
FORMATO

REGISTRO DE TERCEROS SIA II 

Principio de Procedencia: 

1041.428

1. Información básica del tercero

2. Información de contacto

3. Espacio reservado para funcionarios o contratistas

51754031

*Número de identificación

C.C.    T.I.    C.E. Pasaporte    Otro

*Tipo de Cocumento de identificación

X

Natural Jurídica

*Naturaleza

X

RIONEGRO

Lugar de expedición

CARDENAS 

Primer Apellido

ZARATE

Segundo Apellido

CLAUDIA 

*Primer Nombre

CECILIA

Segundo Nombre

AÑO MES          DÍA

*Fecha de Nacimiento

Casado(a) Soltero(a) Divorciado(a) Unión Libre Viudo (a) Otro

Estado Civil

1964 07 26 X

BOGOTA

Lugar de Nacimiento

CUNDINAMARCA

Departamento

BOGOTA

Ciudad

COLOMBIANA

Nacionalidad

CALLE 24A # 20-65 APTO 407 

*Dirección Residencia

3102058147

Celular

COLOMBIA

*País

ANTIOQUIA

*Departamento

RETIRO

*Ciudad

CLAUDIA.CARDENAS@AEROCIVIL.GOV.CO

E-mail

SURA

EPS

N/A

Libreta Militar Distrito
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Firma

___________________________________

NOTA: Los campos marcados con * son de obligatorio diligenciamiento.

FORMATO

REGISTRO DE TERCEROS SIA II 

Principio de Procedencia: 
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4. Espacio reservado para el digitador de la información

GRUPO LICENCIAS AERONAUTICAS 

Área / Dependencia

INSPECTOR SEGURIDAD OPERACIONAL III

Cargo

Tiempo completo Medio Tiempo Hora cátedra

Tipo de dedicación

X

PROVISIONAL

Tipo de contrato

Nombre de quien digita

AÑO

IngresadoÁrea
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