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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DRHEE@E@@@EHRe@eRCE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUCIA EDITH FLOREZ CARRASCAL identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 26249726 de VALENCIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 150067-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Abril de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:25:47
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 164404865

Bogota DC, 08 de abril del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUCIA EDITH FLOREZ CARRASCAL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 26249726:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 08 de
abril de 2021, a las 16:29:14, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 26249726
Caodigo de Verificacion 26249726210408162914

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



8/4/2021 Policia Nacional de Colombia

HPBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:48:07 horas del 08/04/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 26249726
Apellidos y Nombres: FLOREZ CARRASCAL LUCIA EDITH

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 quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—45

i, Zona Industrial, barrio
. ° F - @ @ Montgvideo‘ Bogotd DC
] ] Atencion administrativa: lunes a

_l J ISO/IEC

5 sosoor | 861400 oot viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

7
b

BeCO-BHME B COREN MR Mo - R

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



8/4/2021 Consulta

(@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/04/2021 04:14:10 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 26249726 y Nombre:
LUCIA EDITH FLOREZ CARRASCAL.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 21343379 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4006483100 112j0j4{2j0f2]1
{Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciario) Pagina 1de 2
£ Tipo afbacion X B.Regimen
) dusl: «Cotizante Cabeza de famika eg
A individual Baneficiario shiado wonal D A.Contridbutivo ﬂ
B Colectiva [] 8. Institucional ] 8. Deofico[] _ B.Subsidiado
. Tipo de colizante igo
{a registrar por la EFS)
C. Beneficario L1 A Dapendients (1 8. Independienta & C. Pensionado []
A. AFILIACION
l CARRASCAL I LUCIA EOITH
Segundo apelido Primer nombre Segqundo rombre
.NUmero del documento de Identidad .Sexo H0.Fecha de nacimiento
26249726 Femenino & Mascutino (J 131112411961
. DATOS COMPLEMENTARIOS
- Oaios personaies
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
] Teo EIRF Condicion
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - 1BC
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS I PORVENIR FPC l 908526
18.Residencia
CL329S5CTR l 3208821370 MAYLUAF@HOTMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo slectronico
MONTERIA Urbana CORDOBA
Municipio/Distrito | zm@ Toua O | Localidad/comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Oe wWificacion del oba o] a nente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apelido I Sequndo apellido l Primer nombre I Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad [21. Nomero documento identidad [22. Sexo [23. Fecha de nacimiento
Femenino (]  Mascutino [
denticacon de los nos y de los afiliados adicional
y n
e abelco Sequndo apelido Primer nombre Segundo nombra
5. Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad LA U S— k8. Fecha de nacimiento
>y
=)
—28108 COMpPIBMENIAnoS _ T Discapacidad
.01 pac
29.Parentesco . Etnia Tipo Condicidn
F N 13 T fd
BY
B7
B
L]
37 Dalos de residencia -
Zona I3 Valor de Ta UPT del afillade
Municiplo/Distrito Utbana Rural Bepartamento Teltons o yiocalular adicional (a registrar por la EPS)
o4
T
BT
G0N g IPS Pnmana
. Nombre @ Insfitucion Presfadora de Salud - IPS Codigo de Ta IPS{a registrar por @ EPS)
T VS UAB SINU - INU VSSINUCENT - Vi RLA
| . -
3] = P
B - -
V. DATOS DE ID IFICA A
B5. Nombre o razén soclal
LUCIA EDITH FLOREZ CARRASCAL [ cC l 26249726 01
39 Ubicacion | l l
CL67A BIS AN 60 52 3208821370 MAYLUAF@HOTMAIL. COM MONT
Direccion I Teledlono J Corra?elscln:h»co Mum%%ioEldF%?n(o ! DSEOn'?gno\gan

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

40006483100

Phgina 2 de 2

B, REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
[ 1. ModiSicacdn datos hisicos de identificacon
{0 2. Cormeccion datos dasicos de ientificackin 23 11, Vineulacion a una entidad awtorizada para realizar afillaeionas colactivaa
[ 12. Darvinculacion de una entidad autonzada para realizar afilaciones coleclivas

g i::::num :Fm d.:mmmi:nxmmmgnm [ 43 Moviigad: ] A. Ragimen Contributivo
] 5 Terminacdn de la insonpoion en 18 EPS {0 o ragmen Subaidiado
o D {J 1ateaslade;. I A Miamo régimen
O & Reinscrpoon en la EPS 1 6. Dlerente ragiman
3 7. mousion de bensciancs o de aflisdos sdicionNss [ 15. Renotte de twiscimiento
D 16.Raporte de! Iramile de proteccton al cesante

D 17. Roporte de la calldad de pre-Pensionado

= 3. tnicio de relacidn taboral o adquisicidn de condicionas para cotizar
[ 18. Repotta da 1a calidad dot pensionado

[ 8. Excusidn de beneficancs o de afiiados adicionales
[ 10. Terminacian de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

V1. DATOS PA REPOR NOVEDAD

41. Datos basicos de la identificacién
Prmer apelkdo | Segundo apat
Tipo documento | Ndmero documento o speiido L Prime: fiomboro L Segundonombre
de Identidad de ldentidad Sexo Fecha de nacimiento 42.Facha
| i Femenino (] Masculine (3 11210(4(2(0[2( 1
otivo de trasiado
43 EPS anterior LlS.Caja de Compoensacién Familiar o pagador de pansiones

iCodigo:

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
467 Deciaracion de dependencia sconémica de 1os beneficiarios y afiliades adicionates.
471 Dedlarscién de la no obligacidn de afiliarse a! Régimen Contributvo,Especial o de Excepceion.

48] Dectaracitn de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impidan la enlrega de documantos que acreditan la condict
ficlarios o afiliados adlci en una Institucidn Prestadora de Salud .

6n do beneficlaros.

431 Dectaracitn de no interacion del cotizante.cabeza da famitia ber
5038 Autorzacsn para que la EPS solitite y obtenga datos y copia de la historia clinica del colizanta o cabaza de famitla y do sus beneficlaries o allllados ad

518 autorizacen para que la EPS reporte la informacién que se genars de la afiliacion dal reports de novedades a Ia base de datos de afiliados vigente y a
de acuerdo con lo previsto an In ley 1581 da 2012y el Decr oto 1377 deo

Iclonales.
lag entidades publices que poir sus funciones la requieran

SZE Autorizacdn para que la EPS maneije los dalos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afllados adicionales,

2013
5338 Autorzacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de lexto

VIIL. FIRMAS
\%‘v s 2; e' ;; '
§5. El amploador aportante o entidad responsablo de la afitiacién colectiva institucional o

54. Cotizante o cabeza de familia o benefi fario de oficlo
IX ANEXOS
IXANEXOS

OJce. OO pa Oce Oco Osc. O

T 56.Anexo Copia dal documento de identidad: CN. O re. O 7
- ODO0OOO0OdO0O e [@

D 57. Copia del diclamen de incapacidad permanenta emitido por |a autoridad competanta.
:] 58. Copia regisiro civil de matrimonio, 0 de la escritura piblica,acta de conciliacibn o sentenci judicial que declare la union marital.

] 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declaro ef divorcio sentencia judicial para que declare la separacién de cuarpos y ascriture publica,acta de conctiacién o senteacia judicial qua declare la
{erminaci6n de 1B union marital.

60, Copia certificado de adopci6n 0 acis de envega del menor
[ 61.Copia orden judicial o acto adminisiratvo de custodia.

1 62.Documento en que consia la perdida de |a patria potestad, o el
[ 63.Copia de ta sutonzacion de trasiado por parte de (a Superiniendencla Nacional de Salud

1 s4.Certificacion de vinculacidn a una entidad aulorizada para realizer efilaciones coleclivas,

D 65.Copls del acto soministativo © providencia de 188 autoridades competenten an ia que conslélo Ja calldad de baneficlarlo o 8

. DAT! DIL RITORIAL
86. Identificacion de la 67. Datos do) SISBEN
Namero ficha Puntaje Nivel 8. Fecha de radlicacién 69. Fecha de validacién

cortifcaco da defuncion de los padras o Ia declaracion suacrila por ol cofizanta sobre la ausencla de 108 padres.

o ordone la afilacion de oficio

Entidad Territorial
Cédigo del municlplo Cédigo del Dapartamento
YU Dalos funcionario que realiza la valldacion
Primer apellido Segundo apeliido l Primer nombre Sagundo nombre
TTFIrma del TunGionano

Tipo gocumanto de identidad Namero documanio da identidad

UBSQNBGDOT\N
Recusrde que la firma, al final del formulario, vallda las declaraclonss marcadas y/o diligencladas en ! capltule Vil Declaraclones y IX. Autorizaciones, asl como la veracidad de las
domas Informacién reglstrada.
M-PYGA-F001YV 1.0-2018




CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILTADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Informacién para ser diligenciada por el cotizante del grupo familiar:

primer apellido Segundo apellido (o de casada) Primer nombre Segundo nombre
FLOREZ : CARRASCAL LUCIA EDITH

No de identificacion Tipo de documento Fecha de nacimiento Sexo Fecha diligenciamiento
s X 1963 12 13 X 2021 04 12

Apreciado usuario: La Carta de derechos del afiliado y del paciente y la carta de desempefio son unas importantes herramientas de consulta para que
conozca sus derechos y deberes, al igual que la infraestructura con la que contamos para brindarie la mejor atencién, la estipulado en normatividad
vigente y, por supuesto, los canales de comunicaciones con los que puede hacernos llegar sus comentarios y sugerencias.

Con el fin de garantizar la entrega de este importante documents le solicitamaos responder el siguiente cuestionario:

1. ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? X

2 r.:’rev:g al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en
el ranking?

3 %Leyt'? el contenide de la Carta de Derechos y deberes del afiliado y del paciente? X

4. Zleyd el contenido de la Carta de Desempeiio de la EPS? X

5. &Situvo alguna duda sobre el contenido de la informacién fue asesorado adecuadamente por la EPS? X

Con su aprobacién para el envio de informacién por medios electrénicos, usted recibird nuestras comunicaciones relacionadas con novedqdes de su af!lfacié_n \{/0 de
alguno de sus beneficiarios, recordatorio de citas médicas, adicionalmente le remitiremos informacion de campafias, planes de promocion y prevencion disefiados
para su bienestar y el de su grupo familiar y en general todo lo que impacte en el cuidado de la salud.

| *Yp: LUCIA EDITH FLOREZ CARRASCAL identificado con el documenta de identidad nimero: 26249726 X autorizo a Salud Total EPS a
enviarme informacion via enz}ail y/o medios £lectrénicos. —_——
'
7

Firma Cotizante: L -
> ¥ = Tusalud no
www.saludtotal.com.co

i ; es g medias /
e e et o Sheme ratoos 1452 HEDE ST M SaludTotal.

Siguenos en n Salud Total EPS. Oficial Huella digital
(en caso de no saber firmar)
F309-RVA V1.0-2013
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S0dadad Adminisradara de Fondos de Pansionas porveﬂlr

¥ Casamias Poneanir SA W B00-142-331-3

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizo Devolucion de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) LUCIA EDITH FLOREZ CARRASCAL, identificado(a) con Documento
No. 26,249,726, por las siguientes sumas:

Fecha Descripcion Valor
Mar.03/21 DEVOLUCION_SALDOS $43,145,559.00
Dic.14/20 DEVOLUCION_SALDOS $42,549,611.00

Asi las cosas el(la) Sefior(a) LUCIA EDITH FLOREZ CARRASCAL, no se encuentra pensionado(a) por Vejez,
Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 10 dias del mes de Abril de 2021.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3
Linea de Servicio Telefonico Bogota 404 8888, Cali 644 2223, Medellin 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800



DANE

INFORMACON PARA TODOS

AUTORIZACION CONSULTA DATOS
PERSONALES EN REGISTRO DE

CODIGO: GCO-040-PDT-008-f-008

INHABILIDADES DELITOS SEXUALES VERSION: 2

Fecha: 08 de abril de 2021

El aqui firmante identificado/a como aparece al pie de mi firma, manifiesto que autorizo de
manera libre, expresa, inequivocamente, y de forma exclusiva para los fines sefialados en
los términos de la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)/ FONDO ROTATORIO DEL
DEPARTAMENTO  ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA con
NIT.8999999027-8/800072977-0, a consultar los datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que
administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculacion contractual y, de llegarse a formalizar, manifiesto que la Entidad
podra cada cuatro (4) meses realizar la misma consulta, esto es a partir del inicio de la
misma y mientras se encuentre vigente.

AUTORIZA

/ G
FIRMA: \E’A‘“a:’— T 25 » €

NOMBRE COMPLETO: Lucin Edidh Floces (arras col
CC. # 6 249 32¢ V/ew




13/4/2021 Consulta de Inhabilidades

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 18:15:38 horas del 13/04/2021, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 26249726,
Apellidos y Nombres FLOREZ CARRASCAL LUCIA EDITH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa FONDANE, con NIT 800082977-0 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion 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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

® Horario: Lun - Jue 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm | Vie 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 4:00 pm
Q Direccién: Calle 18A # 69F-45 Zona Industrial, barrio Montevideo. Bogota D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)

¥ Correo: dijin.oac@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpalicia
© 2021 ¥ Twitter: @DJJINPolicia

Presidencia de la Republica g J Ministerio de Defensa Nacional IS Colombia compra eficiente m GOV.CO

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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