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REPUBLICA DE COLOMBIA,
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Con Personeria JuridicaNo.-1052 del 25 de febrerode 1974.y con reconotimiento institucional como Universidad
mediante la Resolucién N® 08687 dai 24 de julio de 1987, expedidas por &l Ministeric de Educaclén Naclonal

TENIENDO EN CUENTA QUE

MARILYN JOSE ZARATE OROZCO

CCNo.1043.030.070

HA CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS ACADEMICOS
REGLAMENTARIAMENTE EX1GIDOS, LE CONFIERE EL TITULO DE:

NUTRICIONISTA DIETISTA

SE EXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA EN BARRANQUILLA, ATLANTICO,

A LOS 30 DIAS DEL MES  JULIO DEL ANG. 2021,

DIRE R DE OGRAMA

ANOTADOEN ELLIBRO 2 . EQUO' §8; . REGISTRO DE Dirtoma Nt ND=1060;"

18085

. 4 N L 4 0 e . .!?{ A o A N o A DN L, e N e

€3 UNIVERSIDAD METROPOLITANA .
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UNIVERSIDAD D METROPOLITANA

TonPersoneriy Juridica Mo: 1052 dal 25 d= 2 Jebrero de 1979, uped:d:po: o
madiante s Resaluciba do. 035!76;(2-1“}‘}79 <e'1337, upt“:wel r.'.nx:mzo da Educadidn Nackonal.

ACTA DE GRADO
Programa de NUTRICION Y DIETETICA ~ Codigo:Codigo: ND-119-1458-21

“En Bar ranquilla a los 30 dias del mes de Julio de 2021, segiin consta en el Acta, de forma
virtual a través de la aplicacién Teams de la Plataforma Office 365 y en atencién a la
Directiva del Ministerio de Educacién Nacional No. 02 del 19 de marzo de 2020, los sefiores

JUAN JOSE ACOSTA OSSIO, Rector ‘de la Universidad Metropolitana; ARTURO
GONZALEZ PENA, Vice-Rector Academico, LUCIA PATRICIA SANCHEZ MAJANA

Director(a) del Programa, con el 'fin de protocolizar el grado en el Programa de Pr ogl ama
de NUTRICION Y DIETETICA a:

Matilyn José Zarate Orozco [

Cec[u[rz De Ciudadania 1. 043 030.070 dé SaEana[argcz -
)
Quien recibe su tltulo despiies de haber llenado los lequiSItos que los Reglamentos de la
Universidad exigen para tal fin.

El sefior Rector de Ia Universidad autoriz6 el envio del Diploma que lo acredita como: .

¢
i

Nutricionista Dietista . -, :
Para constancia se firma Ia presente Acta por todos los que en ella han intervenido. \
(T'do) JUAN JOSE ACOSTA OSSIO (Fdo)LUCIA PATRICIA SANCHEZ MAJANA

Rector Director(a) de Prlograma

(Fdo)ARTURO DAVID GONZALEZ PENA !
Vlce-Rectm Academico
Es fiel copia de la parte pertine‘n'te del original, tomade del Libro de-Actas respectivo.

e

ARTURO DA ZALEZ, PENA
Vice-Rectm Academico

™
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FUNDACION PROYECTO VIDA

FUKPROVIDA

NIT. 819.004.376-3

LA FUNDACION PROYECTO VIDA

CERTIFICA:

Que la sefiora MARILYN JOSE ZARATE OROZCO identificado(a) con Cedula de
Ciudadania N° 1.043.030.070 de Sabanalarga/Atlantico, laboro en nuestra entidad,
desempefiando el cargo de PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION, desde el
dia 1 de Octubre del aiio 2021 Mﬂoviembre del aiio 2021. Con un

contrato por PRESTACION DE SERVIGIOS:—— ™~

.._\\_\

Realizando las siguientes funciones. -

L‘z:

4\}!,11'7 /2 W H\pﬂ \ﬂ OIU) 7«\,\*\7 ‘be R\ﬁﬂmw

Rl

i
Fortalecer Ias‘accmnes*de promociéh del estado d'é “salud y‘nutncnon formacnon de

habitos y estilos de vida saludables,mahmentamon ﬁy nutricion en coherencia con las
practicas culturales,“caracterlstlcaslterrltorlales\y del contextoade los usuanos Apoyar la
Apoyar la planeacién e implementacion de las distintas estrategias segtin la forma de
operacion seleccionada en conjunto con el talento humano intercultural. Liderar la
implementacién de acciones de promocion de la salud y nutricién y activar la ruta para su
atencién oportuna.

Elaborar y hacer seguimiento a la implementacion de la guia de buenas practicas de
manufactura para el servicio de alimentacion Disefiar e implementar los mecanismos de
capacitacion para garantizar la calidad e inocuidad de los alimentos ofrecidos en el
servicio de alimentacion.

Diseriar el ciclo de menus acorde a la minuta patrén concertada y hacer seguimiento a su
aplicacion. Realizar remision de los casos de malnutricidn y desnutricion. Realizar la toma
de medidas antropométricas y hacer el respectivo seguimiento de los nifios y nifias y
elaborar los planes de intervencion individuales y colectivos.

Asesora a todo el talento humano intercultural en los protocolos de activacién de las
rutas de salud cuando se requieran.

Liderar la implementacion de acciones de promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad tales como identificar signos de peligro o alerta en el desarrollo de los nifios y
nifias y activar la ruta para su atencion oportuna. Fomentar la participacién de los padres

Camara de comercio 1535 del 11 de Abril del 2000
Carrera 10 N.2 16-19 Barrio el Progreso
Celular: 3013241968
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FUNDACION PROYECTO VIDA

T T T FUNPROVIDA
NIT. 819.004.376-3

y la comunidad en proceso de formacién en el tema de AIEPI comumtano (Atencidn

Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la Infancia).

Participar en las jornadas de planeacién del equipo intercultural para la lmplementacmn
de la modalidad. Realizar encuentros en el hogar con los usuarios y sus familias, a fin de
que enriquezcan las practicas culturales en relacién con la primera infancia, as{ como su
compromiso y conocimiento sobre la exigibilidad de la garantia de los derechos.

Realizar procesos de educacion alimentaria y nutricional con las familias beneficiarias de
tal forma que se abarquen temas como lactancia materna, habitos y estilos de vida
saludable, etc. Asimismo promover en las familias la nutricion agroecolégica y sus
vinculos con la salud.

Apoyar la sistematizacion de las experiencias desarrolladas en la modalidad y las demas
actividades que le sean asignadas que incidan con el objeto del presente contrato.

Constancia que se expide en Riohacha La Guajira, a los treinta (30) dias del mes
de Diciembre de 2021

~~~~~ STy,

SHIRLV/PATRICIA LOZANO RIVERA AN

REPRESENTANTE LEGAL N -
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CENTRO DE DESARROLLO I
NIT 8901136050
Eallo 47 N 18 » 92 Cludadeln 20 do Julio « Tol: S035836 « §157230954

- %%Cb;parm Fitucativa C%fediz Scovudtio

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
CORPORACION EDUCATIVA CEPEDA SAMUDIO

Certificado Ne217

CERTIFICA:

Que MARILYN JOSE ZARATE OROZCO, identificada con la cédula de ciudadania
N° 1.043.030.070, laboré en esta instituciéon educativa como PROFESIONAL DE
NUTRICION en el programa de Atencién Integral a la Primera Infancia mediante
contrato de orden de prestacion de servicios en el CDI LAS MERCEDES en el
municipio de SABANALARGA Atlantico.

Desde el 13 de Junio de 2022 hasta 22 de Diciembre de 2022.

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado a los 25 dias del mes
Enero de 2023

(/M
DILFREDO GONZALEZ ACOSTA

Representante Legal
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Boxe o B
. ENTIDAD RECEPTORA
: FORMULARIO UNICO
S DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
. s T Y ACTIVIDAD ECONGMICA PRIVADA
Funci Publica PERSONA NATURAL
S (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

IDENTIFICADO CON: C.C.X CE. T, N _410U30300730 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
P.ais QO\O\N\ IO‘\’O\ IDepartamento A‘H(H‘H’CO IMuniprio ﬁﬂbd\’]a‘q{aﬂ
Direccion (| 10 A :bl 10-3F |Teléfonos 2015220480

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

" NOMBRESY APELLIDOS [ pocumenTo DE IDENTIDAD || PARENTESCO
JoSe Yarael zawle Conade cc 8635189 Padgie
P\Se\j\n sahel oOfozco BoYandica cc 298dGydo Madye

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,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 ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron;

—— e

! ___ __________ CONcEPTO ,

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 3,000, 000D

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0

GASTOS DE REPRESENTACION 0 -

ARRIENDOS N -

HONORARIOS 2 000 000 -

OTROS INGRESOS Y RENTAS 0 -
TOTAL $%,000,000 -

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en C

olombia y en el exterior son:

I NUMERO DE ; l!
TIPO DE CUEItllA _]L . LACUENTA SEDE DE LA CUENTA i SALDO DE u‘\ CUENTA

¢ AhOYYDS  [AEaUSA0A8 | sabanalayqo
Danivfendda phovios  |UBRU56160603| Sabanalardes 0

A

ENTIDAD FINANCIERA

i

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

[ meooesen L mewmmcaciowoeLeen [

EMPLEADOR O CONTRATANTE

=

4

WA

[

N




~ ENTIDAD O PERSONA

" CONCEPTO

1.2. BE PARTIC]PACION EN JUNTAS CONSEJOS , CORPORACIONES, SOCIEDADES YASOCIACIONES

a)Enla actuahdad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O IN lNSTITUCION e

]l CALIDADDEMIEMBRO

b) A Ia fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
B CORPORACION SOCIEDAD o ASOCIACION

——

[ CALIDADDESOCIO

c)En la actualidad: Sl NO . tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

C.C.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N®

C.E. T.l

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o pennanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

I

FORMA DE PARTICIPACION __

 3.FIRMA

J’(avf ly Zouch Ovozco

FIRMIA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

a‘ a /ﬂjr pYico, Dicientre

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656

v—————
DAFP-OAP
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
14:41:13
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 286589997

Bogota DC, 19 de diciembre del 2025

»
H

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certlfica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabllidades
(SIRY), el(la) sefior(a) MARILYN JOSE ZARATE OROZCO Identificado(a) con Cédula de cludadania ntimero 1043030070:

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 desempeiio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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 desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposliciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejectitoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de.la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www.proquraduria.gov.coIPageslcertiﬁcado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodrfguez Millén
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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

.
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CONTRALORIA

GENERAL-DE LA-REPUBLICA - - A

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 19 de
diciembre de 2025, a las 14:41:54, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

e
Py

Cédula de CludadaniBistsiss..
1043030070 - iists
1043030070251219144154

Tipo Documento
No. ldentificacion
Cédigo de Verificacion

. .y rye . i g . L3 e - TN .
Esta Certificacion es valida en todo el Territorid Nacional, siempr mimero consignados en el
: %

respectivo dociimento de identificacién, coincidan con los aqui registrzfdfqg"‘f‘g
i PR

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la ll‘fgjs‘ol]lfqidn 220 del 5 dgf Ct

1, la firma mecénica aqui
k ¥ ;;77

plasmada tiene plena validez para todos: los efectos le“égl‘e,s-.

T,

%éﬁz;ﬁdw o

A ]

HELENA PATRICIA GARCIAWVIAYA
Contralofa Delegada EF

Gener6: WEB

= COR==
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ..

»:) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogots D.C Pégina 1 de 1

¥4 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

LT 1
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19/12/25, 14:44 Palicfa Naeional de Colembia ‘ A

X% POLICIA NACIONAL
J# DE COLOMBIA [ ]

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: Bk
Que siendo las 02:43:49 PM horas del 19/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1043030070
Apellidos y Nombres: ZARATE OROZCO MARILYN JOSE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES - c
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. T

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

Direccién: Avenida E| Dorado # 756 <
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:.00 am a 12:00 pmy
2:.00pma5:00pm

Linea de atencidn al ciudadano: y
5159700 ext. 30552 (Bogota) RERU
Resto del pafs: 018000910112

E-mail: dijin.araic- .
atc@policia.gov.co ‘

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2




19/12/25, 14:47 Consulta RNMC

R

G
i
)

¢ Eﬁ% Policla Nacional de Colombia

v

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC 3

{ 4 Consulta Ciudadano \
= V4 = = - .
La Policia Nacional de Colombia informa: <
Que a la'fecha, 19/12/2025 02:47:27 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1043030070 y Nombre: T
MARILYN JOSE ZARATE OROZCO.
NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional dea“"Seguridad y )
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 130434840 . La persona interesada podra <
verfficar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando ~x
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consuita medidas correctivas, con el documento de ’
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valda siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
C
Q Nueva Busqueda B Imprimir <
i
A <
= T T - AR 1
10Sy Dt Ganeral- Ors 5516 2521
Centro Adniiistrativo Nacional GAN, Bogota DG, ",
(riz ¥ i!:lnjgg de atencionz018000-910112
<
—x

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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Pl bt an e b e own wrar mam——rv——

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:50:37 horas del 19/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1043030070,
Apellidos y Nombres ZARATE OROZCO MARILYN JOSE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ESE UNA CACR SABANALARGA, con NIT
901536799-5 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datds.

wes

()

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con ntimero de
identificacion CC 1043030070 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 19/12/2025 02:46 PM

Cédigo Verificacion: HS5K7ZEJY2
Vdlida hasta: 19/03/2026

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

:./"’

o

AT




19/12/28, 3:49 p.m. ReTHUE

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identifieacién * Ndmere de |dentificacién *
: —-— : i
Cedyla de Ciudadania j {1943030070 |
Primer Nombre Primer Apellida
—— - - \
marilyn § [ zargte i
Confirme los numeros de la Ir’ﬁagen ¥ ’
g S - . LT T T I T
Cambiar
7263 }
- [ Verificar Registro en ReTHUS } { Limpiar ]
Resultado General -2025-12-19-3:49:10 PM
. % Tipo Nro. Primer Segundo Primer Seﬁﬁndo Estado

. ldentificacion Identificaci6n Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

—n o it SR,

|

- - = n o—

cC 1043030070  MARILYN JOSE ZARATE OROZCO Vigente

o wm—t———r i Fep— e e g

”

D s N
BT RS

L Tt A S

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases
de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (1a) seior(a)
MARILYN JOSE ZARATE OROZCO identificado(a) con CC 1043030070 registra La siguiente
informacion:

2025-12-19-3:49:10 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad |
Programa Obtencién Ocupaciéon ejercer Administrativo Reportadora l ‘

Titulo Acto bl s i
Administrativo T 1

UNV Local NUTRICION 2021-08-17 2150 COLEGIO

Y COLOMBIANO DE
PIETETICA NUTRICIONISTAS
DIETISTAS

S e et e - e, et - - -

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los

hitps:/iw eb.sispro.gov.co/THS/Cliente/Consultas Publicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx
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19/12/25, 3:49 p.m, ReTHUS
documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban 1
vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida ||
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta

profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en i
Salud (ReTHUS). 4

|

E

) ‘t
1

!

§

o

B SR A e e L S S R e e

b

SISPRO

Direccién:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Codigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

W Contacte

Teléfono

conmutador

En Bogota: 601 330 5043 Opcion 2
Resto del pais: 018000960020 Opcidn
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

https://w eb.sispro.gov.co/THS/Cliente/Consultas Publicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.as px 3/3




nueva S

eps
CERTIFICA QUE
El(La) Sefior(a) MARILYN JOSE ZARATE OROZCO identificado(a) con CC 1043030070 se :
encuentra afiliado a la EPS. ""
&
Fecha de Activacién de Servicios: 27/05/2022 B
Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: CENTRO MEDICO SAN JUAN EU-SABANALARGA
Categoria: A f
. : iy , , , <
La presente certificacion se expide a solicitud del (de 1a) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 19 dias «
del mes 12 del afio 2025.
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones: .
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO <
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. -
Cordialmente,
< j

B

Gerentia de Afiliaciones




porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARILYN JOSE ZARATE OROZCO, identificado(a) con cédula de ciudadanfa 1.043.030.070, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 19 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este miomento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

- Soaladad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nil. 800.144.331-3 : Filial de AVA L
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Nit: 301403622

MEDICAS
AIKMAN SAS

PALMAR DE VARELA,

ATLANTICO

TEL: 3012588540

Certificado de
Aptitud Laboral

Nro. Identidad: 1043030070 Sexo: F Edad: 25 afios
Nombre: Marilyn José Apellido: Zarate Orozco Empresa: Sin Definir
Cargo: Nutricionista Escolaridad: Profesional Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Nueva ARL: Positiva AFP: Porvenir
Celular: 3015220480 Estado Civil: Soltera Fecha y hora: 02/01/2025 -12:01 pm

 Examen Médico Ocupacional con énfasis osteomuscular

Examenes realizados

) ki . . Concepto
Apto con valoracién Medica Osteomuscular
) ;" o Recomendaciones.
1. Asistir a contrples por sus médicos. 2. Realizar estiramientos de todos los grupos musculares antes y al finalizar la
jornada laboral 3. Realizar pausas activas cada 2 horas durante 10 minutos 4. Informar a la empresa cualquier cambio
en su estado de salud. 5. Higiene postural 6. Control médico ocupacional anual o semestral. 7. Ejercicio regular.
8. Habitos saludbles 9. Uso de elementos de proteccion personal
' Observaciones

“ Ninguna »

IMPORTANTE:

1 - El trabajador recibio orientacién médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la
salud relacionados o asociados con los riesgos ocupacionales propios.en su cargo.

2 - Sefior(a) trabajador: a partir de la fecha, usted cuenta con 30 dias para seguir y realizar las 1nd1ca01ones del meédico
especialista en salud ocupacional registradas en este documento.

DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis
antecedentes que pudieran influir sobre la evaluacién de mi estado actual de salud

7%% gﬂwfr CreonelZe

Aikman Gerson Charris Escorcia

J‘paﬁlyn Zovade Orotco

Marilyn José Zarate Orozco
Médico Especialista Salud Ocupacional 1043030070

Lic. de S.O #: 4977
Registro #:1043874436

el
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PITRNTY PN FRANCERA

VIGILADO

———rn

& DAVIVIENDN

CERTIFICADO

SABANALARGA, 19/12/2025
ATLANTICO,

COLOWBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MARILYN JOSE ZARATE
OROZCO con Cédula de Ciudadania nimero 1043030070

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Ntmero 0550488456169603
Fecha de apertura 28/10/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

o/

P AL A R AP S

Banco Davivienda SA.

——

IY- ¥ R

A

Baneo Davivienda SA.
NI, 8600343137
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Aehir
- FUNDACION W

%ﬁam e LA ¢
NIT. 901366

i A
“’. Ec

h

| Marilyn Jose Zarate Orozco
/| ca

E Guskeh.  ( h

HESTRA
SoERANZA

P32-1

probado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
ucacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

Certifica

' 1043030070 de Sabanalarga atlantico

Codigo Fucsia (AIVVS)
con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2024-12-28
Fecha de vencimiento: 2026-12-28

FUNDACIONRUESTA
@’@) SURORDILAESPERINTA

vorifique 1a autenticidad
da su carfifcado en (a pagina
v fundacl Ay

s Goomiy

ROSAGUZMAN 7/
P. Orientacidn Educativa y

ING. SOLANLLY COVALEDA
Representante Legal.

DEIBIE S;iEVENg BRAVO
Jefe de Enfermeria
TP 3206
Docente.

Desarrollo Humane
Docente Especialista

5|el Curso en Atencidn Integral a Victimas de Violencia Sexual con enfoque dlferenmar

<



W . ®
R |
" FUNDACION NUESTE o
osfioRn v Ln £LoPERANZA .
NIT. 901366232-1 1
Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.
C

; Certifica

| " 1043030070 de Sabanalarga atlantico

-/ Cd
1 Curso Atencién de Urgencias en Pacientes Victimas de Ataque con Agentes Qulmloos
A

v /
/
[ Realiz6 y aprob ¢
o/ con un total de 72 Horas.
Fecha de emision: 2024-12-28 G ihyi; ,,’;’,”,',‘;‘,‘1’}':?3{}:,,
Fecha de vencimiento: 2026-12-28 L=
da su cerfitoadn en la pagina

/
/
/
f
!
!

Vs .
'd
@m - bor Gromiy,
DEIBIES EVENZ BRAVO ROSA GUZMAN 7
P. Orientacién Educativa y
Desarrollo Humano

ING. SOLANLLY COVALEDA
Representante Legal. Jefe de Enfermeria
TP 3206 Docente Especialista

‘ -, Docente.
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——

’%@ﬁfm /7| FUNDACION NUESTRA SE0RA DE LA EOPERANA
I NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015.
Educacion no formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Murzlyn Jose Zarate Orozco
CC 1043030070 de Sabanalarga atldntico

Reallzo y aprobo el Curso en Gestion Integral del Duelo

con un total de 80 Horas. FUNDRCIONNVESTRA
Fecha de emision: 2024-12-28 uﬂnmmzs:mm ;
Fecha de vencimiento: 2026-12-28  cancanmedson s pagina ‘

027 é,'2"’“"7’ )

FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN 7/
CAMPUZANO P. Orientacion Educativa y

Director Administrativo Desarrollo Humano
TP. No 70976 - 051880. Copnia - Docente Especialista
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AT

| sum)méﬂ t

; S’Qﬂom DE LA ESOERANZA
NIT. 901366232-1 )

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julic dél 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

| Marilyn Jose Zarate Orozco
C( 1043030070 de Sabanalarga atlantico

/4

£9TRA

Certifica

lealizd y aprobd el Curso en Diagnostico y Manejo Clinico del- Dengue
con un total de 60 Horas.

. DACIONRUESTAA
Fecha de emision: 2024-12-28 Ty ,,?:,:;ﬁmmmu
Fecha de vencimiento: 2026-12-28 =

de su carfificads en lf ?agina

ey boer Gpoi
N (o ( @!ﬂgb o Gy
ING, SOLANLLY COVALEDA DEIBIE S EVENZ BRAVO b OROS(A GéUZéﬁdAN i /
. Representante Legal. Jefe de Enfermerta G éls.ealr}rg‘l:l‘o ?—l umg%% vay
. . ggcg%?g Docente Especialista
g
<
<
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Descargue aqui
Pdblica en cumJ

limiento del Decreto 830 de 2021:

[ Descargue D¢

claraciones PEP}

TENGAEN CUE

¢ Cémo pu

edo consultar las declaraciones?

la base de datos de las declaraclones registradas por las Personas Expuestas Politicamente (PEP) en el Aplicativo por la Integridad T

NTA QUE la informacion registrada en el Aplicativo por Ia Integridad Publica es responsabilidad tinica y exclusiva del sujeto obligado.

Ingrese uno o varios de los datos solicitados y dé clic en el botén Buscar. El sistema le presentara los resultados de su consulta con la informacién

baslca de cada

Silo desea, dé ¢
Enlaces externo

¢ Necesita

declaracién.

s para consultar Ia hoja de vida o las declaraclones de Ley 2013 de 20189 registradas por la persona consultada.

ayuda?

Si tiene alguna duda o presenta algtin inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su

requerimiento, nombre, tipo y nimero de documento y teléfono de contacto.
Realice una consulta

Traer los regiltros TODOS ~ v
Namero de dacumento de 1043030070
Identidad
Primer nombre - | MARILYN
Segundo nombpre Jose
Primer apellido ZARATE
Segundo apellido OROZCO
L(Opclonal) v ]
Nombre entidad
Departamentd ubicacién [ ATLANTICO VJ
funciones/contrato -
Municipio ubicacién { SABANALARGA v]
funciones/contrato L

lic en el botdn de la columna Descarga, segtin requiera, para descargar la Declaracién PEP, o en los botones de la columna

[ Buscar }[ Limpiar busqueda ][ Ir a Médulo de reporte de informacién }

Resultados

Declarante

et 3 ia e e wr s aneaeba

de la bisqueda

Descargar Entidad Cargo Es contratista Fecha publicacion Enlaces externos

UV, e e e T

No se encuentran declaraciones publicadas segtn los datos de consulta suministrados. Por favor verifique la informacidn ingresada.

AN

[ Ver Avise de privacidad ][ Ver Politica de Tratamiepto de la informacion de Datos Personales ]

Aplicativo por la Integridad Publica
1.6.7

n

o . 4

o
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CODIGO: FT-GR-022
u n g ESE UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO VIGENCIA: Agosto 2024
) 9% FORMATO DE VINCULACION Y/O ACTUALIZACION DE VERSION: 01
€S- €l bt CONTRAPARTES PERSONA NATURAL ;
e 0 Pégina 1de §
] 4
”fi&é"’ ?i 3:5:%’?3};€th :""3 21 =
t]Actualizacion E]Apoderado " [Autorizado l:lTltuIar
S I “ : ‘; N ; » u: ﬁ;fl'jppdgu\suar;o | ) - :I:i -
J¢IContratista |:]Cl|ente [CJProveedor [_IOtro ¢ Cual?
La solicifud de vinculacion debera estar diligenciada totalmente, sin enmendaduras ni tachones, con espacios en blanco
anulados.
g - o~ i
C ’ T i _ " 3“ ¥ <
Primer Nombre: . "%} - < 4 Segundo ‘Nombre:
| Naalun | e
S | Prlmer/ApeIlldo"” "o ‘Segundo'Apéllidor ~ FrC I A
I =
" oo LT Tlpo*’d docu"'m'éﬁto:‘, L

Klcc

LTl

ClcE

I___INUIP

[ JPA

"Nirero de dgcumento:

W

s B &

1 1043030090

¢ | *Expedicién ' de’Documetito?,

‘Fecha: & | ene i
‘Ciudad Pafs: [Sobavolavaa /Mlm (Cida ;@1 P
PR CON A N ii:“ o
[XIFemenino
I:lMascullno KlSoltero  [Casado  [IDivorciado  [_]Unién libre [Cviudo
Dlndetermlnado
Contacto 1 2220080 (Direceionz ., ~ - .ol 99 aH42-ZF
‘Bardor = | \jilloconcepcidn 1 sabanalayao.
DePaﬁamenfﬁ-: | Adlgntico Pals: "z 2 %] Colombior
“Tipo de vivienda: [IPropia 3 [Z]Famlhar [_lAmrendada

“No. Perédna‘s!'?é,
-cargo: 1%

ey

s 3| 3000.000

Gorreo; electromco [ nohiconsarnalaiga@amoail.com

Ocupaclon ; ]

[CJEmpleado

CPenziviady _

et ©

S

[CJEmpleado con negocio




Uun

CODIGO: FT-GR-022

VIGENCIA: Agosto 2024

ﬂ ESE UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO

FORMATO DE VINGULAGION Y/O ACTUALIZACION DE

e.s. el CONTRAPARTES PERSONA NATURAL VERSION: o1
Pégina2de
| &independiente [Hogar [CJEstudiante
[IRentista [IOtro, ¢ Cual?
‘2. PERSONAEXPUESTA POKITICAMENTE ., .l o, = 4o
(Esuna persona expuesta, polltlcamente (PEP)? i Osl XINO
& g,Maneja fecursos piiblicos? =~ = w | Ost ACINO
JEjeree algun -gradode poder: puB‘ w? [Jsi xINO
" {Es servidor Piiblico? | s JdNo
< Existe aldiin-vinculo entre usted y una persona o ’
publica expuesta? . Ls! XINO
< Goza délreconocimiento publlco? T sl MINO

*

Y

= .o %3 (NFORMASI

.

Totalingresgs - °

, operacmnﬁale(s. . 3)@0@,0@0

- ménsuales: | ¢ . | fienstales ‘

Total'de egrésos, . = * | - Concepto offos_

'mensuales i _ /000000 ”lngresos~ —= O

Activos: | ; o "Pasivos, .. O

Fecha de corte de e r ‘ pActivida

'.mformaclon )ﬁnancler’a'-: : l e I - I - I Zptineipal ) 0084

o . Hocupai i Cy Lo AT
Sodgocl 1 ’ [picfesis : _-NUJH\C\ONS\LQ Diehista
L 47 ow s TR g f‘c':cmmcwu,nsfonﬁ"ds e o

Obfarido en

Identificado con numero de documento;_40UZDZOOFO

consignado es

Matilin 050 Faydle OBES
de manera voluntaria manifiesto que todo lo aqu|
cierto y realizo la siguiente declaracion de fuente de fondos a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

nombre propio, Yo

UNIVERISTARIA DEL ATLANTICO, con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado en la Circular Bésica Juridica,
expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia, o cualquier ofra que adicione, modifique o reemplace, la ley 90
de 1995 (Estatuto anticorrupcién), el Estatuto Orgénico del Sistema Financiero (decreto 663 de 1993) y deméas normas
legales relacionadas. Declaro que los recursos y/o bienes que entrego son:

[CJAhorros
[CIDesarrollo d

[JPréstamo
e actividad econémica glngresos laborales

[JPension [JHerencia

(Clotro, ¢Cual?

Declaro que los recursos que entrego no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el cédigo penal
colombiano o gn cualquier forma que lo modifique ¢ adicione. No admitiré que terceros efectien depdsitos a mis cuentas
con fondos provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el codigo penal colombiano o en cualquier norma que
lo modifique o|adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con

las mismas.

Autorizo a cancelar los productos y/o servicios obtenidos en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO. En caso de infraccion de cualquiera de los numerales contenidos en este documento

PR W



CODIGO: FT-GR-022

i n ﬁ ESE UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO VIGENCIA: Agosto 2024
o ) 9% FORMATO DE VINCULACION Y/O ACTUALIZACION DE
€.5. 8| pkndico CONTRAPARTES PERSONA NATURAL

VERSION: 01

Pagina3de§

eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que yo hubiere
proporcionado en este documento o de notacién de este.

.| 5 AUTORIZAGION CONSULTA TRATAMIENTO DE/DATOS RERSONATES & itani noray

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, en cumplimiento de la ley 1581 de 2012, sus
decretos reglamentarios y su politica de fratamiento de datos, adoptado por la fiduciaria y publicado en su pagina web, por
los cuales s¢ establecen disposiciones generales del habeas data y se regula el manejo de la informacién contenida en
bases de dqtos, es responsable del fratamiento de sus datos personales. usted como fitular o representante legal de la
persona juridica a la que representa, tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales y, sélo en los
casos en que sea procedente, a suprimirlos o revocar la autorizacién otorgada para su tratamiento, enviando su solicitud al
correo electronico notificacionesjudiciales@eseuniversitariadelatlantico.gov.co. por lo anterior, autorizo de manera
voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a para que los datos obtenidos sean utilizados para las siguientes
finalidades: (i) consulten, soliciten o verifiquen informacion sobre los datos de ubicacién o contacto, activos, bienes o
derechos en entidades publicas o privadas, o que conozcan personas naturales o juridicas, o se encuentren en buscadores
plblicos, redes sociales o publicaciones fisicas o elecirdnicas, bien fuere en Colombia o en el exterior. (i} consultar,
almacenar, administrar, transferir, reportar, procesar y divulgar ante las centrales de informacion o bases de datos, la
informacion financiera, crediticia, comercial y de servicios de la persona juridica a la que represento, con la finalidad de
servir como |elemento de andlisis para establecer y mantener una relacién contractual, cualquiera que sea su naturaleza.
(iii) me contacten a través de cualquier medio (fisico o digital), para el envio de mensajes, extractos e informes. (iv)
accedan, regolecten, procesen, actualicen, conserven y eliminen mi informacién y de la persona juridica a la que
represento, incluso atin documentacién, cuando no se haya perfeccionado una relacion contractual o después de finalizada
la misma. (v) compilen y remitan a las autoridades competentes, incluyendo las fiscales y los reguladores financieros,
nacionales o pxtranjeros, la informacién relacionada con la titularidad de los productos y servicios contratados o que llegare
a confratar en representacion de la persona juridica, datos de contacto, movimientos y saldos, y toda aquella informacién
que reposare| en la entidad que sea solicitada por normas nacionales o extranjeras. (vi) compartan, transmitan, transfieran
y divulguen mi informacién o de la persona juridica a la que represento, incluso atin documentacién, con las siguientes
personas: (a) quienes ofrezcan, presten o suministren bienes y servicios a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO para la adecuada prestacion de sus productos o servicios; (b) terceros contratados por
EMPRESA SECIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO para la cobranza judicial y extrajudicial, asf como
para mi localizacion e investigacion de bienes y derechos (c) a quienes son contratados para la realizacién de actividades
de educacion| financiera; siempre y cuando guarde conexién con la relacion contractual, esquema fiduciario y/o servicios
celebrados y/b acordados entre el cliente y la fiduciaria. (vii) ofrezcan a la persona juridica a la que represento y presten
sus productos o servicios a través '

- - -

Declaro conoger y aceptar de manera expresa, el conténido de la presente solicitud de autorizacion y el contenido de la
politica de pr(i)teccién de datos personales de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERISTARIA DEL ATLANTICO. de
igual forma declaro contar con la autorizacién para suministrar la informacion de los titulares de informacion referidos o en
el presente formulario para las finalidades descritas:

IxJs DNO

. ¥ - L' & PREVENCIGNDE/AVADOMD)
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, implementd medidas tendientes a prevenir que sus
operaciones puedan ser utilizadas como instrumento para el aprovechamiento, manejo o inversién de cualquier bien o
activo proveniente de actividades ilicitas o para dar apariencia de legalidad a dichos. en tal sentido, indique a continuacién

si declara conocer y aceptar que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO podra dar por

"
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terminado de manera unilateral la relacién comercial existente, sin que haya lugar al pago de indemnizacion alguna cuando
se presente cualquiera de las siguientes "situaciones: i) presentar condena en firme por parte de las autoridades
competencias por el delito de lavado de activos, o los delitos fuente de éste relacionados en el codigo penal colombiano o
el delito de financiacion del terrorismo o administracion de recursos relacionados con actividades terroristas o proliferacion
de armas de destruccién masiva o proliferacion de armas de destruccién masiva. ii) ser incluido en listas internacionales
vinculantes para Colombia y OFAC. iii) incumplir con los requisitos aplicables a la verificacion de su identidad, la
identificacion de su beneficiario final, obtener informacién sobre el propésito y el caracter que se pretende dar a la relacion
comercial, o se niegue a entregar los documentos requeridos para su adecuado conocimiento y/o la debida diligencia
continua de la relacion para asegurar que las fransacciones que se realicen sean consistentes con el conocimiento que
tiene la fiduciaria. declaro conocer y aceptar de manera expresa la politica de prevencion de lavado de activos y
financiacion del terrorismo.

sl CINo

peimE T ey B oy 7 DOCUMENTOS SORORTER HEAREE

Para llevar a cabo el proceso de vinculacion’ y To actualizacion, debe adjuntar los siguientes documentos

[[] Copia documento de identidad i

LIRUT

[ ]Declaracién de persona expuesta politicamente (PEP)

[] Declaracién de renta del tiltimo periodo gravable o constancia de ingresos o estados financieros certificados o
dictaminados

IMPORTANTE: Los documentos soporte que sean enviados del extranjero, debe ser apostillados. EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO. garantiza reserva, confidencialidad y seguridad de informacion sobre la
informacion y los documentos soporte suminjstrados a través del presente formulario. en concordancia con lo ordenado por
la circular basica juridica de la superintendencia financiera de Colombia.

K
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Declaro que dlllgenCle la informacion contenida en los numerales 1 al 7 del presente formulario:

J’{(m[um ﬁmﬂé Orzo . 10430 300F0O

Firma . Niimero de documento

Tipo de Documento: [XJCC [ITI [JCE [INUIP [IPA [[lOfro, ¢Cuél?
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9 ESPACIO;PARA SER DILIGENCIADOPORILA INSTITUCION: #- 55

Resultado de verificacién de datos:

NOWERE COMPLETODEQUEN. - Z/NUWERODE -
VERIFICO: -~ __ DENTIEIGACION: -
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