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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Niimero de documento: 900322373

Numero Afiliacion: 239510
Razén social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1115792893

Nombre: CARMEN OVAILF ZAPATA
Fecha Ingreso: 21/09/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursali: 05 (Dy/
Centro de trabajo: 6

Tasa: 1.044

Fecha hora transaccién: 20/09/2023 11:49:24 am.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CARMEN OVALLE ZAPATA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.115.792.893, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Soptedan Adminsieadons dd Fondos da Pens
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ASMET SALUD EPS SAS

NIT: 900.935.126
HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) CARMEN OVALLE ZAPATA identificado(a) con CC 1115792893,
se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de ASMET SALUD
EPS SAS por SOCIETY SERVICES GENERAL S.A.S. NI 900322373 en calidad de
Dependiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha inicio relacion laboral Fecha fin relacion laboral

21/sept./2023

Fecha inicio cobertura Fecha fin cobertura

21/oct./2023

Informacion beneficiarios:

No hay beneficiarios en el grupo familiar.

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 26 dias del
mes de sept. de 2023.

Observaciones

Con destino a: Solicitud del Interesado

Informacion sujeta a verificaciéon por parte de ASMET SALUD EPS SAS, cualquier
aclaracion con gusto sera atendida en la linea 018000913876 - Documento no
valido como autorizacién de traslado - No es vélido para aclarar situaciéon de
duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacion segun LEY 1122/07.

|

. Sede Nacional: Cra. 4 No. 18N
, 76 SERVICIO DE ATENCION GRATUITO ?Q|(’:’ff(?ﬂ()ﬁ { ;?:}'j‘/ ‘ {;"f :! ;%;i,". 11
WWW.ESINELSalid oré o 018000913876 it


http://www.asmetsalud

Cordialmente,

ASMET SALUD EPS S.A.S NIT
900935126

y 3 SERVICIO DE ATENCION GRATUITO
WWW.asimetsaiid ors co 018000913876

ASMET/j

n 8 B BN EDS
I L

LA 1y salud de€ v farviia

Sede Nacional: Cra. 4 No, 18!
Teléfono: (57) (2) 8312
Papayan - Colombi
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25/9/23, 11:38 apIicaciones.adres.gov.co/bdua_interneUPages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenId=yDvUPguoKwMBelB452thA==

COLOMBIA

POTENCIA DE LA : @V ‘ _
€ Vviba ADRES () Saluc

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1115792893
NOMBRES CARMEN
APELLIDOS OVALLE ZAPATA
FECHA DE NACIMIENTO el i
DEPARTAMENTO CAQUETA
BELEN DE LOS
MUNICIPIO ANDAQUIES
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

ASMET
ACTIVO  |SALUD EPS| CONTRIBUTIVO | 01/12/2015 | 31/12/2999 | COTIZANTE
14 S.A.S.-CM

09/25/2023 | Estacion

11:36:55 | de
origen:

Fecha de

Impresion: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenld=yDvUPguoKwM8e|B452t|NA==
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:37:50 PM horas del 25/08/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1115792893
Apellidos y Nombres: OVALLE ZAPATA CARMEN

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 extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién 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: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy 2.00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Enla

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o
GENERAL DE LA NACION No. 230048740

Bogota DC, 25 de agosto del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CARMEN OVALLE ZAPATA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1115792893:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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 desemperien firn~i~=-- =~

ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectas ~~-- -

establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se intaaran ~' -

nacionales colombianas. En caso de nombi

que presente el aspirante en la pagina web:

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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

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, 25/08/2023 04:38:58 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1115792893 .

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 validacion No. 71188332 . 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

515 9000

( ) Policia Nacional de Colombia

6 Q Direccion G Cra. 59 N° 26 - 2 a El futuro Goblerno

| sose " N"" Centro Administrativo Nac ogota D.C : esdetodos JeREHente
Linea de atencién 0112

——————————————
SER POLICIA
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 25 de
agosto de 2023, a las 16:37:04, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1115792893
Cddigo de Verificacion 1115792893230825163704

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ik

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |

. Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Belén de los Andaquies, 24/08/2023

CARTA DE RECOMENDACION.

A QUIEN CORESPONDA

Por medio de la presente me permio informarle Que, la sefiora CARMEN
OVALLE ZAPATA, identificada con la cédula N° 1115792893 de Belén de los
Andaquies, se ha caracterizado por ser una persona integra, responsable, y
competente para cualquier tipo de actividad que se le encomiende.

Por lo anterior no tengo inconveniente para recomendarle, agradeciendo de ante
mano la atencion, y facilidades que le pueda brindar.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los Veintidos (25)
dias del mes de agosto del ano 2023.

= = R ‘7—"\
»

j
/;"/,4 //7*/

gl
éRtETH ZALEZ PEREZ
3 cc 17684227
Celular 3134420108.



CARTA DE RECOMENDACION PERSONAL

Dada en la ciudad de Florencia a los 26 dias del mes de Agosto del afio 2023.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, le comunico a usted que conozco a la Sr.(a) CARMEN
OVALLE ZAPATA, identificada con la cédula de ciudadania No 1.115.792.893 y
que puedo constatar que es una persona responsable y con un espiritu moral
intachable.

En los ya trece (13) afios que tengo de conocer a la Sr.(a) CARMEN OVALLE
ZAPATA, ha demostrado siempre un alto espiritu de empatia y solidaridad hacia los
otros, por lo cual creo que es una persona valiosa para cualquier empresa, puesto
0 actividad que se le'pudiera asignar. Asimismo, posee un gran sentido de

disponibilidad para trabajar en equipo y eso hara que pueda cumplir cabalmente con
las tareas que le sean asignadas.

Sin mas por el momento, quedo a sus 6rdenes para cualquier duda o aclaracion.

Atentamente,

CARLOS A. ALAPE GALINDO

DATOS DE CONTACTO

PROFESION Y CARGO Administrador de Empresas, Teniente de Prisiones
Penitenciaria de Media Seguridad las Heliconias de Florencia.

DOMICILIO Carrera 33B No 29A-21 Palmas del Edén
CELULAR 3163349353
EMAIL charlesalape@gmail.com


mailto:charlesalape@gmail.com

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA MUNICIPAL DEL ESTADO CIVIL
BELEN DE LOS ANDAQUIES - CAQUETA

LA SUSCRITA REGISTRADORA MUNICIPAL DEL ESTADO CIVIL DE BELEN
DE LOS ANDAQUIES - CAQUETA

CERTIFICA:

Que, CARMEN OVALLE ZAPATA Identificada con CC No.1.115.792.893
expedida en Belen de los Andaquies Caqueta, realizd

Servicio social de pasantias en este despacho desde 01 de
noviembre al 31 de diciembre de 2017, cumplié con las horas
establecidas, demostrando responsabilidad, respeto, puntualidad en
las labores asignadas.

Se expide a solicitud de la interesada y a quienes les puede interesar.

Dada en Belén de los Andaquies a los diecinueve (19) dias del mes de
febrero de dos mil dieciocho (2018).

Carrera 6 No. 5-47 B/ Cincuentenario
Telefax 098 4316185
www.belendelosandaquiescaqueta@registraduria.gov.co

“Colombia es Democracia, Registraduria su Garantia”


mailto:ww.belendelosandaquiescaqueta@registraduria.qov.co

INCI \ INCINERADDS DEL HUILASASES.P
HUILA Nit. 813005241-0

SASESP Proteger (a Salud y Preservar el Madio Ambisnte

e
Y

INCINERADOS DEL HUILA — INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

La sefiora CARMEN OVALLE ZAPATA, identificada con cédula de ciudadania N°
1.115.792.893 expedida en Belén De Los Andaquies laboro con la empresa
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud del
CONTRATO DE TRABAJO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR
CONTRATADA, desempefiando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS
GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia Diesiseis (16) Diciembre
de 2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

En constancia de lo anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva — Huila,
el dia quince (15) de septiembre de 2023.

Atentamente,

INEl) INCIHUIL AaAb E.S.2

CHA L IVON CARDOSO CARDOZO
Cabrdinadora Talento Humano (E)

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403

Mévil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: par@incihuila.com.co - incihuilasa@gmail.com
Agencia Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Mévil: 314 237 4788

E-mail: agenciaflorencia@incihuila.com.co; comercial2@incihuila.com.co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13® Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396

E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co Mévil: 3502926772



mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa@qmail.com
mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:comercial2@incihuila.com.co
mailto:aqenciavillavicencio@incihuila.com.co

CRA, 5 NO, 5~ 27 DARRIO CINCULINTIINARIO
N, QEANA208 Oiiin an: A1A A2 90 28

BiLAN DI 1.OS ANDAQUIIG =+ CAQUITA

PABLO EMILIO MARTINEZ RODRIGUEZ, en calidad de propietario de éste
establecimionto comercial, por medio del presente, me permito

CERTIFICAR

Que la sefiora CARMN OVALLE ZAPATA, identificada con la cedula de
ciudadania No. 1.115.792.893 de Belén de los Andaquies - Caqueta, laboré a mis
servicio en el cargo de Atencidn al Cliente, desde le 01 de abril de 2020 hasta el
07 de mayo de 2021.

Tiempo durante el cual mostré habilidades de servicio, capacidad en el manejo de
las labores asignadas, y disposicion para manejar el cargo, destacandose por su
puntualidad, compromiso y respeto por las labores a desarrollar.

Motivo por el cual me atrevo a referenciar en los mejores términos.

Atentamente,

B& C}Aivmb
9633534

PABLO EMILIO MARTINEZ RODRIGUEZ
C.C. No. 96.333.295 de El Paujil
Cel. 314 333 60 28
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Estamos ubicados en la Calle 4 No. 4 — 45 Barrio Centro
Nit. 40.777.496-9

CONSTANCIA LABORAL

Por medio del presente documento me permito certifificar que la sefiora CARMEN
OVALLE ZAPATA, identificada con cedula de ciudadania No. 1.115.792.893
expedida en Belén de los Andaquies, laboré en nuestra empresa, en el cargo de
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES, desde el 03 de marzo del afio 2017
hasta el 05 de noviembre del afio 2017.

Tiempo en el que cumplid a cabalidad con sus obligaciones y compromisos
laborales.

Funciones asignadas:

- Desarrollar las funciones asignadas

- Limpiar areas comunes y oficinas

- Suministrar bebidas en cada dependencia

- Revisar areas que queden limpias y desinfectadas

- Velar por el buen estado y conservacion de la infraestructura

- Entregar reporte de su actividad a su jefe inmediato

- Velar por el registro y control de los residuos peligrosos durante la visita del
recolector.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada alos 17 de febrero
del afo 2023, en Belén de los Andaquies — Caqueta.

Atentamente,

(3

y 654 o RRCA
SA ANTURI CORREA
.C. No. 40.779.496 de Florencia

el. 322389955 S
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CONSTANCIA LABORAL

Por medio la presente hago constar que la sefiora CARMEN OVALLE ZAPATA. Identificada con
cedula de ciudadania niimero 1115792893 expedida en el municipio de Belén de los Andaquies
Caquetd trabajo para LA DISTRIBUIDORA Y DROGUERIA FARMACENTTER. Entre el periodo
comprendido del 01 septiembre del 2020 hasta el 01 de septiembre del 2022.

Persona comprometida con sus labores asignadas, responsable con buen sentido de pertenecia,
realiza trabajo en equipo y cumplidora con sus deberes:

Funciones asignadas:

- Desarrollar las funciones asignadas

- Limpiar dreas comunes y oficinas

- Suministrar bebidas en cada dependencia

- Revisar dreas que queden limpias y desinfectadas

- Clasificar los residuos peligrosos e inertes

- Velar por el buen estado y conservacién de materiales y equipos

- Apoyar con el mantenimiento y conservacion de la infraestructura
- Entregar reporte a su jefe inmediato

Velar por el registro y control de los residuos peligrosos durante la visita del carro
recolector.

Se expide a solicitud del interesado el dia 15 de enero del 2023

Cordialmente.

/{; as %Jw*‘Jqu% F 7
ELIAS ARTUNDUAGA SANCHEZ

R. L. DISTRIBUIDORA FARMACENTTER

DIRECCION MANZANA E CASA 100 BARRIO VILLA ERICA CEL 3102537145

Powered by CamScanner
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Y en su nomhre

EL POLITECNICO

SURCOLOMBIANO

Instituciin de Educacidn para el Trabajo y el Desarrollo Humano
Con licencia de funcionaiento segiin Kesolucian No, 0698 del 18 Septicmbre de 2017
expedidn por la Secretaria de Educacidn de Flovencia Cagnetd

Teniendo en cuenta gue:

Carmen Qualle Zapata

D.1. No. 1.115.792.893 de Belén de Los Andaquies

Cumplis satisfactoriamente todos los requisitos reglamentarios del programa de
Serretariadn Gerencial y Contable, le confiere ol certificado de actitid oonpacional en la modalidad de:

@éenicn Laboral por Competencias en
Serretariann Gerencial iy Contable

Dado en Florencia - Caquetd el dfa T de junio de 2018

r\\ ' %
\QQ@@ N/

Hochar 3 / %f*m‘tnrin General

54% Este Diplmna estd renistrado en el folin 01
v del liben 01 del Acta de Gradn 03
Fflorencia, 9 e junio de 2018




ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

COLEGIO DISTRITAL NOCTURNO

RAFAEL BERNAL JIMENEZ
CARRERA 41 No. 75 - 17
TELEFONO 6 602933
SANTAFE DE BOGOTA, D.C.

Inscripcién S.E. 1903 Inscripcién Dane 111001-28251

En la Ciudad de Bogota, a los veintiséis (26) dias del mes de Agosto de 2009, se reunieron con el fin de
formalizar la graduacion de los alumnos de ciclo seis, las suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria del
COLEGIO DISTRITAL NOCTURNO RAFAEL BERNAL JIMENEZ, institucién reconocida hasta nueva
determinacioén en el nivel de Educacién Media Académica y autorizada por la Secretaria de Educacién
de Santafé de Bogota, D.C., para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO, segun Resolucion
No.1317 del 21 de Abril de 1999 y Decreto 3011 de 1997.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica, se procedi6 a otorgar el Tituio de

BACHILLER ACADEMICO; al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de -
identidad se relacionan a continuacién:

 Carmen Ovalle Zapata
Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 26 del 26 de Agosto de 2009 consta de 61alumnos

comienza con el nombre de DIANA CAROLINA ALBA RUBIO y cierra con el nombre de DIEGO

FERNANDO VELEZ NARANJO. Firmada por LUIS EDUARDO MENDEZ V. (Rector) y FABIOLA
SANCHEZ AVILA (Secretaria).

Dada en Bogota, a los veintiséis (26) dias del mes de Agosto de 2009.

No requiere Registro de la Secretaria de Educacién segtn, Decretos 921 del 6 de Mayo de 1994 y 2150
del § de Diciembre de 1995; de la Presidencia de la Republica. '

é@/M .
LUIS EDUARDO MENDEZ Vi FABIOLA SANCHEZ 7

Rector Seyretaria
C.C. 5.559.017 de Bucaramanga C.C. 24.079.716 de Soata

VISUAL LASER
3686850 - 3686851
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAjA

nuvero 1,115.792.893
OVALLE ZAPATA
APELLIDOS

CARMEN

NOMBRES

f‘\'/

C)_U’?Cffl __Ov’d_ e

FIRMA

FecHA DE NAcIMiENTO  18=-JUN=-1990
BELEN DE LOS ANDAQUIES

(CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 A+ F
ESTATURA G.S RH SEXO

18-MAR-2009 BELEN DE LOS ANDAQUIES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION '{M’/MM/J"*“‘) -

HEGISTRADOR NACIONAL
CAHLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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