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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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LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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GENERAL DE LA NACION CERTIFICADO DE ANTECEDENTES oMo TRES
Hoja: 1 de 1
CERTIFICADO ORDINARIO
No0.6964616

Bogota, D.C. 18 de Julio de 2007

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, certifica que una vez consultado el sistema de Informacion de

Registro de Sanciones e Inhabilidades SIRI, la empresa CORPORACION RED DE DOCENTES Y MAESTROS
INVESTIGADORES DE LA identificado(a) con NIT 9000301674 :

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIAS:

El presente certificado tiene vigencia de 3 meses a partir de la fecha de su expedicién en todo el territorio nacionat.

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 posesion 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 )

MAGALY ARAUJO MESTRE
JEFE DIVISION CENTRO DE ATENCION AL PUBLICO - CAP




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

GERENCIA DEPARTAMENTAL
EOLIVAR

Nuestra Mision:
Vigilar la gestion sobre el manejo de los recursos publicos, generando una cultura de control fiscal

inspirada en principios morales y éticos.

EL GERENTE DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

CERTIFICA

Que revisado el Boletin Trimestral de Responsables Fiscales No. 50 con corte a
- 30 de Junio de 2007, la empresa CORPORACION RED DE DOCENTES Y
MAESTROS INVESTIGADORES DE LA ETNOEDUCACION .-
CORETNOEDUCACION, identificada con el NIT 800.030.167-4, asi como el de su
Representante Legal IRIS MIRANDA CANATE, identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 45.523.963, no figuran relacionados en el citado Boletin.

Este certificado es valido en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el
numero consignado en el documento de identificacion coincida con el aqui
registrado.

"Este documento tiene vigencia hasta la publicacién del Boletin numero 51, en la
pagina web de esta Entidad, la cual se efectuara en el mes de octubre de 2007".

Dado en Cartagena de Indias, hoy jueves, 19 de julio de 2007.

- OSWA BNIO VERGARA GALL

Gente Departamental Bolivar

Radicado Boletin No. 50 con corte a 30 de Junio de 2007
Visado: IVONNE THORNE VELEZ
- Lodrdinadora de Gestién

Proyectd: D.Borla

Nuestra Vision:

Tener una administracién publica, fundamentada en la eficiencia y moralidad
Edificio Concasa Pisos 18 y 19 Sector La Matuna — Cartagena de Indias
Teléfonos: 6641182 /6641205 / 6641534 Fax: 6641034
E-mail congrep@telecom.com.co /// Web: www.contraloriagen.qov.co
Denuncias: cgrboldenuncias@contraloriagen.gov.co
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