FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO TSEGUNDO APELLIDO (O DE GASADA) NOMBRES,
ADARVE GLORIA CECILIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD BATS

ce. ®ce O rpas (O No. az88ssos FQ M Q NBQ coL. @ EXTRANJERO () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO b.M,

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA I o1 I VES | " | ARG | P l CALLE 49 65A 26

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA

DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO MEDELLIN

MUNICIPIO MEDELLIN TELEFONO 5065445 EMAIL gloriaadarve15@gmail.com

FORMACION ACADEMICA
~

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA )

{ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 [ 2 | 3° l e | 5 6° | 7° | g° [ IS 10° 14° MES I 12 I ARO ! 1981

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPEGIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

_ EDUCAGION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB MB R

‘B MB

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVIGIOS EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

EMPLEG O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA -CHIGORODO X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA CHIGORODO

TELEFONOS FECHA D% INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 02 | mes| o1 | amo| 2025 Dia | | wes | | Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE CORRESPONDECIA ABASTECIMIENTO / CONTRATACION CARRERA 108A 101A 57

EMPLEOC O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI

HOSPITAL EL CARMEN -AMALF| X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA AMALF

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 [ mos| o1 [ amo| 205 pia | [ wes | | Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE CORRESPONDENGIA ABASTECIMIENTO / CONTRATAGION CALLE 23 23 40




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN ROQUE -SAN ROQUE

PUBLICA PRIVADA | PAl

X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA SAN ROQUE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | mes| o1 | Aﬁo[ 2025 Dia | | Mes | | Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

AUXILIAR DE CORRESPONDENCIA

AREA DE CONTRATACION

CALLE 25 18 30

EMPLEQO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAl

HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS -YARUMAL X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA YARUMAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3226754801 pia | 02 | mes| o8 | Ao | 2021 pia | | s | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL ; DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE CORRESPONDENCIA ABASTECIMIENTO / CONTRATACION CARRERA 23 12 13

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD ; PUBLICA | PRIVADA | PAl
HOSPITAL SAN ANTONIO -MONTEBELLO X SoLoMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MONTEBELLO
TELEFONOS ¢ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3137124764 Dia | 04 | Mes [ ot | amo| 2021 pia | | wes [ [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

AUXILIAR DE CORRESPONDENCIA

ABASTECIMIENTO / CONTRATACION

CALLE 181885

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN ROQUE -SAN ROQUE

PUBLICA PRIVADA PA[

X GOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN ROQUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6048656735 pia | 02 | Mes | ot | amo| 2018 pia | | wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO DE MENSAJERIA AREA DE CONTRATACION calle 25 # 18-30

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
HOSPITAL SAN RAFAEL -VENECIA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA VENECIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3137783018 Dia I 02 [ mes| ot | Afio | 2018 Dia | | es | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

AUXILIAR DE CORRESPONDENCIA

AREA DE PRESTACION DE SERVICIO

CALLE 52 50 82

[€5]




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS - SANTAFE DE ANTIOQUIA X EOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SANTA FE DE ANTIOQUIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 02 | mes| o1 | ano | 2017 pia | | Mes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO MENSAJERIA AUXILIAR DE CORRESPONDENCIA CALLE 103 24

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS ! FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l }\Aes: I lAﬁo: I Dia: l I Mes: l l Ario:
AREA DE CONOCIMIENTO : ) NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION .
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento H @(‘5 (:Lul 0 &é A TN / 2028

{
C@mx@ A(&@NQJ

FIRM/! DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O GONTRATOS

L4

i

CERTIFICO 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.funclenpublica.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
FUNCIGN PUBLICA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

G

o,
.

IENES ¥ RENTAS

YO, GLORIA CECILIA ADARVE

IDENTIFICADO CON: C.C.X CE. T N® 42 888.895 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento ANTICQUIA |Municipi0 MIEDELLIN
Direccion  CALLE 49 65 A 26 Teléfonos  3137496220-6045465445 )
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: o
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

JHON FREDY TABORDA ADARVE 71.264.694 HIJO

JUAN ESTEBAN TABORDA ADARVE 1128.416.222 HIJO

MARIA JOSE TABORDA LOPEZ 1.011.396.894 NIETA

i
I

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 LLOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSON%L O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" aflo gravable fueron;

: CONCEPTO ', S : ~ VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS .
HONORARIOS - I
OTROS INGRESOS Y RENTAS 9.000.000
TOTAL $ 9.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
e S T
BANCOLOMBIA AHORROS 10188261 827' LA AMERICA $ 5.000.000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TiPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN G g VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
_ ENTIDADOPERSONA = | coNeestO . ]

1.2, DE PARTICIPAGION 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

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones;

COR?ORACFGN, SOCIEDAD O ASOCIACION i CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: 81 = NOX tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
c.C. C.E. Tl

1

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORNA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Ggow Qecﬂm M@w@ jﬁ,@gggj o, buntafione

FIRMA DEL, FUNCIONARIO O CONTRATISTA B ALIUDADY FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FURNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 618000-917770




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 Actualizacion de oficio

4. Ndmero de formulario

(415)7707212489984(80

14756827584

001475682758

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrdnico
428888 0 5| g |meuestosdeMedelin 1714
IDENTIFICAGION o
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de Identiﬁcam’c’:’n”ﬂ
Persoria natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 42888895
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento s 30, Clu'iad' iicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia Enwgado ' 266
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34. O;r,os nombres
ADARVE GLORIA @ECILIA
35, Razén social ///"/ )
7
36. Nombre comercial / ¥ Sig? , ]
SERVI HOSPITAL o L ' ) ’
T AuUBIGACION.. . . 7
38. Pals , 39, Departamento ' 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA ‘ 1 6 9 |Antioguia | 0 5 | Medellin 00 1
41. Direccion principal ’
CL49 65A 26
42, Gorreo electrénico gloriaadarve15@gmail.com ,,
43. Codigo postal ¢ [ 44. Tetroro o 50654 4 5|45 Teléfono 2 3137496220
5 : T 07 CUASIFICACION
Actiyidad economlca Qcupaeion
Actividad principal Kt noad srcundarna “— Otras actividades . Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8299H2019‘01[01|[5320|L200505|31[ 49 210020| [o141] ] 1|
'y Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 S8 e ,,10 11 12 13 14 185 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 ]
sp.coo(5 |4 9]5 2| | S NS N N A T e I
05- Impto. renta y compl. régimer},aor‘dinar ’
49 - No responsable de IVA s
52 - Facturador electronico
s Usuarios aduaneros Exporiadores
1 2 3 5 6 7 a 9 10
3 I i I l [ t | l | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ] 57. Modo ’
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| || || e |
IMPORTAMTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia ind la y en consec ia no se exigira su renovaci;nMV

59. Anexos

[ [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ij]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del 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 o de suspensién, segtin el caso, Pardgrafo 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 ta DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre ACTUAGION DE OFICIO AUTOMATICA

985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2026 02:08:14PM




¢ . S
s > Ea . B [
. FECHA DE NAGIMIENTO 01-JUN-1985
MEDELLIN
{ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
L . ?;55' fore i
. ESTATURA ' ‘G3B.R”M SEXO
28-MAY-1984 ENVIGADO o B o
’ . FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION™™ 7" 7 |
: : “REGISTRADOR MADH |
|
|
‘f%a,% ', 1
i
A-0100150:00427452-F-0042688895-20130306 003248567941 38930355
< S e |



Medellin, 24 de Diciembre de 2025.

Sefior

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GLORIA CECILIA ADARVE identificado(a) con CC
No. 42888895 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
Mombre Producto Namero Producto Fecha Apertura Estado
‘ ’ {(aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS PLAN 10188261827 1990/07/04 A ACTIVA
NOMINA

—a

* Importante: Esta eonstancia solo hace referencia al producto inencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes

nimeros: EnBogota (601) 343 0000, Medellin (604) 510 9000, Cali (602) 554 0505, Barranquilla (605) 361 8888,
Bucaramanga (607) 697 2525, Cartagena (605) 693 4400, Resto del pais 018000912345,

Sede principal Carrera 48 # 26-85 Torre Norte. Medellin — Colombia

Pagina 1)1




aolicia.gov.co: 7005/ Webdudicial/formAniecedenies
g

D Dorade #
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 prmy
2:00 prna 5:00 prn
Linea de atencion al ciud
5159700 ext. 30552 (Bogotad)
Resto del pais: 018000910 112
E-rnail diiin.araic

ian: Avenids |

AN

atc@policia.gov.co

i
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12:14.36

Hoia

Sistemna de Informa

42838895:

dania nime

ofe)

edentas contiene las anolaciones

rific
ale de nombramiento o posesién en cargos gue '\‘apn para su deserm

sanciones o inhabilidades que se encuentren vigent ando se
efa ﬁu"f-\ncia de ﬁme(‘r—m@n‘i%s se cerlificardn todas las anolaciones que
figuren en el regisiro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, y 4o. del arliculo 238 Ley 1952 de 2018.

> conifiene las 'nc‘x"seradas por sancion 25 penales,

ractuales con el as ' fas decisiones de

g} a5 profaridas ire 25, e \_,‘wdm res que uezemponon funciones pnbi;cas en
oo lamamie :

3 i

g

oublicos v p

5 Co
sanciones con debida ejecul
Estado, es responsabilidad de la E
httos:Ihwvew procuraduria.gov.co/i?

uimnbxunw Er caso de nombfami noos L\,mlpmon de coniratos con el
itidad, valxd‘-w Iq frifo dentes del aspiranie en la pagina web:

certificado-antece

ycionamisnio ©

10N
CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SO

7. VERIF

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

178750 ) Linea gratuita 018000910315

No. 15 - 60 Piso 1;
et 131 70; Bogota D.C.

WAL DO CU raduria. gov.oo
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Compafiie de Seguros Bolivar S.4. NIT. 860.002.503-2

LhhiidLa Ul

fAvendds Bl Uorauo | <54, pisu
D.C., Colombia

quiosholivarcom
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identificado/a con documento de

sde 51/10/1995 al Régimen de Prima
Medis con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Fensiones

al

P

Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no as valido para el reconocimiento de

prestaciones econdimicas, estd sujeto a verificacidn v no tiene costo alguno.

e
wdor BE




Jla de cludadania No. 4

oras del 25/06/2026, o cludada

|
i

Apellidos y Mombres

7t

La presente const e tendréd en consideracion por la entidad o empresa L
con NIT v su utilizacion es exclusivamenle dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
curnolimient: 1918 del 1 Y “nor medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el regisiro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones”y su Decreto Reglarnentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018" con observandia de las Leyes 15871 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

a1

e Adminisiracion de Informacidn Criminal

> Consulia Ante

y Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SCCIALES

EVL

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

clogias de la it

“omunicaciones DN

QUL i 13

i - Grupn T
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