El Paso Cesar
CEDULA DE CIUDADANIA : 1063 963 565 De Bosconia
CELULAR 310 450 26 93

EMAIL : tavianis8319@gmail.com
ESTADO CIVIL : Divorciada

DIRECION : Calle 102 N° 7-119
BARRIO : Barrio Canahuate

CIUDAD : Laloma Cesar


mailto:tavianis9319@gmail.com

Tavianys Paolu Rios Ospino

C.C. N°1 063 963 565 DE BOSCONIA CESAR

Estudios R ealizados

4+ ESTUDIOS SECUNDARIOS:
BENIRO RAMOSTREPALACIOS
TITULO Bachiller Académico
CIUDAD La Loma Cesar

4+ OTROS
UPARSISTEM
TITULO Auxiliar De Enfermeria
CIUDAD: Valledupar Cesar
4 SEMINARIO
UPARSISTEM
TITULO Etica Y Valores
CIUDAD: Valledupar Cesar
4 DIPLOMADO
ESESCO
x TITULO UCI en adulto
CIUDAD: Valledupar Cesar

4+ DIPLOMADO
ESESCO Urgencias
CIUDAD: Valledupar Cesar




N Tavianys Paola Rios Ospino

C.C. N21 063 963 565 DE BOSCONIA CESAR

Referencias Personales

NOMBRE : Victor Julio Martinez Daza
PROFESION : Vigilante

TELEFONO 322 470 75 95

NOMBRE : Faber Inbreth Matinéz
PROFESION : Medico

TELEFONO 300 666 94 14

Referencias Familiares

NOMBRE : Juna Ospino
PARENTEZCO : Madre
TELEFONO 312 809 83 99
NOMBRE : Gustavo Rios
PARENTESCO : "Hermano
TELEFONO 310 433 42 44

Tavianys Paola Rios Ospino
Cc 1063 963 565




Tavianys Paola Rios Ospino

C.C. N2 1 063 963 565 DE BOSCONIA CESAR

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA : %

NUMERQ 1.063_963‘535
RIOS OSPINO
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VIANYS PAOLA
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2y
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(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
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Tavianys Paola Rios Ospino

C.C. N2 1 063 963 565 DE BOSCONIA CESAR

REPUBLICA DE COLOMBIA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
VIGILANCIA, INSPECCION Y CONTROL

Nombra’[’F\V,AAVS Q\'& C_lgp HJO
Cédula: ‘ Qlj %?) 56&

"

Profesién: ‘f :\\'K {N 48 PO “‘:\*
| Registro Nacional: QD O’tCZOl
Inscripcién Profesional: ,\ 4 ‘ 4 18

Esta tarjeta es personal e intransferible identifica
al portador de esta como auxiliar en el area de
e la salud en el departamento del Cesar.
Se le ruega a todas las autoridades civiles
y millitares prestarie la ayuda necesaria para
el desarrollo de sus labores.

En caso de perdida favor devolverla a la

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
en la oficina de Vigilancia, Inspeccién y Control

‘*\
SUSANA HE%ALAZAR
Lider Inspeccion, ¥igliancia y Control



“ | Tavianys Paola Rios Ospino

C.C. N2 1 063 963 565 DE BOSCONIA CESAR

H!! Autorizada medante Resoiucdn 0B9€ de 2015

Expeciaa por 1@ Secretans de Sehud Departamentsl del Cesar

SEGURIDAD ATMENTARLA Comes o raros st o .8 7

NIT 001 088 868 0833

WT.:-\.{/'T ANYS PAOLA RTIOS

cc . ,
1062963565 de bosconia
% 3e octubre de 2019

A RECIBIDOC EL CURSO EN BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA, INOCUIDAD Y MANIPULACION MIGIENICA DE
LOSALIMENTOS e acuerse con @ nomatvidad vigente

LaLoma - Cesar
Vigencia: Un (1) afo & partir de su sxpedicion

».f.:fo«/ SE USTAR!

DIRECTOR

Sece ia Loma - Cesar ¥ Contactos 316 696 9363
* Calie 10#4 - 102 Barme la Granja * isa asesores@gmail com

Frente a 'as Oficnas de CNR & Facebook com/ISAValiedupar ‘




Tavianys Paola Rios Ospino

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

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

C.C. N2 1 063 963 565 DE BOSCONIA CESAR

o

La Rzpﬁhlir de Colombia

y en su nomhre la

Institurian Educativa
"MBenito Ramos Trespalacios”

La Loma Cesar

Aprobado por la Secretaria de Educacidn Departamental mediante
RKesolucion Nn. §H08E2 del 7 de Biciembre de 2007

Confiere a:

TAVIANYS PAOLA RIOS OSPINO

Mentificdala) con T 1. N 93121914156 x EL PASO CESAR
£l Titulo de:

Wachiller Académico

Por haber Alcanzado y Aprobadn lns logros de formacion integral correspondicutes
al Nivel de Eduracion Media, y haber cumplide con lns regquisitos establecidos en el
PEI

P

/ / 5 e o O

\ 4 2 cd ‘
ek 7 - —— w. NN ;
e WU . ' a7y A e [y T ¥ 4 o Skl
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RKector P Secretario

Aunntadn al Folin No. . D ;’7 Libro de Registro No.

Dado en  La Loma Cesar 4 - dp . y DR




Tavianys Paola Rios Ospino

C.C. N2 1 063 963 565 DE BOSCONIA CESAR

/(// (

INSTITUCTON EDUCATIVA BENITO RAMOS TRESPALACIOS
LA LOMA DE CALENTURAS - EL PAS( - CESAR
RESC!.UCION DE APROBACION N°000862 de Dicizmbre 7 del 2007
AUTORIZACION OFICIAL PARA LOS NIVELES DE PREESCU! AR, BASICA Y
MEDIA ACADEMICA, JORNADA DIURNA Y BACHILLERATO A+ DEMICO POR
CICLOS PROGRAMA CAFAN EN LA JORNADA NOCTURNA
DANE: 220250000120 NIT. 824003171-4, TELEFAX 5533065

En La Loma de Calenturas a los 06 dias del mes de Diciembre del aic 2010, se reunicron, con el fin
de formalizar la graduacion dz los alunnos de adtimo  grade los suscritos Reclor y Secretaria ¢ (G
Recroria de la institucion Educativa “BENITO RAMOS TRESPALACIOS "Institucién aprobada haso
wndécimo Grado en el nivel de Edicacion Media Académica y wnorizada  por la Secreiaria de
L Educacion de el Departamento del Cesar  para  otorgar el Jitulo de Bachiller en lu modalidad
Académica segin Resolucion N“OUG8S62 de Diciembre 7 de 2007

Comprobada la situacion legel y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron 3 aprobaron los
estudios correspondientes al wivel de Educacion Medit Académica, se procedio a otorgar ¢l TITULO

IDYE:
RACHILLER ACADEMICO

S graauanao cuvos nombres uneliidos v omimero del  docwmento de identificacion sc relacionan
continuacion

‘ TAVIANYS PAOLA RIOS OSPI O - :
T.I. 93121914156
DE EL PASO-CESAR

———

Es fiel copia tomada del acta original N° 045 de Dicieribre 06 del 2010, que consia de 137 alunmos
que comienza con el nombre de BENITO JOSE ALTAMARMIER. v se cierra con el nombr
[ de TANIA STEFANNY. ZARATE OYA GA

Firmado y sellada por Fsp. MAGALY MANIARREZ RESTREPO (Rector) v Lic. GLADYS AVILA
OSPINO, (Secreraria)

Duadic en La Loma de Caleniuras a los U6 dias del mes de Diciembre el 2710

\

V&gt 7 . o fr1ey (,’C Lo

Esp. MAGHF -,w;.';,\;/_ir”'-/u_ RESTRUAO

CA N 42495317 Vipar
Recrara

¥ opar




Tavianys Paola Rios Ospino

C.C. N2 1 063 963 565 DE BOSCONIA CESAR

‘ GOBERNACION DEL CESAR,
“Y REPUBLICA DE COLOMBIA
‘ \ SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

NIT. 892399999-1

RESOLUCION No. 20- DE

Por la cual se refrenda un CERTIFICADO para el ejercicio de la Profesion”

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL. CESAR, en uso de sus

atribuciones legales y en especial las conferidas por la Flesolucion No 08211 de
1989

CONSIDERANDO

1 Que TAVIANYS PAOLA RIOS OSPINO, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.063.963.565 expedida en Bosconia (Cesar), solicitd ante
esta Secretaria la refrendacion de su CERTIFICADO de AUXILIAR EN
ENFERMERIA que le otorgo EL CENTRO EDUCATIVO DE SISTEMAS
“UPARSISTEM" de Valledupar Cesar el dia cinco (5) de Julio de 2013,

2. Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple
con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes.
Que en virtud de lo expuesto este despacho
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO.- Refrendar el CERTIFICADO que: autoriza a TAVIANYS
PAOLA RIOS OSPINO, identificada con Ceédula de Ciudadania No. 1.063.963.565

expedida en Boscenia (Cesar), para desempenarse como AUXILIAR EN
ENFERMERIA en todo el territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO.- Para poder ejercer la profesién en la zona Geografica
diferente a donde refrendo el titulo o certificado el titular debera inscribir su nombre
en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar con el fin de ejercer
el control y vigitancia que corresponde,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

En Valledupar a los

4 ) ' ) ",
ST R N’
HERNAN JOSE MAYA CADAVID SUSANA MI\R ARIT ERA SALAZAR
Secretario de Salud Departamental Lider Programa Vigilancia y Controli

PROYECTO Katherine Amaya

Transversal 18 No. 19 - 65 Tel: 571 3571 —§ 7124 24 Fax: 5713573
PROSPERIDAD A SALVO



REPUBLICA DE COLOMBIA -~ TARIA DE SALUD DEL CESAR

’ : -\-u._,\.LIml ) PARA
. xm«» 08 EFECTOS LEGALES
. Valledupar; _

CENTRO EDUCATIVO DE SISTEMAS Retolosiber

Autorizacion oficial segiin Resolucién No. 0285 de Diciembre 01 de 2008 = YfDK)
Acuerdo N° 0073 de Febrero 28 de 201 | Emanado por la Comision Intersectorial para el Talento Humano ¢n Salud —FTrenin T
Resolucion de Programa de Formacién 000215 10 de agosto del 2011
Emanadas de la Secretarfa de Educacion Municipal

La Secretarfa de Educacién Municipalpor medio de la Direccion General
y la Direccién Académica del Centro Educativo de Sistemas Uparsistem, y teniendo en cuenta ue:

(\Laviam[s paoﬂa Rios Ospino

1063963565 de Bosconia -Cesar

Ha cumplido con los requisitos académicos exigidos por el ciclo formativo en
AUXILIAR EN ENFERMERIA,

Alcanzando satisfactoriamente las competencias establecidas en el programa de formacion laboral, con una intensidad de 1698 horas le otorga:

Certificado de Técnico Laboral por Competencias en:

AUXILIAR EN ENFERMERIA

Valledupar,05 de julio del 2013

/') it //W
Direccién Académica

Durcccmn_ﬁr.nrm\ Gerente ireccio
Certificado N° 131-68015 | ibro de Registro N° 001 Folio N° 035
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Tavianys Paola Rios Ospino

C.C. N2 1 063 963 565 DE BOSCONIA CESAR

REPUBLICA DE COLOMBIA

MPERSIS TET

CENTRO EDUCATIVO DE SISTEMAS
Autorizacién oficl seglin Resolucién No. 028S de Diciembre Ot de 2008
Acuerdo N° 0073 de Febrero 28 de 201 | Emanado por la Comisién Intersectorial para el Talento Humano en Salud
Resolucion de Programa de Formacién 000215 10 de agosto del 201 1
Emanadas de la Secretaria de Educacién Municipal

Acta de Certificacion No.131-68035
En la ciudad de Valledupar, Departamento del Cesar, Republica de Colombia, en fecha05 de julio

del 2013, el Centro Educativo de Sistemas Uparsistem con autorizacion oficial segun resolucion
No. 0285de Diciembre 01 de 2008 emanada de la Secretaria de Educacion Municipal,bajo la

Direccion General y la Direccion Académica celebro entrega de la certificacion en:

AUXILIAR EN ENFERMERIA
000215 10 de agosto del 2011

a: Tavianys Paola Rios Ospino
1063963565 de Bosconia -Cesar

El graduado emitio el juramento de rigor por el cual se comprometio a ejercer sus funciones con
responsabilidad y honradez, declarandolo idoneo para ejercer las competencias establecidas en el
programa y llevar siempre en alto el buen nombre y los principios del Centro Educativo de
Sistemas Uparsistem. En testimonio de ello se autoriza la expedicion 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.

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

/
O‘E Al{ ERTO Mélllé ﬂﬁm%mQ

Director General . Gerente

.fmat/mgm ,

Director Académico
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“ | Tavianys Paola Rios Ospino

C.C. N2 1 063 963 565 DE BOSCONIA CESAR

CENTRO EDUCATIVO DE SISTEMAS
Resolucién 0285 de Diclembre 1 de 2008
NIT. 49.7686.261-1

FOR-GA-12
VERSION 4

Valledupar, martes 22 de octubre de 2013

LA DIRECCION GENERAL

HACE CONSTAR

Que, TAVIANYS PAOLA RIOS OSPINO con Cedula de Ciudadania numero 1.063.963.565,
curso y aprobo el tercer (3er) ciclo del programa Técnico Laboral por Competencias en
AUXILIAR EN ENFERMERIA con resolucién No. 000215 10 de Agosto 2011 emanada por la
secretaria de educacion municipal en el periodo 2013-2; la estudiante realizé y aprob6 todas
las rotaciones que exige la norma para su programa de formacion. Dichas rotaciones se
ejecutaron en el siguiente orden: Procedimientos Basicos de Enfermeria (25 dias), Promocion
y Prevencién (14 dias), Cirugia (7 dias), Maternidad (14 dias) y Pediatria (14 dias).

La duracién del programa de formacién en mencion es de tres (3) ciclos, con una intensidad
de 679 horas teéricas v 1019 horas précticas para una total de 1698 horas formativas.

Uparsistem es una institucion de formacion para el trabajo y desarrollo humano aprobada
segun resolucién 0285 del 01 de diciembre de 2008 emanada por la secretaria de educacion
municipal, certificado de calidad No. 10.026-1 segun la norma ISO-9001, versién 2008 y
certificado de calidad No. 20.027-1segln la norma NTC-5555, version 2011 otorgados por el
organismo certificador especializado CELAC.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado.
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Elaborado por: LINDA CRISTANCHO 20131022153102317

Vorifiqus 1a valides de oste Jocumento on nuedirs web: mvjm,up-mumwu\ummﬁm’mmndmwummumum

www:uparsistem.edu.co uparsistem@hotmail.com CERTIFICACION DE CALIDAD

Calle 16 A N° 12 — 36 Valledupar — Cesar \ CE LAC
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uparsistem.edu
mailto:uparsistem@hotmall.com
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La Secretaria de Educacion Municipal por medio de la Direccion General
y la Direccién Académica del Centro Educativo de Sistemas Uparsistem hace constar que:

Tavianys Paola Rios Ospino
1063963565 de Bosconia -Cesar
Asisti6 al Seminario Taller:

ETICA Y VALORES

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

o/ NSRS b (Ll
Dnremmn General Gerente Aérecclon Academlca CELAC
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Aprobado oficialmente segtn 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.

Confiere Certificado a:

Taviangs. Paota Riss Opino

Documento de Identidad C.C. 1.063.963.565 De: Bosconia (Cesar)
Por haber realizado los estudios correspondientes al

Biplomado En U.C. 3. Adulto

Con una intensidad de 120 horas

W ¥y Ao

Directbr General Secretaria

Dado en 13 Ciudad de Valledupar a los 28 dias del mes de Enero de 2016
Registrado en el Libro 27 Folio 779
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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

Secretari 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.

Confiere Certificado a:

Documento de Identidad C.C. 1.063.963.365 De: Bosconia (Cesar)
Por haber realizado los estudios correspondientes al

Biplomado en Ergenciag

Con una intensidad de 120 horas

Dirgctor Genera Secretaria

do ed la Ciudad de Valledupar a los 28 dias del mes de Enero de 2016
Registrado en el Libro _@¢7 Folio 777
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+ Cruz Roja Colombiana

Seccional Cesar
Instituto de Educacién para el Trabajo y Desarrollo Humano

Licencia de Funcionamiento Resolucion No. 000116 del 16 de Junio de 2015 emitida por la Secretaria de Fducacion Municipal de Valledupar
.
Certifica que:

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

Participd en el Curso de

SOPORTE VITAL BASICO

Con una Duracion de 20 horas.

Dado en el municipio de La Loma - Cesar, el dia 21 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.
a0 onag
' &

" ol % g,
3 _ FABIAN ALFONSO MOYA RAMIREZ
%, . Director Instituto de Educacién

INSCRCSC-SVB-449
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+ Cruz Roja Colombiana

Seccional Cesar

Instituto de Educacién para el Trabajo y Desarrollo Humano
Licencia de Funcionamiento Resolucién No. 000116 del 16 de Junio de 2015 emitida por la Secretaria de Educacion Municipal de Valledupar

Certifica que:

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

Particip6 en el Curso de

SOPORTE VITAL AVANZADO

Con una Duracion de 20 horas.

Dado en el municipio de La Loma - Cesar, el dia 22 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 afios.
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57 ol *% FABIAN ALFONSO MOYA RAMIREZ
) % & Director Instituto de Educacion
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+ Cruz Roja Colombiana

Seccional Cesar
Instituto de Educacién para el Trabajo y Desarrollo Humano

Licencia de Funcionamiento Resolucién No. 000116 del 16 de Junio de 2015 emitida por la Secretaria de Fducacion Municipal de Valledupar

Certifica Que:

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 horas.

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 afos.
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01/8/24, 19:24 Policia Nacional de Colombia
!

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:24:40 PM horas del 01/08/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1063963565
Apellidos y Nombres: RIOS OSPINO TAVIANYS PAOLA

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 extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 prequntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado #
75 - 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viermnes 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
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de la Republica Defensa Nacional de Contratacion A
Todos los derechos reservados.
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtm! 1



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

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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 nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1063963565
Cadigo de Verificacion 1063963565240829192355

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

A S S L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
o T R S L e T R T TR . T S B S e 1 RS L € T Y T P RO T TOAIIT S S A T RS AT T TR TR I e S CGR,AII
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Péagina 1 de 1
s Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PIB

19:21:35
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NAC No. 253439517

Bogota DC, 01 de agosto del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de
(SIRI), el(la) sefior(a) TAVIANYS PAOLA RIOS OSPINO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1063963565:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

OTA: 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 desempefien 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 Constitucion 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://mww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

_%/ 'l f“ ]
-"’ .{l" (Y i
AL ’ -
. y ,M s
/S -7
g ¢ i
OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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 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

Registro de Sanciones e Inhabilidades



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

R (@ Policia Nacional de Colombia

- (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/08/2024 08:22:25 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1063963565 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 101076637 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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