ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA |

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

I.ibermﬂ y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Santacruz Guerreo Daniel Alejandro
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc X ce() pas() No 1193424752 FOME) | coL. ®) extraniero )
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  secunpActase (O NUMERO D.M
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
EECHA DIA | 16 | MES |U1 | ARO | 2001 ] Conjuto Residencial Bosques de la colina 2

1 1
PAIS Colombia palg  Colombia pepto  Narifio
DEPTO Narifio MuNicipio _Pasto
municipio | 2StO TEFroNG el EMAIdansantacruz082@gmal.com

23 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 11o0. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

f'_ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:  pavnien i
PRIMARIA SECLUNDARIA MEDIA FECHA DE GrADO 15 DE DICIEMERE
; ; 12
\:D_ 20.| 30| 40| S50 | 60| 70.| 80| 8o | 10| m MES AND m )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER),

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UNI 9 X NUTRICICNISTA DIETISTA 12 |2 |0 |2 |5

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

(" A LO HABLA LOLEE LDESQQBEE\'
R|B| MB(R (B (ME|R|B |MB
INGLES X X X
o s




3 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.

EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
pia |, | mes| , Jakol ., , ||pial | mes[ , |aRo[, ,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DE NARINO (PAE) X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NARINO BASTO estrategiapae{@narino.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

3164753349

pia |, | mes| % | aro [ 2% |

pia | 18| mes| '2] aro | 2925,

CARGO O CONTRATO
PRACTICA PROFESIONAL

DEPENDENCIA
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR

DIRECCION
Carrera 42B Mo. 18A-85 Barrio Pandiaco

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRACTICA CLINICA FORMATIVA

UCI-HOSPITALIZACION-SERV. DE ALIMEN

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS

CLINICA HISPANOAMERICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

NARINO PASTO asistantegerencia@clinicahispanoamerica.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Bk e pia [, | mes[%] ano [, 2% ] [oia [, | mes [ %] aro [ 2975,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCTION

Av Panamericana, Cra 41 No 19D-147

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

RED MEDICRON IPS SEDE OBRERO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
NARING PASTO notificaciones@redmedicronips.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

(Pl et pia [, | mes % | aro | 2% | |oia [, ] mes[9% ] aro | 2074,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PRACTICA CLINICA FORMATIVA CONSULTA EXTERNA Pasto Cra 26 #9 -22 Barrio Obrero




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 5U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
- TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2
TRABAJADOR INDEPENIDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
WVERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

31/01/2026 Pasto-Narifio

9

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMIMISTRADA 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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



REPUBLICA DE CULOAMBELA
IDEMTIFICACION PERSOMAL
CEDULA DE ClIADSDAMNIA

sowrnn 1.193. 424 . T52
SANTACRAUEZ GUERRERO
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto | 0 | 1 Inscripcion

141228877617

4. Nomero de formulario

(415)7707212489984(8020) 0000

14122

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
1193 42 4752

6. DV
2

12. Dirgccion seccional
Impuestos y Aduanas de Pasto

14. Buzon electranico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25, Tipo de documento

26. Ndmero de ldentificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1193424752
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30. Clud.ad—'mmimpio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 52 Ipiales 356
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
SANTACRUZ GUERRERO DANIEL ALEJANDRO
35. Razdn social
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION.
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccién principal
CON BOSQUES DE LA COLINA ET 2 AP 501 TO 4
42. Correo electranico dansantaf:ru2082@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono | 32058238 6 245 Teléfono 2
' CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 44. Fecha inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8621]2026,01,13 || 1 (| | | | | |
Resp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 & | 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S O S i v N N O G (OO O O
20- Obtencion NIT
/£ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
DY T g o 5
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T e ey e —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

st [x] no [ ]

59. Anexos 60. No. de Folios:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984, Nombre  CASANOVA VASCO CARLOS ANDRES

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documenta PDF: 13-01-2026 11:11:34AM



INSCRIPCION No. S.E. 328033101
INSCRIPCION DANE: 152356000191

EnIpiales{Nar) alos quince (xs) Oias del wes de dicienbre de 2017 se veunieron, para formalizar [a
graduacion de [os alummos de grado undécimo, el Rector y la Secretaria de [a INSTITUCION
EDUCATIVA SUCRE e Ipiales, autorizada por el Gobierno Departamental de Nariiio, para
otorgar el Titulo de BACHILLER e [a Modalidad ACADEMICA segin Resoluciones Nos. 2057 0e
Novientbre 8de 2002 ¥ I7110e Diciembre 4 de 2003,

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alummos que cursaron y aprobaron
[os estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académtica se procedio aotorgar el Titulo

de BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombres, apellidos y itmero de documento de
dentidad se relacionan a continmacion:

Daniel Alejandro Santacruz Suerrero

Jdentificado con T.J. No. 1.193.424.752 de inaks

Es fie[ copiadel ActaOriginal General No. 126 de fecha 5 de Diciembre de 2017

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron en cumplintiento a lo ordenado en el
Articulo18 del Decreto1290de 2009,

e L

C.c. No.79.302.667 De Bogoti C.c. Mo. 36.991.411 De Jpiales

%M&wﬁd&mﬂw mf@ya, !




50 NG SanBn PR @Y “F o aeL [0 opmon 97T o9y B LTOZ % G Mquon, ‘smdc m

. 7 7 /4 '

P oM, 19

e ISLATHERTT NG 'CL W opeoginupC
Ep:m:@ DU e._%_\_a.a I 12w,

20 2491107
U 7p ey T, owngol] pp ‘SO0Z 3p Mg, 3p [ 121 ZUGT o Mqunons 3P [QRT SN, SuoumposnT sjuerpaw spognud),

UL ~ »,.w_.__i.q__....

A, AGIPD UIIG L)

ur-m_t_lu_— nE h.
piquiojo?) ap vargqudng; vy




Univegsid

']
v

ad Acreditada en

Marian Alta Calidad

NIT: 800092198-5

AEN 014045 ciel 19 ce jui

LA VICERRECTORA ACADEMICA

CERTIFICA:

Que SANTACRUZ GUERRERO DANIEL ALEJANDRO, identificado con cédula de
ciudadania 1193424752 expedida en |Ipiales, curso y aprobd el plan de estudios del
programa Nutricién y Dietética, cédigo SNIES 101682, correspondiente a la Facultad
Ciencias de la Salud.

Sustento el Trabajo de Grado.

Expedida en San Juan de Pasto, a los catorce (14) dias del mes de enero del afio dos mil
veintiséis (2026).

“@&q Paote C.

MG. YUDI BASANTE CASTRO

“Consolidacion de la Excelencia Educativa para la Transformacién Social”

Calle 18 No. 34-104 - PBX (Tel.) 7244460 - San Juan de Pasto - Colombia
www.umariana.edu.co - informacion@umariana.edu.co
Resolucion 1362 del 3 de febrero de 1983 - Codigo SNIES: 1720
Vigilada por el Ministerio de Educacion Nacional

Consultar original




EXPERIENCIA

]
Unive[SidOd Acredlfoda en
Mariana  Alta Calidad

it
[SRIR{S% s HIRTI Dias NTETRADRY (el 100

LA DIRECTORA DE ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO

CERTIFICA:

Que DANIEL ALEJANDRO SANTACRUZ GUERRERO, identificado con cédula de
ciudadania 1193424752. Programa Nutricién y Dietética, correspondiente a la Facultad

Ciencias de la Salud. Cddigo SNIES 101682.

Realizo las siguientes Practicas:

PERIODO INSTITUCION SERVICIOS
ACADEMICO
NUTRICION NORMAL Y
ENERO - JUNIO RED MEDICRON IPS
2024 SEDE OBRERO TERAPEUTICA MATERNO
INFANTIL
HOSPITAL MENTAL NUESTRA NUTRICION NORMAL Y
JULIO - DICIEMBRE SENORA DEL PERPETUQ SOCORRO TERAPEUTICA DEL ADULTO Y EL
] CLINICA HISPANOAMERICA ANCIANO
ENERO - JUNIO CLINICA
2025 HISPANOAMERICA PRNAS::??(?IS\HE?&?CD; )
JULIO - DICIEMBRE PAE - SECRETARIA DE EDUCACION PRACTICA INTEGRADA -
2025 DEPARTAMENTAL DE NARINO NUTRICION PUBLICA

Expedida en San Juan de Paslo, el primero (01) de agosto de dos mil veinticinco (2025).

ROCIO QUINONEZ ERASO

“Consolidacion de la Excelencia Educativa para la Transformacion Social"

Colle 18 No. 34-104 - PBX (Tel) 7244460 - San Juan de Posto - Colombia
viviwsumoriana educo - infarmadon@umarians.odu.co
Resolucion 1362 del 3 de febrero de 1983 - Codigo SNIES: 1720
Vigilada per el Ministerio de Educacion Nacional



‘@] Gobernacién de
"=’ NARINO

Secretarfa
de Educacién

San Juan de Pasto, 18 de noviembre 2025.

Sefiores.
UNIVERSIDAD MARIANA
Programa de nutricion y dietética

Facultad ciencias de la salud
Pasto, Narifio

Referencia: Certificacion practicas formativas estudiantes programa
Nutriciéon y Dietética

Cordial saludo

La Secretaria de Educacion Departamental de Narifio reconoce el desempefo del
estudiante Daniel Alejandro Santacruz Guerrero, identificado con C.C
1193424752, quien desarrollé su practica preprofesional en esta entidad,
cumpliendo de manera eficiente las actividades asignadas en el marco de la

Resolucion 335 de 2021, correspondiente a los lineamientos del Programa de
Alimentacién Escolar (PAE).

Su participacion aporto al fortalecimiento de los procesos técnicos vinculados a la
gestion, seguimiento y verificacion del programa durante el periodo de agosto a
noviembre de 2025.

Cordialmente,

Subsecretario de/Planes cuc‘m Educativa y Cobertura

ANGELA VILLCTA
Angela Maria Villota Ibarra
Nutricionista Contratista Equipo PAE-SED

Cédigo Postal 520002/087

Secretaria de Educacién Departamental www.sednarino.gov.co

Direccién' Cra 42 B# 18A - 85 Barrio Pandiaco

Pasto - Narifio — Colombia
Teléfono: (602) - 7333737



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO
GENERAL DE LA NACION No. 288112225

Bogota DC, 08 de enero del 2026

La PROCURADURIA GEMERAL DE LA NACION cerifica que una vez consultado el Sistama de Informacidn de Registra de Sanciones & Inhabilidades
(SIRI), el{la) sedon(a) DANIEL ALEJANDRD SANTACRUZ GLERRERQ identificadola) con Cédula de ciudadania ndmero 1193424752

HO REGISTRA SAMCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTEMCIA: La certificacidn de amecedentes contiene las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anclaciones que
figuren en & registro, Anterior, de acuerdo a los Incisos 3o, y 4o, del articulo 238 Ley 1952 de 2019

NOTA: El certificado de antecedenies disciplnanios es un documento que conliene las anotaciones e inhabllidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que s& 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 pdblicos y particulares que desampefien funciones pdblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demis disposiciones vigentes. El Sisterma SIRI repora como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auloridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabdidad de la Entidad, validar la informacidn de anlecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps.fwww procuraduria gov.co'Pagesicertificado-antecedentes aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jofe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadans (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HDJA(S), 50L0 ES VALIDD EN 5U TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divigion de Relacionamients con el Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315
Carrara 3 Mo. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
ww procuraduria.gov.co




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Qe una vez consuliade ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jucves 08 de
enero de 2026, a las 19:01:25, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

MNo. Identificacion

1193424752

Codigo de Verificacion

1193424752260108190125

Esta Certificacion ¢s vilida en todo el Territorio Macional, siempre v cuando ¢l tipo ¥ ndmero consignados en ¢l

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 mecinica agui
plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

o .
7/ ey

e I A RS f: i
&

HERMAM GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

Con ¢l Codigo de Venficacion puede constatar la autenticided del Certificado.
Carrera 6% Mo, 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 5187040 - Bogotid D.C
Colombia Coniraloria General KC, BOGOTA, D.C,

Do =

Pagina 1 de |



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que sienda las 07:10:46 PM horas del 08/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 1193424752
Apellidos y Nombres: SANTACRUZ GUERRERO DANIEL ALEJANDRO

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 guienes 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 preguntas frecuentes o acérguese a las instalaciones de |la Policia
Nacional méas cercanas.

Volver al Inicio




311726, 12:34 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

fnr {Default.aspx) .

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 31/01/2026 12:33:52 p. m. el civdadano con Cédula de Ciudadania N%. 1193424752 y Nombre:
DANIEL ALEJANDRO SANTACRUZ GUERRERO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide & Cadigo Macional de Seguridad v
Convivencia Ciudadana”. Registro intemo de validacion No. 133949915 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina weh institucional digitando
https:/ fwww.policia.gov.co, mend dudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documentn de
identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cedula comresponda con el dooumento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busgueda H B Imprimic ]

G115 000

Faolicia Macional de culomhl::
Ingccatn Ganerl - Cra 55 NP 25 - 1 “'"IN.I' kY
Canira |"|||1>| atren Maconal CAM, Bogola 0C vl Dh

Linea d atencién: (11B000-8103112
U ¢ covco

hitps:ifarvenge. policia gov.codPSCHMM_cnp_consulta.aspx i




Univefsidod
*¥ Mariana

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CENTRO DE ENTRENAMIENTO Y SIMULACION CLINICA

Certifica que:

DANIEL ALEJANDRO SANTACRUZ GUERRERO

Documento de Identidad
1193424752

Realizé y aprobé el curso de SOPORTE VITAL BASICO SVB, demostrando
satisfactoriamente las habilidades de REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP),
y MANEJO DEL DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA),
conforme a los lineamientos del curso.

En constancia se firma en San Juan de Pasty,
11 de septiembre de 2021

oc&i@)&m[e@ L A

g. YUDY BASANTE CASTRO M.D. J;ﬁ JARRO CARPIO ORTéa
Decana Facultad Ciencias de la Salud Ingtructor
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