Santa Marta D.C.T.H. 30 de abril de 2018

Senor Coronel
GUSTAVO BERDUGO GARAVITO
Comandante Policia Metropolitana Santa Marta

Respetado Coronel

Con el presente me permito ofrecer ala Policia Nacional — Direccién de
Sanidad , mis servicios como MEDICO GENERAL, que seran prestados
en el Departamento de Policia Magdalena en la  jurisdiccion
correspondiente al Area de Sanidad, para efecto me acogera a los
horarios establecidos por la entidad.

Para los anteriores fines, me permito manifestar que mi hoja de vida
reposa en esa entidad ' :

Cordialmente.

O/ﬁwfé fﬁ/ tpo @

N@fH CAROLINA MEJIA CABALLERO
CC. M082935921 expedida en Santa Marta




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Llhermd ) Dzden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
m
PRIMER APE}.L'DO PEL DO (O DE CASADA ) NOMBRES ;/{}/ )
7%6 e @? 017 172,
podumENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONAL{fAD | pals
cc®CeQrasO) N [08293¢ Tzl F®m O | coL. ®rExtraniero O)
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunpaclase () NOMERO D.M
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2 FORMACION ACADEMICA

'

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {

LOS GRADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUGACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUGACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

dZO. 30. | 4o. | 5o. | Bo. | 7o. | 8o. | 9o. | 10 | T MES ANO |12, O OF : )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA 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).
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB}
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(3 8  EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

‘HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEG ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA z); ' _
B O%am/ — b
dEPARTAMENTO 1CIPIO
ol ena Ot Mo
TELEFONOS FECHA UE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ | ves D8] aro DIA MES avo [ . |
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
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Oleo. Wuctbre — @zwéa
DEPA TAMENTO IPIO CORR O ELECTRONICO ENTIDAD
(’{qa} e é 2 0%/’7&.4 artor ée@q.m@
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?1'206 Ye5 pia [ | mes[72] aro 2017 | oia MES [ 4 | ANO |, 4 |
OOCONTRA DERENDENCIA RECCION
f’ co ﬁ’mwd Den s ﬁ 194 N<23-3
PLEO O CONTRATO ANTERIOR |
MERE, AOENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
/j /Nl / 71?220/0 il CO/ —m
INICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TEL O

431 %555

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

ola 2.7 mes [03F] aro [20.1,.4

oia (2% wes [0.F avo (2877

CARGOIO CONTRA TO C EPENDENCIA ﬂECC.’ON
" [
75’/2&9@/ Ll & N2¢-35
&MPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

DIiA E:I MES m ANO Eﬂ

FECHA DE RETIRO

DiAm MESmANO [

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HQOJA .

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION |
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 100 de 1995, 489 v 443 de 1998)

42  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMEROQ DE ANOS VY MESES.

e TIEMPO DE EXPERIENCIA 3
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 9, 14
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2,

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 11

S FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 1 () No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOWM-

PATIBILIDAD DEL CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Qﬁ}ﬁz& /)%fjfp y 30 5& /éf// 6%72075)
£l ﬁmy‘% Mo C

FIRMA/DEL SERVIDCR PUBLICO OMTRATISTA

e"“ 'OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICC QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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g TODOSPORUN
NUEVO PAiS

#AT QUIDAD EDUCACIGN

Cadigo intomo:CMczm 67195

L

HOGER GARTNER & CIA 5, A/ 60230/0416

Firma representante Colegio Médico Golomblano

Esta tarjeta es un documanto piblico y se expide de conformidad con la Lay 1164 de 2007
¥ el Decreto 4192 de 2010, S esta tarjeta es encontrada,
favor devolverfa al Colegio Médico Golombiano Cra. 15 A No, 121- 12 Of, an
inf oﬂmlegmmsdfcucofumbiano.org

006806
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GETET TR Te e v GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD
Nit: 900792444 -9
Matricula Mercantil 611199

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

YANETH CAROLINA MEJIA CABALLERO

C.C. No. 1.082.935.921

Realizo y Aprobo el Curso de:

SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO
“BASIC LIFE SUPPORT” - “ADVANGED CARDIAC LIFE SUPPORT”

B.L.S - A.C.L.S

Cumpli6é Satisfactoriamente los Requisitos Académicos, Legales y Reglamentarios del Curso Tedrico —
Practico. Con Instructor A.H.A BLS — ACLS, siguiendo los lineamientos establecidos por la
AMERICAN HEART ASSOCIATION (A.H.A).

EN CONVENIO CON LA FUNDACION PARA LA CAPACITACION PROFESIONAL “FUNCAP”
RES. 1593 de 1999 / 1057 de 2000 / 882 y 883 de 2004 concedida por la Secretaria de Educacién Distrital; Autorizacién Oficial
bajo la Resolucién No. 075 de 2002, Acuerdo No. 010 de la Secretaria de Educacién del Departamento del Atlantlco y el Acuerdo
No. 056 del Ministerio de Proteccidén Social para impartir programas de Educacién para el Trabajo y Desarrollo Humano

Realimd envyla Ciudad de

anta Marta - Magdalena, desde Julio 02 — Hasta Julio 10 de 2016; con una
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Santa Marta, 30 de abril de 2018

Sefior

Coronel GUSTAVO BERDUGO GARAVITO
Comandante de la Policia Metropolitana de Santa Marta
Calle 22 No. 1¢c-74

Asunto: Experiencia

Teniendo en cuenta que durante el periodo transcurrido entre el 27/06/2016 hasta el
15/05/2018, me he desempefiado como médico general para el Area de sanidad
Magdalena, bajo la modalidad de prestacion de servicios profesionales, de manera atenta
me permito solicitar al sefior coronel se omita los certificados de experiencia para la entrega
de la hoja de vida, con base a lo establecido en la Ley 1474 de 2011, Ley antitramites.

Atentamente,

/Q/Wé% //)7/ ¢ (¢

gFTH CAROLINA MEJIA CABALLERO
Médico general
CC. 1082935921 expedida en Santa Marta

2%
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POLICIA NACIONAL N
' DE COLOMBIA b INSTITUCION CDNTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:23.51 horas del 30042018 el ciudadano identificado con:
Cédula de Cludadania N° 1082935921
Apellidos y Nombres: MEJIA CABALLERO YANETH CARQLINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con fo establecido en el articulo 245 de 1a Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, profenda por la Honorable Corte Constitucional, la
@ levenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES JON LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas agusilas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la cendena o la prescripcian de la pena.

Esta cansuita es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspandan con el documento de
identidad registrado v solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamignto
nstitucional.

Sl tiene alguna duda con el rasultado. consulie las preguntas frecuentes o acerquess a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.
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/(}eomevaixzps
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiliada YANETH CAROLINA MEJIA CABALLERO identificada con CC-1082935921 esta
vinculada al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicién para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse en las lineas gratuitas: 01 8000 110 779 6 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Abril 28 de 2018.
Cordialmente,
Director Nacional Ingresos

1082935921

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

Cre. Oct/2015 EPS-FT-1143
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porveni

[

fiaie

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) YANETH CAROLINA MEJIA CABALLERO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,082,935,921, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de Abril de 2018.

Gerente de Clientes




Santa Marta D.C.T.H. 30 de abril de 2018

Sefior Coronel
GUSTAVO BERDUGO GARAVITO
Comandante Policia Metropolitana Santa Marta

Respetado Coronel

Yo Yaneth Carolina Mejia Caballero, identificada con la cédula de ciudadania
No. 1082935921 expedida en Santa Marta, en calidad de contratista manifiesto
mi intencion de afiliarme al Sistema de Riesgo Profesionales.

Cordialmente.

Ypneth Moy .

YANETH CAROLINA/ MEJIA CABALLERO
CC. 1082935921 expedida en Santa Marta
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

: 13:53:30
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 109117435

Bogota DC, 28 de abril del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) YANETH CAROLINA MEJIA CABALLERO identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1082935921-

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en tedo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se ceriificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue 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 funciohes publicas en

ejercicio de la accidn de repeticién 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 suscripcian 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 CASTRQO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE EL NUMERO DEL GERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Boegota D.C.
www.procuraduria.gov.co



23

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy sabado 28 de

abril de 2018, a las 13:55:30, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento oG
No. ldentificacion 1082935921
Caodigo de Verificacion 1082935921180428135530

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 Resolucién 220 del 5 de octubre de'_2604, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

C_>S—T:)
‘ oot &(BCAY e '
) SORAYA‘\IARGAS ULIDO

Digité y Revis6: WEB



DIAN

Disecdibn s Tpusstos'y Aduane Masseriot

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

UL el

Mocdo Unico de tngresos, Seevicio y Control Automatizedo

2. Concepto | 0 | 1 |Inscripcién

Espaclo reservado para la DIAN

n a o

4. Nimero de formulario

5)7?B?J 112489‘8“‘ !1 (ﬂ)

984(8 00014

32314639 2

14323146392

5. Ndmero de Identificacién Tributarla (NIT):

6, DV

1082935921|=]0

12. Direccidn seccional
Impuastos y Aduanas de Santa Marta

7w, | 94, Buzén elecirénico

IDENTIFICACION

i
e,

w) /7

24, Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesién iliquida

(2]

25.T

Cédula de cludadanla

|po de documento:

26. Nimero de ldenﬁﬁcaﬁi

27. Fecha expedicion:

|150l8%’2<#@13f51,9¢2|1w L 1]

[20009]0o7]27]

Lugar de expedicién 28. Pals:

COLOMBIA

1]6]9]

29. Departamento:
Magdalena

36\579‘::2}““'5‘9‘0
@ > ] Jsame

0[0(1

31. Primer apellido
MEJIA

32. Segundo apellido
CABALLERO

33, Primer nombre i \\>
YANETH

34. -9"‘11E s nombres

/f’ k\m OLINA

e

35, Razon social:

36. Nombre comercial:

.38. Pals:
COLOMBIA

116(9

38, Departamento:
Magdalena

1 40, Cludad/Municipio:
Sania Marta

ofol1]

41. Direccién principal
MZ C 1 CA 17 URB CURINCA

42. Correo electranico:
yaneth.mejia19@hotmail.com

43. Cadigo postal ,’f

e Tpistono

45, Teléfono 2:

LI AN

AN

[ TTalil1ls]e]slo]5]3]8

[ 1]

EREREEN

— ~7 CLASIFICACION :
Actlvidgd econémica__ Ocupacitn
Actividad principal A Acl}\hdézf?ﬁ“éundﬁ?i&f Otras actividades 52, NGmy
46.Cédigo: | | 47, Fecha inicio actividad: | || 48. cegga W] g3 Fechdificis actvigad: | | so_ codigo: 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
9,700 201411 2|23 1/‘(\31} a s Gl Lol |5|112}3| D:D
er\\& \§€ Réar\ponsabllidades Calidades y Atributos
S B v | T ‘bdo [ 11| 12| 13| 14| 15 | 16| 17| 18| 19 | 20 | 21 | 22§ 23 | 24 | 25 | 26
83.Codigor| 1,2] ! ] ! | 1 ! \ ! I ! L 1 1 | ! ! t i 1
1 \;Mentas régimen simplificado
& -
Ob!r§a§!us aduaneros Exportado_;_ﬂes
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10
AR NN TN AR R ER AN NN E RN LBl e e : :
54. Codigo: 57. Mod
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 I:I D i L_I I—l l—l
sorc | [ [ || [ [ ]| []]
5 S O P e o O

IMPORTANTE: $in perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacisén

& v []

59, Anaxos:

Para uso exclusivo de Ia DIAN

80. No, de Folios: 2

“etFecna: |2 0 1 4]1 2]2 3]

Artlculo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La informacidn contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscriba y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancicnada.

Firma autorizada:

984, Nombre

985, Cargo: Analista Il

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice

VASQUEZ BERMUDEZ ARNOVIS WILSCN

Fecha generaclén documento PDF: 26-12-2017 10:36:04PM
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD@”?Z& %,?Z, FECHA 20 Al 2019

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 %/mm/é mf%m @ ' NIT ﬂO‘Sz%%’ff%
' Y/O
T, = g C.C. /082934524
Direccién x //i/g €1 Jaa j6 ("Mﬂ/mpTe]éfonoQ/bZ@QyFax
Departamento 07/56};)4:/@40&» Ciudad %ﬁ%/%f Municipiofgfgfdz%)}é},
Denominacioén de la cuenta Corriente Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informar4 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

electrénico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO: /&Lf/ﬁﬂéﬁvmﬁlfé Wﬁﬂ/‘oﬁ:’%zﬂom SI(__)
TELEFONO: BM1GYG05 38

I.LDATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO: SI(_)
Entidad Finangiera ] ”mé?ﬁ?élf:ﬂ Codigo

Sucursal Qﬂ/ﬁ- %f/ﬁ- Caodigo Ciudad g‘j?/’/& %/7(&
Direccion Teléfono Fax

Numero de |la cuenta 5763 7& 37“75 2

(Adjuntar certificacion bancaria)

Yt Weiis C

NCWBRE Y FIRMA/BENEFICIARIO
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VIGILADO PSRRI ENAEIRA ﬁgfam;ma

Martes, 2 de Enero de 2018

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Referencia
Jancaria

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YANETH CAROLINA MEJIA CABALLERO identificado(a) con CC
1082935921, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No. Producto

Fecha Apertura Estado !

CUENTA DE AHORROS

51637831732

2015/02/11 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:

Medellin - Local: (57-4) 51090 00 - Bogota - Local: {57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefanicas en el exterior: Espana (34) 900 895 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

—

Paula Andrea Vélez Gémez

{.,fr \,
."g ¥ l}f f f:"
Wil @

Gerente Estrategia Canal Telefénico

(o &5tarans ﬁﬁfﬁfﬂ’ﬂf&? &f abme
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Bancolombia®™
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-Santa Marta D.C.T.H. 30 de abril de 2018

Sefior Coronel
GUSTAVO BERDUGO GARAVITO
Comandante Policia Metropolitana Santa Marta

Respetado Coronel

Yo Yaneth Carolina Mejia Caballero, identificada con la cédula de ciudadania

No. 1082935921 expedida en Santa Marta, manifiesto que actualmente no me

encuentro en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades establecida en
la ley para contratar con el Estado.

Cordialmente.

/Mﬁmf% W/@W

gﬁhETH CAROLINA MEJIA CABALLERO
CC. 1082935921 expedida en Santa Marta
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