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. FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARIOS Y MESES.
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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @"ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).
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FIRMA DEL SERVIFOR RIUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de difigenciamiento

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU] SUMINISTRADA HA SIDD CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SCPORTE.

Ciudad y fecha . NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
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OBJETIVO

EXPERIENCIA

San Fernando Urb Villa Alejandra Casa 134,
Tel $448002 Res.

em@il: luder_ariza@yahoo.com

Cel.: 3008164915

Luder Miguel Ariza Sanmartin.

Brindar mis conocimientos y experiencia en el area de la Administracion en Salud, y la
Auditoria Medica para obtener el maximo desarrollo de su empresa, empleando  las
herramientas administrativas y la capacidad maxima instalada para tal fin, todo esto con
eficiencia y eficacia para de esta forma mantener al cliente interno y externo con la
mayor satisfaccion.

» Ago/2017 —Jun/2019 Christus Sinergia.
Cartagena.

Director de Unidad de prestacion de Servicios de Salud.

» Ene/2016— Ago/2017 Coomeva EPS.
(Cartagena.

Director de Unidad de prestacion de Servicios de Salud.

» Jun/2012— Ago/2015. Sinergia Salud.
Cartagena.

Director de Unidad de prestacién de Servicios de Salud.

» Oct/2005- Jun/2012. Coomeva EPS
Cartagena.

Director de Unidad de prestacion de Servicios de Salud,

> Agosto/05— Sept/05. Gestionar Salud. (Hospital B/ Grande)
(artagena.

Auditor de Cuentas Medicas

» 2005 Mar/Agosto. Organizacion Clinica General del Norte.
Cartagena



Coordinador Medico del Programa Magisterio Regional Bolivar.

» 2002-5. Centro Medico Clinica Vargas Sede Magisterio.  Cartagena.

Coordinador Medico del Programa Magisterio.
» 2001-2002. Clinica Central de Cartagena. Cartagena.
Director Médico Cientifico.

» 2000-2001. Hospital Local de Turbana Turbana

Médico de Planta.

» 1999 Sep-2000 Abr. Centro Medico Guaymaral. Cordoba (Bol).
Medico Director. SSO.

FORMACION
> 1992-1999. Universidad de Cartagena. Cartagena.
Pregrado Medice y Cirujano.
» 2001. FUNCAP Cartagena.

Diplomado en Gerencia, Auditoria y Mercadeo en los servicios de la salud.

> 2001, Universidad de Cartagena Cartagena.
Congreso Nacional de Auditoria en Salud

» 2002. Universidad de Cartagena. Cartagena.
Postgrado en Gerencia en Salud.

» 2003. Universidad de Cartagena. Cartagena.
Diplomado en Las finanzas y su Manejo en las Instituciones de Salud.



REFERENCIAS
FAMILIARES

REFERENCIAS
PERSONALES

» 2004, FICHDE Cartagena.
Diplomado en Auditoria Interna de Calidad Norma ISO 9001:2000

> 2005 Escuela Superior de Administracion Publica. Cartagena.
Postgrado en Gestion Pablica.

» 2006 Coomeva EPS. Cartagena.
Diplomado en Epidemiologia.

» 2008 Universidad CES. Cartagena.

Diplomado en Verificador de las Condiciones de Habilitacion Prestadores de Servicios
de Salud.

Martha Ariza Marmol. Médico y Cirujano 3016121728.

Neiduth Ariza Sanmartin. Aucxiliar de Enfermeria. 3126464484,

Nayruth Noriega Villadiego Enfermera. 3173781337.

Diana Perez Del Valle Medico. 3017623991.
~ Ya

("LUDER ARTZASANMARTIN,
~E-NT 73,145,450 de CARTAGENA
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Rcpiblica de Colombis

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

L.a Escuela Superior de Administracion Pablica

CRE A1A POR LA LEY 18 DE 1058 ORGANIZADA POR EL 1.1, No. 330 DE 1960 Y REDRGANIZADA POR FL D. Mo, 219 DY 2004

Teniendo en cuenta que

Luner Miguel Ariza Sanmartin

U, N, 73,145,450 do Cantagena (Bol.)
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interngciona!

cerfifica que:

Luder Miguel Ariza Sanmartin
C.C. 73.145.450

Asistio al Diplomado

ESTANDARES DE ACREDITACION EN IPS
HOSPITALARIAS CON SERVICIOS
AMBULATORIOS

Con una intensidad de 112 horas

£l contenido del programa comprendio:

- Gonerandades de g Acreditacion

- Estandares de Dreccionamiento y Gerencia

- Bstandares del Proceso de Atencion al Clhente
- bstandares de Gerencia de la informacion,

- Estandares de Gerencia del Ambiente Fisico
- Estandares de Gerenca del Recurso Humano

- Autnevaiuactn deos Fstandares de Acreditacion

Cartagena 20 de novembre de 2010

7 /J S

Juan Carlos Martinez Tobo
Director Regionat Caribe

A LDD Aprotade 2009-11-05
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. Repiiblica de Colombia
Ministerio de la Proteccién Social Un Compromiso con la Excelencia

CERTIFICAN QUE:

LUDER MIGUEL ARIZA SAN MARTIN

C.C. 73145450

Cumplié con las actividades académicas programadas con una intensidad horaria 150 horas y reunié los demds requisitos exigidos
por las normas universitarias, por lo cual le expide el presente certificado que o acredita como:

VERIFICADOR DE LAS CONDICIONES DE HABILITACION
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

Esta certificacion se expide bajo el Acuardo NOomero 21 del 5 de Marzo de 2007, emitido por ¢l Consejo Nacionai para el Desarrolie de los Recursos Humanos en Salud, Ministerio dt
formar: Verificadares del cumplimiento de Condiciones para la

la Proteccion Social y Ministerio de Educacion Nacional; por medio del cual se autorlza a la Universidad CES para
Habilitacién de Prestadores de Servicios de Salud.

Cartagena, Novidmbye £7 de 2008
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tafl dd Medicina
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CERTIFICA QUE

LUDER ARIZA SANMARTIN
C.C 73.145.450

Participo en el Diplomado de Epidemiologia

Con una intensidad de 120 de iloras
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@ Instituto Superior de Ciencias Medicas

(VILLA CLARA - CUBA)

FUNDACION PARA LA CAPACITACION PROFESIONAL
FUNCAP

Cartifican que:

—C..Z(/(/(’/ ¢ /j”"a,' %m,a/;({jﬁ,

As.lstlo y Aprobo el
DIPLOMADO EN ALTA GERENCIA, AUDITORIA Y MARKETING EN SERVICIOS DE SALUD

CON UNA INTENCIDAD DE 180 HORAS
Cartagena de indias, Enero 15 de 2002

o
s 2 R
o g
- - ..f,ﬂ B b
. P

Director
Fuidacidn para la Capacitacién Profesionat

D, Joaquin Baena Arevalo
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| Luder Ariza Sanmartin
. . “CONGRESO NACIONAL DE AUDITORIA EN SALUD,
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Para responder a este documento, favor citar este nomero:2-2011-005046

SUPERINTENDENGIA NAGH ALUD
Por favor al contestar cite este ndmers: 2-2011-005048
Bogota D.C. i:::f aln’:ﬁ" 14:38
Prigen Superintendencia Delegada Para Lag Medidas Especiales
Pestine | ,der Miguet Ariza Sanmartin
Copia
Doctor
Luder Migue! Ariza Sanmartin
BARRIO SAN FERNANDO URBANIZACION
VILLA ALEJANDRA
CARTAGENA , BOLIVAR
Referencia; INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE INTERVENTORES Y
LIQUIDADORES
Referenciado: 1-2010-110184

Respetado Doctor,

Hemos recibido su comunicacion radicada en esta Delegada para Medidas Especiales el 16 de
Diciembre de 2010, mediante NURC 1-2010-110184, en la que solicita ser inscrito en el Registro
de Interventores y liquidadores de la Superintendencia Nacional de Salud.

Una vez revisados los documentos aportados por usted, me permito informarle que los mismos
se ajustan a los requisitos exigidos en la Resolucion 1947 del 4 de Noviembre de 2003, por lo
tanto, la Superintendencia Delegada para Medidas Especiales aprueba la inscripcidn de LUDER
MIGUEL ARIZA SANMARTIN, identificado con cédula de ciudadania No.73.145.450 de

Cartagena-Bolivar, en el Registro de Interventores y liquidadores como Persona Natural de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Cordialmente,

pez Rios
Supefin Delegada Para Las

Elaboré: ADRIANA RQJAS GOMEZ 27/01/2011
Revisd: ANA PATRICIA LOPEZ RIS con comentario:
Tramite SALIDA

Responsable ADRIANA ROJAS GOMEZ

Faecha Radicacion:  31/01/2011

Carrera 7 No. 32-18 Giudadela Comercial San Martin Torre Norte Pisos 14, 15 y 16 Bogotd Colombia
PBX 4817000 / www.suoersalud .oov.co
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FI-PT-GICD-5402/101/V2

Fara responder a este documento, favor citar este nimero:2-2011-005046

[FUPERINTENDENCIA NAGIONAL DE SALUD
Por fevor al contestar cite sste nimaro: 2-2011-005046
Bogota D.C. e S0t 1838
Odgen  superintendenia Delegada Para Las Medidas Especiales
Pestine | uder Miguel Ariza Sapmartin
Copia
Doctor
Luder Miguel Ariza Sanmartin
BARRIO SAN FERNANDO URBANIZACION
VILLA ALEJANDRA
CARTAGENA , BOLIVAR
Referencia: INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE INTERVENTORES Y
LIQUIDADORES
Referenciado: 1-2010-110184

Respetado Doctor,

Hemos recibido su comunicacién radicada en esta Delegada para Medidas Especiales el 16 de
Diciembre de 2010, mediante NURC 1-2010-110184, en la que solicita ser inscrito en el Registro
de Interventores y liquidadores de la Superintendencia Nacional de Salud.

Una vez revisados los documentos aportados por usted, me permito informarle gue los mismos
se ajustan a los requisitos exigidos en la Resolucién 1947 del 4 de Noviembre de 2003, por lo
tanto, la Superintendencia Delegada para Medidas Especiales aprueba la inscripcion de LUDER
MIGUEL ARIZA SANMARTIN, identificado con cédula de ciudadania No.73.145.450 de

Cartagena-Bolivar, en el Registro de Interventores y liquidadores como Persona Natural de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Cordialmente,

pez Rios
Superii Delegada Para Las

Elaboré: ADRIANA RQJAS GOMEZ 27/01/2011
Reviso: ANA PATRICIA LOPEZ RIOS con comentario;
Tramite SALIDA

Rasponsablo ADRIANA ROJAS GOMEZ

Facha Radicacién:  31/01/2011

Carrera 7 No. 32-16 Ciudadela Comercial San Martio Torre Norte Pisos 14, 15 y 16 Bogold Colombia
PBX 4817000 / www.suoersalud.aov.co
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diplomado Postgrado.JPG

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
DEPARTAMENTO DE POSTGRADOS Y EDUCACION CONTINUA

18/1212019

CERTIFICA QUE:

LUDER MIGUEL ARIZA SANMARIIN

(.C. 73.145.450 de Cartagena, Bolfvar

Aswstio st Diplomado “LAS FINANZAS ¥ SU MANEIO EN LAS INSTFTUCIONES DE
SALUD con una duracion de cien (100) horas.

wowsar firma of presente en fa ciudad de Cartagena, a fos doce (12) dias del mes de diciembre de

Plar. ot

{r’
7

UV

ELIECER MAYORCA CAPATAZ GEMR RIGUEZ ESTUPINAN
Decana Jefe Departamento de Postgrados y Ed. Continua

https:h’mail.googie.com/maI.’ufO/#EnboxlFMfchwGCQWvbj'TqHH nwplfKIJjSMeph? projector=18&messagePartld=0.1
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18/12/2019 Diplomado fichde.JPG

4 Ceniro Médico Clinica Vargas Lidea.
‘ Unu institucion of servicie de ko Comumidad

Frosdo AR
Vet L .!:niu'ris.‘-;‘.:cnk- Phamans
Yoel Piesarenile Fopresati 8

EL CENTRO MEDICO CLINICA VARGAS LTDA.

EN CONVENIO CON LA

FUNDACION PARA LA INVESTIGACION DEL COMPORTAMIENTQ
HUMANO Y EL DESARROLLO EMPRESARIAL
“FICHDE”

Certifican Que:

LUDER MIGUEL ARIZA SANMARTIN

CC 73.145.450 de Cartagena.
Aprobo la Capacitacion de:

AUDITOR INTERNO DE CALIDAD NORMA ISO 9001:2000

Con una Intensidad de 160 horas.
Drado enA, \,K [ AGENA DE INDIAS D.T.C. A los 17 dias del mes de enero del 2.004

o

ST STAVTY R RASTEGUS )
Teervatr Auditora Interna de Calitlad
Ceniro Medren € tinmea Vargas Lida, FUNDACION FICHDE FUNDACION FICHDE

htips://mail.google .comimail/u/O/Atinbox/F MicgxwGCQWYEj T HHnwplfKIJjSMeph?projector=18messagePartld=0.2 11
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Luder Miguel Arviza Sanmartin

T einrpo de trahajo te reconoce como un buen lider porque te
coinunicas con clandad, ios mantienes informados sobre
asuntas relevantes respondes de manera directa a sus
inguetudes y eres cercano

Felicitaciones!

Tu los
(nSporas

/C\oomeva | Sector Salud

£ S L AR SRR RN



Luder Miguel Ariza Sanmartin

L osetiud genera confianza y motivacion potenciando
Jaliatiueiza de vabajo, fortaleciendo el vinculo afectivo
v activandn 1a pasion, todo esto prepara el ambiente
vheat paa que se gesten las acciones que nos permiten
Alranzar nuestros objetivos estrategicos.

iFelicitaciones!
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oomeva|eps

COOMEVA EPS S.A.
805000427-1

CERTIFICA QUE:

E! (la) sefior(a) Luder Miguel Ariza Sanmartin, identificado con cédula de ciudadania No.
73145450 de CARTAGENA (Bolivar), laboro en la compafiia desde 1 de Octubre de
2005, hasta el 30 de Junio de 2012 desempefiandose en el cargo de DIRECTOR(A) UND
PRESTACION SERVICIOS EPS UBA MANGA CTG.

Para constancia de lo anterior se expide el presente certificado en la ciudad de CAL}, a 18
de Julio de 2012, con destino a quien pueda interesar.

Para cualquier informacién adicional, comunicarse al Teléfono 3180038 Ext. 38102 Caii
01-8000-963096 horario de atencién: Lunes a Viernes de 7:30 a.m. a 12:20 p.m. y de 1:30
p.m.a530 p.m.

Cordialmente,

Edward Campe Redriguez
DIRECTOR(A) NAL RELACIONES LABORALES
COOMEVA EPS S A.

Este documento sélo es valido por verificacion telefonica.
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“Coomeval|eps

COOMEVA EPS S.A.
805000427-1

CERTIFICA QUE:

El (la) senor(a) Luder Miguel Ariza Sanmartin, identificado con cédula de ciudadania No.
73145450 de CARTAGENA (Bolivar), labora en la comparia desde el 15 de Enero de
2016, desempenando en la actualidad el cargo de DIRECTOR(A) UND PRESTACION
SERVICIOS EPS UBA TURBACO CTG con contrato indefinido.

Para constancia de lo anterior se expide el presente certificado en la ciudad de CALl, a7
de Julio de 2017, con destino a quien pueda interesar,

Para cualquier informacion adicional, comunicarse al Teléfono 3180038 Ext. 39102 Cali
01-8000-963096 horario de atencidon: Lunes a Viernes de 7:30 a.m. 2 12:20 p.m. y de 1:30
p.m. ad530 p.m.

Cordialmente,

:}57‘// . . (('},,,‘(_ Y /?(:;(’,k,(_:: e
{ " . . B

Edward Campo Rodriguez
DIRECTOR(A) NAL RELACIONES LABORALES
COOMEVA EPS S.A.

Este documento solo es valido por verificacion telefénica.



- Sinergia
“  Salud

CERTIFICA QUE:

Ef (Ia) sefor(a) Luder Miguel Ariza Sanmartin, identificado con cédula de ciudadania No.

73145450 de CARTAGENA - Bolivar, Presto sus servicios a SINERGIA GLOBAL EN
SALUD S.AS. entre el 1 de Julio de 2012 y el 10 de Agosto de 2015.

Al momento de su retiro se encontraba desempefiando el cargo de DIRECTOR UND
PRESTACION SERVICIOS PAL UPREC LA CANDELARIA CTG.

Para constancia de lo anterior se expide el presente certificado en la ciudad de CALI, a 25
de Agosto de 2015, con destino a quien pueda interesar.

Para cualquier informacion adicional, comunicarse al Teléfono 3180038 Ext. 39102 Cali
01-8000-963096 horario de atencion: Lunes a Viernes de 7:30 a.m. a 12:20 p.m. y de 1:30
p.m. a 5:30 p.m.

Cordiaimente,

Edward Campo Rodriguez

Director{A) Nal Relaciones Laborales Holguines (+14) CLI
SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.AS.

NIT. 900363673-9

Este documento solo es valide por verificacion telefénica.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFIiCA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 17 de

diciembre de 2019, a las 18:47:07, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 73145450
Cédigo de Verificacion 731454501.9’11217184707

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacion uando el tlpoy umero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R

ctubre de2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales: ' i

=R
SORAYA‘\IARGAS (]310)

CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revis6: WEB

COR
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Bl
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fop 1de 1
GENERAL DE LA NACION - No. 138443308

Bogota DC, 17 de diciembre del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefor(a) LUDER MIGUEL ARIZA SANMARTIN identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 73145450:

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 expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en diche

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

NOTA: El certificado de anlecedentes disciplinarios es un documento gue 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 decisionas de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempeifien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al secter publice, en los términos que
establezca la ley 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 Ia Entidad, validar la informacion
que presenie el aspirante en la pagina web: hitp://iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn ai Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencién al Publico (CAP)
LInea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co )



20/12/2019 Policia Nacional de Colombia

PO GV f

POLICIA NACIOMAL
DE COLOMEIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:39:45 horas del 20/12/2019, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 73145450
Apellidos y Nembres: ARIZA SANMARTIN LUDER MIGUEL

NQO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidon 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 extincidn de la condena o la prescripcidn 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.

Avenida el Dorado N° 75 - 25 Barro

i L i Y i : Modelia. Bogota DC
. . B L @ @ o @ Atencion administrativa de lunes a
B ,? : oo ¥ il ; viernes de 8:00 am- 12:00 pm y 2.00
B o II - ) & [— R I o pm - 500 pm
i b m m @ Linea de Atencion al Ciudadano -
- Bogota D.C. 5159700 / 30555
e e G Resto de! pais: 018000 910 112

Requerirmnientes ciudadanos 24 horas
E-mail: lineadirecta@policia.gov.co.

Modified by Héctor Quintero

] 4

vy § Presidencia de la gf’fﬁ % Ministerio de Portal Unico de Hﬂﬁ Gobierno en
5 A N : Bukivenn 50 Fnee
2 T Wi e 28
Republica Cefensa Nacional Contratacion Linea

Todos los derechos reservados

https:/fantecedentes. policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacio g__..idas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia hace constar
& Consulta Ciudadano

c@Puueorl nlimero de identificacion No. 73145450 de del sefior(a) LUDER MIGUEL ARIZA
SONIARLIN reonssitade siidgfecha v hora 20/12/2019 03:38:09 p. m., no se encuentra,

vinculado en el sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional
Nigee Golombiticaome irfractoendeds Leydb881i de 2016 Cddigo Nacional de Policia y Convivencia.

RegiFItenRHs Yalidacion Ne, 655905 Q

B Nuevo & Validar Funcionario e
-« Aceptar

515

TR PR

Tnformacion
T —

S6a0

Policia Nacional de Colambia
Dirpccion General - Cra. 59 No, 36 - 21
Centro Administrative Nacional {CANE Bogota (.
tinea de atencién: 018000-9101 12

www pohiciagoy o

https://srvpsi.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consuita.aspx 1M



