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Santo Toma3s, julio 30 de 2024

Sefores

ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD
Junta Directiva

Soledad

REF. PRESENTACION HOJA DE VIDA PARA SELECCION REVISOR FISCAL ESE
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD

Por medio de la presente me permito radicar mi hoja de vida, teniendo en cuenta la
convocatoria publica realizada el dia 29 de julio de 2024, donde se establecen los
términos de referencia para la escogencia del Revisor Fiscal principal y suplente.

De antemano agradezco sea tenido en cuenta para este importante espacio en la
entidad.

Cordialmente,

@x

—

HERNAN NARANJO LOBO

CC. 72.124.152 de Santo Tomas




Santo Tomads, 30 de julio de 2024

Senores
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD
Junta Directiva

SOLEDAD

Asunto: Propuesta de servicios de Revisoria Fiscal

Para su consideracion, me place presentar mi hoja de vida y mi propuesta de servicios
profesionales como candidato al cargo de revisor fiscal, para los afios 2024 y 2025.

1. Objeto
El objeto es la prestacidn de servicios de Revisoria Fiscal para la ESE HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD, para los afios 2024y 2025.

2. Alcance
Cifiéndome a lo ordenado por el articulo 207 del Cédigo de Comercio y en la
circular conjunta superintendencia nacional de salud - Junta Central de
Contadores No. 036 JCC de septiembre 21 de 2001, mis servicios de Revisoria
Fiscal se desarrollaran mediante una vigilancia continua, integral,
independiente y con caracter preventivo sobre todas las 4reas y actividades de
la entidad, especialmente en lo relacionado con:

e Presentar periédicamente informes a la Junta Directiva que contengan
como minimo el seguimiento al programa de trabajo y los hallazgos
encontrados en el desempefio de mis funciones.

e Ejercerun estricto control en el cumplimiento de las normas que rigen el
sistema general de seguridad social en salud y de las circulares e
instrucciones emanadas de la Superintendencia Nacional de Salud.

e Presentar alasdiferentes entidades los informes propios del ejerciciode
la Revisoria Fiscal en el momento que le sean solicitados.

e Velar porque se lleve regularmente la contabilidad de la entidad y que en
la misma se reflejen verazmente la totalidad de las operaciones sociales
e igualmente se lleve y conserve la correspondencia, los libros de actas
y los registros.




e \Velar porque se preparen y presenten oportunamente de acuerdo con
los principios de contabilidad generalmente aceptadas y las normas
legales, los estados financieros de propdésito general junto con sus
notas, debidamente certificados y que los mismos hayan sido tomados
fielmente de los libros oficiales de la entidad, verificando que se
encuentren sustentadas en comprobantes, soportes y documentos
realesy fidedignos.

¢ Emitirel dictamen respectivo, sobre los estados financieros de propésito
general regulados por la Contaduria General de la Nacién y demas
organismos competentes preparados, presentados y certificados por el
Representante Legal y el Contador Publico, incluyendo la concordancia
sobre el informe de gestién presentado por la administracion.

e \Verificar que las operaciones que se celebren o cumplan por el hospital
se ajusten a las prescripciones de los estatutos y a las decisiones de la
Junta Directiva.

e Dar oportuna cuenta por escrito a la Junta Directiva o al Gerente seguin
los casos de las irregularidades que ocurran en el funcionamiento del
hospitaly en el desarrollo de su misién.

e Colaborar con las entidades gubernamentales que ejerzan la inspeccion
y vigilancia del hospitaly rendirle los informes a que haya lugar, o le sean
solicitados.

e Inspeccionar asiduamente los bienes del hospital y hacer las
recomendaciones para que se tomen oportunamente las medidas de
conservacion y seguridad de los mismos que se tengan en custodia a
cualquier titulo.

e Autorizar con su firma cualquier balance que se haga, con su dictamen
oinforme correspondiente.

¢ [nformar a la Junta Directiva, como maximo organismo, de todas las
actuaciones que considere pertinente o que ella le solicite.

e Presentar los informes adicionales que sobre el objeto del contrato
soliciten los organismos de control, de vigilancia y fiscalizacion.

e |as demdas senaladas en los términos de referencia, la propuesta
presentaday las que se deriven de la naturaleza del contrato.

e Losdemas que sefalen los reglamentos y disposiciones legales.

3. Metodologia aplicable.
El trabajo sera realizado bajo la responsabilidad personal del Revisor Fiscal
principal (en su ausencia temporal o definitiva, dicha responsabilidad recaera




en el suplente), aplicando técnicas de interventoria de cuentas-como lo
estipula el articulo 208 del cédigo de comercio -y, en lo que sea pertinente.

Con gusto atenderé sus observaciones.

Cordialmente,

o=

HERNAN NARANJO LOBO

Contador Publico

T. P. 74557-T

Cra. 11B No. 11D 15, Santo Tomas — Atlantico

Celular, 3126328550




I R <
S FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1: DECLARACION JURAMENTADA
1.4. DE BIENES Y RENTAS

YO, HERNAN DARIO NARANJO LOBO
IDENTIFICADOCON: CC.X CE

E. T.l N° 72,124,152 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: 4\
Pals COLOMBIA [Bepartamento ATLANTICO [Municiplo SANTO TOMAS |
Direccion CARRERA 11B NO. 11D 15 ITeIéfonos 3126328550 \
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD | parentesco |
CAMILO ANDRES NARANJO ARIZA 1.047.351.379 |\HNO |
MATEO NARANJO ARIZA 1,047.362.784 |HIIO |
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

JQUE 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 "tltimo" afio gravable fueron:

‘ ~ CONCEPTO Ll T | w i VALOR =
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 49.647.000 |
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 5.174.000 |
GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -

HONORARIOS -

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL $ 54.821.000 |
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son;
£ S| el TIPODE NUMERO DE |.... SEDEDELA" SALDO DE
’7 ENTIDAD FINANCIERA = | "ieicyeNTA | LACUENTA | ' CUENTA \ LA CUENTA \
BANCOLOMBIA AHORROS 083277078-26 BARRANQUILLA ‘ $ 4\
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: ]
TIPO DE BIEN , i ; T IDENTIFICACIONDELBIEN .~ .~ | VAR el
CASA MATRICULA NO. 041-26656 \$ 90.000.000 l
EMPLEADOR O CONTRATANTE

™

Scanned with

CamScanner”




- 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a Ia fecha son: NTAS (cokn )

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
CREDITO ] 8.000.000
CREDITO k) 7.000.000

COOMULTRASAN
BANCOLOMBIA

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
ASOCOMUNAL BARRIO ALTAMIRA VICEPRESIDENTE
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION " "aiisiss oo |~ CALIDAD DE SOCIO J
c)En la actualidad: Sl X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: .
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
ZORIBEL MARIA ARIZA DE LA HOZ CC. X CE. T.. 22.674.749

2T ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES - . .« i FORMA DE PARTICIPACION
- e N 35 FIRMA ki G it s
8— SOLEDAD, SEPTIEMBRE 2024
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

S S T TS —
DAFP-QAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

i Scanned with !
@ CamScanner”
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LUGAR DE NACIMIENTO

1.76 O+ M

ESTATURA G.S. RH

30-ABR-1985 SANTO TOMAS /¢
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION S
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ALEXANDER VEGA ROCHA
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141124442531

014112444253 1

4. Nimero de formulario

(il

212489984(8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

7212 41

6.DV
6

12. Direccion seccional

Impuestos de Barranquilla

5 2

kY X -
14. Buzdn electronico

M/

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicidn

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72124152 [ i
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 6 8 5
31. Primer apellido 32, Segundo apellido

NARANJO LOBO

35. Razén social

36. Nombre comercial

38, Pais 39. Departamento //" 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico ((/? Santo Toméas 6 8 5

41. Direccion principal

CR11B 11D 15BRRALTAMIRA

42, Correo electronico hernan.naranjol@hotmail.com

43. Codigo postal

6058790332

Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
|6 9 2 0][[2 010,012 8]]] l | | | |
‘\R‘éétﬁénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 A W10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
' \\\\ .
53.C()digo‘5 ‘2 2|4 9| | ‘ I AN | ‘ | I | L I I | | | | L | J
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar ., \\ N
22- Obligado a cumplir deberes formales a \>/
o
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 7 8 9 10
I ' | ' , , 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo i l57_ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
' L ‘ L I | |s6. cec [ ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DTAN

60. No. de Folios: [E

59. Anexos

SID NO

61. Fecha Poz4-09-11/12:14:51

]

La informacién suministrada a través det formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacién de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Parégrafo 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:
i EO
“Eﬂwﬁm DALNO “kﬁ)«\\&c \0 N A RS \(1

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ey (somet

GOMEZ MALDONADO KAREN LICET

Analista |

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 11-09-2024 12:14:06PM




HERNAN DARIO NARANJO LOBO

: Contador Publico — TP N° 74557 -T
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Hospital

shaismo.nfany! F0-GE-01-V.2

ACUERDO No 004
Agosto 26 del 2024

"POR MEDIO DEL CUAL SE DESIGNA REVISOR FISCAL PRINCIPAL Y SUPLENTE EN LA E.S.E. HOSPITAL
MATERNO LNFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD"

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD en
uso de las facultades legales y estatutarias y en especial las que le confiere la ley 100 de 1993, cédigo del comercio Art.
203 al 217 y su Decreto 1876 de 1994, y

CONSIDERANDO

Que la ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad constituye una categoria especial de entidad
publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa.

Que el Revisor Fiscal de la ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad, presenté solicitud de
terminacion bilateral de su contrato No. TH -2023-1042 en fecha 17 de Mayo del 2023,

Que posteriormente la Dra KAREN URZULA RUA, identificada con cédula No.44.190.091, asumi6 el cargo de Revisor
Fiscal en condicion de suplente, en virtud a la renuncia presentada por el DR RAMON SALAS MALDONADO.

Que en cumplimiento de las facultades otorgadas por la Junta Directiva la gerencia de esta entidad inicio tramite para la
recepcion de hojas de vida y eleccién de un nuevo Revisor Fiscal.

Que en atencion a la realizacién del procedimiento administrativo de convocatoria se presentaron tres (3) aspirantes.

Que la Junta Directiva de la ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad en reunién efectuada el
dia 26 de agosto de 2024, estudio las propuestas presentadas por los aspirantes asi:

HOJAS DE VIDA DE ASPIRANTES A OCUPAR EL CARGO DE REVISOR FISCAL PRINCIPAL Y
SUPLENTE

NOMBRE APELLIDO CEDAFLA

SATISFACE REQUISITOS
OE LEY, VA QUE ES
PROFESIONALY
ACREDITA EXPERIENCIA
POR MAS DE 1.0 AFOS
=N EL EIERCICIO DE LA
HERMAN CARIO MARARNICK LOBO 72.224.152 | conTAaDOR PUBLICO PROFESION

SATISFACE REQUISITOS
DE LEY, VA QUIE ES
PROPESICAAL
ACREDITA. EXPERIENCIA
POR MAS DE 10

=N FL BSERCICIO DE La
HKAREN LIRSLILMA RUA SOMET 44290091 | CONTADOR PUBUCOD PROFESION

[(EORAO QUIERA QUE
EXSTE ASP IRANTE NO
SOPORTD LA
TMFORMACION
CONTEMPLADA EN SU$
HOIA DE VIDA SE
ENTIENDE QUE NO
SBSATISFACE LOS

ase
EXPRESA QUE ES: REVISOR FISCAL DE LA
ARADELIPSE ARIZA DE LA MOZ 22 674,520 CONTADOR PUBLICC ==

CONTADOR PUBLICO
ESPECIALISTA EN

CO NTABIL] DAL
PUBLICA V GESTHON
fscas SATISFACE REQUISITOS
SCURSO: GESTION OE LEV, VA QUE =S
conTaABLE PROFESIONAL Vv

~SERST NARS O
AUDITORIA
TRIBUTAREA
FERNANDCO CTARLOS SALCEDO CHARRIS 72.3258 428 |-DIPLOMADO: NIIFE

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co

Padginall|2




Hospital

mm&as?& FO-GE-01-V.2

Que revisadas las propuestas y hechas las evaluaciones del caso, la Junta Directiva escogié como Revisor
Fiscal Principal al sefior HERNAN DARIO NARANJO LOBO, identificado con CC N 72.124.152 y con TP N'.
74557, de profesion Contador Pablico, y como suplente al sefior FERNANDO SALCEDO CHARRIS |,
identificado con cédula de ciudadania No. 72.313.423 quien también es profesional de la Contaduria, los cuales
llenan los requisitos para ocupar el cargo para un periodo de Dos (2) afios contados a partir de la suscripcion
del contrato de prestacion de servicios que debe suscribirse para el efecto.

En virtud de lo anterior
ACUERDA

ARTICULO PRIMERO: Conforme la parte motiva del presente acto, Designase como Revisor Fiscal Principal
de la ESE Hospital Mateno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad al sefior HERNAN DARIO NARANJO
LOBO , identificado con CC N 72.124.152 y con TP N° 74557, de profesion Contador Piblico, por un término
de dos (2) afios, contados a partir de la suscripcién del contrato de Prestacion de Servicios Profesional que
realizara con la gerencia de la Institucion.

ARTICULO SEGUNDO: Designase como Revisor Fiscal Suplente de la ESE Hospital Matemo Infantil
Ciudadela Metropolitana de Soledad al Dr. HERNAN DARIO NARANJO LOBO

ARTICULO SEGUNDO: Fijase como honorarios del Revisor fiscal designado, y asi debera ser pactado en el
acuerdo de voluntades que se firme para el efecto, el equivalente al Setenta y cinco por Ciento (75% ) del salario
que devengue el sefior Gerente de la E.S.E. en la respectiva vigencia fiscal.

ARTICULO TERCERO: El presente acuerdo rige a partir de la fecha de su expedicion, hoy 26 de agosto del
2024.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLA

i bl

ALCIRA SANDOVAL IBANEZ NELSON G PEREZ
Presidente Secretario

Elabord y reviso. Jefe Oficina Juridica- Asesor Juridico Extemo

Direcci6n: Carrera 40 33-06 Soledad, Atléntico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co
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La confianzay la cr_edibilidad

que usted ha depositado en Bancolombia nos Uenan
de orgullo y nos motivan para continuar
acompanandolo en el desarrollo de sus metas.

Soledad, 27 de agosto de 2024

Serfiores
A QUIEN INTERESE
Cordial saludo

BANCOI',OMBIA S.A. se permite informar que la Sefior(a) HERNAN DARIO NARANJO
LOBO identificado (a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 72124152 a la fecha

de_expedicién de ésta certificacién tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre No Producto | Fecha de | Estado - Saldo W
Apertura

Producto
| CUENTA AHORROS | 083-277078-26 | 2014/07/14 | ACTIVA \

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y compromisos
adquiridos con BANCOLOMBIA.
Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacién, en el teléfono 095-3930011

Ext. 149, o en nuestra sucursal Soledad.

" Afentamente, ) ~

J ‘. BANCOLOMBS).

.\ ‘ 'a hl’y‘.%\
Q’% O Sty /-

" Asesor de servicios N9 152

—— Cédula N* 722(/?6/2) ﬁé )

FABIAN QUINTERO CABRALES
" Asesor Mayvil Sucursal Soledad.

)

/"/
»' Importante: Esta constancia s6lo hace referencia a los productos mencionados

\ e
" 8

anteriormente.
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I'— CENTRO MEDICO TU SALUD S.A.
U SALUD-N@ NIT: 901706066 s

CENTRO MEDICO Direccion: Cra 13 No. 7 - 12 santo Tomas, Atlantico / Tel. 3006333363

Paciente: HERNAN DARIO NARANJO LOBO

Identificacion: 72124152 Sexo: M
Direccion:  Crrer 11 B # 11 D-15 BARRIO ALTAMIRA

Ciudad: SANTO TOMAS

Teléfono: 3126328550 Ocupacién: CONTADOR PUBLICO

Est. Civil: Casado(a) Edad: 57 afios 5 meses y 17d(as 1967-03-12

Asegurador: PARTICULAR | PARTICULAR
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

No.: 7041620 Edad del paciente: 57 afios 5 meses y 17dias Fecha de la nota: 29/08/2024 4:24.47 ;, o,
lPO DE EVALUACION REALIZADA
EVALUACION OCUPACIONAL Preocupacional
-PATOS DEL TRABAJADOR
e — :
Sor HOSPITAL MATE IL DE NO APLICA REVISOR FISCAL

TIPO DE APTITUD
APTITUD LABORAL
AREA O SECCION
FINANCIERA

EXAMENES REALIZADOS

EXAMENES REALIZADOS EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

PRUEBAS DE LABORATORIO
NO

RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES CONTROL MEDICO OCUPACIONAL SEGUN PROFESIOGRAMA DE LA EMPRESA
CONTINUAR CONTROLES MEDICOS EN SU EPS

RECOMENDACIONES SOBRE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

RECOMENDACIONES - FOMENTAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.
- FOMENTAR LA PRACTICA DE PAUSAS ACTIVAS.

REQUIERE SEGUIMIENTO EN LOS SVE

DE CONTROL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
51
PROGRAMA DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Sl

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL CON HALLAZGOS DE SALUD QUE NO INTERFIEREN EN EL CARGO

CON COMORBILIDAD Y/O CONDICION QUE PUDIERA COMPLICAR LA HISTORIA NATURAL DEL COVID-18.

CON COMORBILIDAD Y/O CONDICION S|
QUE PUDIERA COMPLICAR LA
HISTORIA NATURAL DEL COVID-19.

et e o
A l& X METE” o

ALEXANDER ANTONIO PEREZ PEREZ Ehns Pacionte:
Llo, 424 Rm 1047337073 / MEDICINA LABORAL

. . . . s v famikiares que pudiese!
Ll examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y famikiares que pudiese

e nuskire su eatade de salud y que teda le informacion expresodae on eate documents o ciorta

Feoha lmpresion: 20082024 4 2812 pom,



TIC

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 numero de identificacibon CC 72124152 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 28/02/2025 03:47 PM

Cadigo Verificacion: DKHZ8FME2Y
Valida hasta: 29/05/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



