|

¢ _minerag mineray minerag
S S e wmag shawg ey

A

7C€LvcCcUL

|

il

[l

ZLBLUU

i

|

<

| (07

(I

| minerva (g
1 10-03

SIEMPRE www.formasminerva.gop

Hepgp enNCaTI-

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.

AL DlA!® 8 Fecha
1 [u\V [sQ020

Empleo o cargo en el que esta interesado

Cédigo cargo j

S OOA\N %(—3\ g dod.

I. INFORMACION GENERAL

Art. 5 Con

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972

venio 111 OIT.

(Apellido(s) del aspirante

COrao\L /D\O'LO

bre(s) del aspjrante
P‘a\fbo\m“c Heur\‘c;\‘o

)

Lugar y fecha de nacimiento

oo F - T - \ATFD

Direccién domicilio / Barrio

@\"Qo\‘oro\\, U3 A 500 NaL3-00

Ciudad

Teiéfono ~~~

27300129

No. Celular

i 313 88 \QA 14
. orreo electrénico : 4 : Nacionalidad 4
U1\ Jate) 110 CoralTT0 9 Geroi \.com Colormp 1O &
ii Profesién, ocupacién u oficio (*) Estado civil Afos de experiencia laboral )
. Guarrdo oo\ TCrO 20 PO )
i’i ' DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995 )
.,i Cédula de ciudadania: m No. ?q 6 63 5 L-\ Q (**) Libreta militar No. q'q 5 6 3 By Qo Primera clase: D
i Extranjeria: [ | Expedidaen: g QA G > Distrito No. 8% Segunda clase: [ K]
'L | Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria
' L Si D No IE )

i‘ { Il. INFORMACION PERSONAL

que trabajanen  Sf

Anuncio

esta empresa? D :
ependencia

1 (éEsté trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado D Tipo de contrato [T
' 8l E] No I:I Q Co\a s_‘,O\ ot do‘d Independiente [ | /\Q m COm (OiTcld\I\
¢ Trabajoé antes en ¢ Solicité empleo antes en "~ Fecha ¢ Lo recomienda alguien Nombre
esta empresa? esta empresa? de esta empresa?
si[_] No si[_] No T si[ | No[ | Dependencia
¢ Tiene parientes Nombre ¢Coémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

Amigo

Por medio de agencia D Otro E] ¢Cudl?

DodoTo

¢En qué ciudad o poblacion ha vivido la mayor parte de suvida? | ;En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado?

Boaove

sitio distinto al inic

¢Aceptaria trabajar en una ciudad o

ialmente contratado? ~ Si II]

No[:|

Vive en casa: ; Famijar? E] Nombre del arrendador

Toend Teea; meeag meeaj moevg meevi; meeraj meeag m
TNRE meea; Sewrai weai weeai mmei wewey meeng sewwg wrag

Teléfono
¢Propia? [ | ;Alquilada? OO0 Qo n- 'I%OS B 2\32

¢Hace

3394 | 1 pAY

cuanto tiempo reside en este lugar?

ingreso adicional?

Noi

¢Actuaimente tiene algin gf Describalo e indique su valor mensual

¢Cuénto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

$ \'00V.00Y

¢ Por qué conceptos?

Y Nend, ﬁ\)Vwemu‘Oﬂ .

¢ Cuanto es su aspiracion salaral?

$ \}S\‘ G yoda

¢Cfuél es su principal aficién?

A\t S0

¢ Practica algin deporte?  ;Cudl(es)?

sif p mno[ ] cCic\t s My

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o.reconocimientos

Si l:] No ¢Cudl(es)?

por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?

&D No E ¢Cudl(es)?

¢Pertenece a alglin tipo de asociacién comunitaria, deportiva, cultural, etc.?

r OBJETIVO Mencione brevemente qué expectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad.

-

)

minerva /(I © by Legis. Prohibida su reproduccién. Se

denunciaran penalmente las falsificaciones
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11l. INFORMACION FAMILIAR
W esposa(o) o compafera(o) Profesién, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja .
Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad

No. de personas que dependen

econémicamente del solicitante

I

Parentt-.;ﬁ}Q d e

Edade% 6

Nombre(s) padre(s)
JIOrON

e

acion u OfICIO

Profesién, ocni
e

Teléfono(s)

o covohvid Cora L

\—\Q%O»’

2IH36966 82

Nombre(s) hermano(s)

Melus.  Caval

Profesién, ocupagién u oficio
KAOQ(Q y
N

Teléfono(s)

b5 129%00

)

R

IV. EDUCACION Y APTITUDES
IR

 EsTuDIOS ot s | amss | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
primaria 1a86 |5 @;\m@ﬂ\}\ ) Bosico Moo FSoal Bosaia
= <
Bach Sasico | | Teenco| | (QQL | & b:) ohi \ K\ Y&S\ co Moo Fdwonl BoooTo
Comercial Otro L i
ién Superi
o uperotrécnico E
Tecnolégico
Profesional
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.

¢ Cursa estudios actualmente?

si[ ] No[X]

¢Qué tipo de estudios?

Duracién (afios, semestres, meses)

Ano / semestre que cursa

[ Nombre de la institucion

Diurno

Horario
Nocturno

Fin de semana

]

A distancia

]

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien

P b
Idiomas

sistemas Si[ | No[ | R[B[MB]3 R|[B[mMB

¢ Qué programas maneja? | 2. R| B |[MB| 4. R|B|[MB
Lectura Escritura Habla

si[ ] no[K] |1 R|B[m8] [R]B[MB] [R]B[MB

¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B |MB R | B |MB R|B |[MB

Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. J

o

V. TRAYECTORIA POR EMPRESAS
MARQUE CON UNA EQUIS (X) EN QUE CLASE DE EMPRESA(S) HA TRABAJADO Y EN QUE AREA(S)

DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DESEMPENADO

(F s i EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*) AREA DE LA EMPRESA i)
AGRICULTURA ] Metalurgia [ ] FiNaNCIERO [ ] | Administracion | Personal | |
GANADERIA/AVICULTURA [ | Maguinaria [ ] iNmoBILIARIO [ ] | Audioria [ ] sisemas [_|
MINERIA [o] Automotores [ ] INFormATICO [ ] | Bodega [ Tesoreria [
HIDROCARBUROS [133] Muebles [] sawp [ ] | Compras [ ] omRaS cCudest) ]
INDUSTRIA [] Reciclaje [ ] Epbucacion [ ] | Contabilidad ]

Alimentos y Bebidas [ ] oTROS (;Cudles?) [ ] sEGuros [ ] | Costos ]
Tabaco (] [_] TumisMO/RECREACION [ | | Crédtoy Cobranzas |
Textiles y Confecciones [ | [ ] orrosservicios [] | Disefo )
Cuero y Calzado [ ] ELectRiciDAD/GAS/AGUA [ |  Asesorias Profesionales || | Finanzas ]
Papel y Carton [ ] consTRucCION [ ]  Servicios Temporales [] | Gerencia General |
Editorial y Artes Gréficas || ~ COMERCIO [ ]  seguridad Vigiancia [] | 'mpuestos ]
Quimico y Farmacéutico [ |  HOTELESYRESTAURANTES [ |  OTROS SECTORES [ ] | Mercadeo ]
Caucho y Pléstico [ ] TRANSPORTE YALMACENAMENTO [ | [ ] | Produccién ]
idrio, Cerdmica y Cemento COMUNICACIONES Publicidad
Vidrio y D D D D )

minerva g

(*) Resumen Clasificacién Industrial Actividades Econémicas para Colombia DANE.
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EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATO!

Nombre de a tltima o actual empresa

0, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS
S SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

Direccién

calles8 & zo-4us

MeQascaundad

Teléfono(s)

URYZT 2 00

Nombre de su jefe inmediato

Owert  Ohyocons

Cargo

SV rvuocs

Fecha de ingreso

0 ©A JMOS_ ‘AZOZO

Fecha de retiro

022 [ul\ [, 2o
Total tiempo servido Sdeldo inicial 7T Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
Y"sed [$19280.000 [$ \2SOO0O0 60050\,
Funciones realizadas

cOsTodteor  Ricres P cal v ena osiva
SO

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido D ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro $Cudl?
Fijo Contrato por medio de agencia (:I

_ P {aboy

Horario de trabajo: Tiempo completo | v | 1/2 Tiempo [ | Porhoras g ] Jornada:
Motivo del retiro 3

Diurna E Nocturna D Otra jornada [:]

pe. -
\Q Ivtynooa  CDROTo

Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador)
Nombre de la empresa

Direccig,
calleud v 3 312
Cargo Fecha de ingreso

C‘Ofd‘Mdo( DbgLMO‘-\ jl-\ 14

CoNisuy

Nombre de su jefe inmediato

= R CABIAS

Teléfono(s)

Y29 65359

Fecha de retiro

0 22 )MOV\ lA‘Z_OZO

Total tiempo servido Sueldo inicial

Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
| Bwo SA1S0 . 000 [$41 59000 S A
Funciones realizadas o

Logros obtenidos

| COssodlioy RBievey (R Calalua Qﬁgm? g,

Tipo de contrato:  |ndefinido , Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro ¢Cual?
&

Fijo D Contrato por medio de agencia 1

Motivo del retiro —————

Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo Por horas Jornada: Diurna Nocturna Otra jornada
p J

Qb@(

\ s i rouan Gy =1 Q

Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador)

Nombre de la empresa

er~' Conee \_

Direccién

< ue N: gy -0

Teléfono(s)

FU4-96-49

Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
SR "Nia\ovraomn Coovdh rad O3 [2a\8 ,29 |04 |2 ol
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
— \ 8
N +=o $110V.- ouva [ §) 190 . 000 G,
Funciones realizadas

| C o sTodly ’\%‘en/'-) B\ Cal S CE%QT\W

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido D ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro D ¢Cual?

Fijo E] Contrato por medio de agencia D

Vo &ov

Motivo del retiro

N €4 vk vOoOIN Carnm<y

Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)

INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las

Horario de trabajo: Tiempo completo E 1/2 Tiempo (:’ Por horas [:l ’ Jornada:  Diurna D Nocturna D Otra jornada D

que actualmente esta afiliado)

¢Entidad prﬂngtora de salud (EPS)? g L—Z] No D ¢Fondo de pensiones? Si No [:]
¢(Cudl? DMV D 0y (Cual? DQ(‘/f A4

| Fecha de afiiacien: 3 (=~ ©~2.0 Cofizante m Beneficiario D Fecha de afilidcion: 2003

¢Fondo de cesantias? S[m No D

wcui? DOV Veniv

minerva

Fecha de afilidcion: 7200%Y
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Vil. REFERENCIAS PERSONALES

/ Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
Nombre Ocupacién Direccion Teléfono
1.- ~ N
Flornst no Saler Ponsionsda porol W\ o~y or 21020 619Ss
Nombre dcupamon Dlrec0|on Teléfono
el Lo WNU T X' N K(ogx\\o @ovdw\ cruded Bo\wor 3 i1 S35 ag+\
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocup: Direccion Teléfono
S ’3\ ,3’ o
13| (5o Moo VA Y il o or Q F0012S
Veru‘icaclén (Espacio exclusivo para el empleador) 2
1.
2.-
Ls.-
Lo
aje gratis rc | i Hoja de Vida e
Autorizo pedir Infbrmation ?q]jﬁlgmn?rel aln hlvg ngrese su Hoja de Vida en
de m‘ HOja de Vlda para di IC]CHLI{I( e imprimir ALIA OLA
in i el esta hoja de vida en D BORAL
sin ninguna restriccion. Marque ; . ; :
con una X www.formasminerva.com www.aliadolaboral.com
Nota importante Certificacion Firma del solicitante W
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que !
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias. por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
L Colombiano § 1057 (Legis).

o )
ENTREVISTA QBlSEHVACI'ONES DEL ASPIRANTE
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistié a entrevista
. Hora de Llegada
Dia Hora Si No

1.~
2.-

. ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R~ Regular, B - Bien, MB - Muy Bien T S

Pri do | pri d [ A

Aspectos Entnrvﬂzdor Enmmn%or Aspectos !nmvm:dor Enm‘l':h:or W Otros aspectos

Puntualided | R | B [MB | R | B [ MB| Desernelcres | R | B |MB| R| B |MB

Aceptables motivos

Presentacion R B |MB| R B | MB | deretirodecargos [ R B|MB| R B | MB

anteriores

hspectosdovigor | | | B | MB| R | B | MB | Seajustaalpedi| R | B | MB| R B | M8

Facilidad de
s R B|MB| R B | MB R B|MB| R B MB
expresion A A

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Contréatese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente Si D No D $
Candidato elegible préximamente Si D No D Cargo Tipo de contrato
Referencias vetificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacién
L o)

minerva(# Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com
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Resolucion N° 20184440106417 de 12 de Diciembre de 2018

g

Vigilado supervigilancia

e ——

st

N
iy 2
Conasegur

Corporacién Nacional de
Empresas de Sequridad Privada

Afiliado

|

5 \3&»

bzttt

Hace constar que oy

Prestige New York 2012

- Danied Waricio Coral @M&w@ Con C.C. 7 9HS83540

REENTRENAMIENTO VIGILANCIA mﬁ%ﬁ o

2013

Programas aprobados y colocados a consideracién segun decreto Ley 356
Y resolucion 20184440106417 S.V.S.P
Con intensidad de 30 horas

17 de abril de 2020
ESQR’S Quality Perfor-
mance Model Principles

Certificado No. ECSP1162-H13706

Accdemie de Seanridod y Viaitancie .

Zo%_o de Gestién de

DIRECCION GENERAL DIRECCION ACADEMICA Calidad Total

. Para verificar la autenticidad de este documento ingrese a www.cognoseguridad.com.co/certificados y consulte el NRO

Sede Principal Boaotéd Calle 75 A #24-70 | PBX: 7454299 | Celular: 3105610135 | coanoseauridad@coanoseqguridad.com
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

Inscripcién S.E. 2810 Inscripcién Dane. 41440114 4200

En la Ciudad de { 1 ) dials) del mes de

Dioidnhrs con el fin de formalizar la graduacién,

de los alumnos de dltimo grado

folagio Tmided Bdsies Parac Pidel Sudras Institucién aprobada hasta 1905 en

el nivel de X uoanidn o y autorizada por _ 1 Lomrsteria ds Funanifn
para otorgar el Titulo de Bachillier Araddming . seguin Resolucién
No. 05t dal 15 ds Zewere ds 1999

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios

correspondientes al Nivel de_ .xiyunsnidy, 1ds. Vonaricnal se procedi6 a otorgar el Titulo de

Lvp Asudfmice al graduando cuyos nombres, apellidos y

numero dei documento de identidad se relacionan a continuacién:

Es fiel copia tomada del acta original general No. - de Fecha Diniavios 4/03 que consta de
i3 alumnos; que comienza con el nombre de. Losvsde daratrdos Oeruan
Y se cierra con el nombre de attbrano doded g
Firmado y sellado por Ao Apsdic e dnbidrras {(Rector) vy
Srueinls Go Oviado {Secretario).
Dada en _ ..0. w8 2. =g alos g, { 2 )dia(s) del mes de de
1903

Firmado y Sellado

fre /

Q Secr{e\tirio

e SO

o C.C. A4V ada ‘I [ T oo

VISUAL GRAFICAS LTDA.
2442774-2682823
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LA DIRECCION DE TALENTO HUMANG

CERTIFICA QUE:

Que el sefior, CORAL ROZO DANIEL MAURICIO, identificado con cedula de
ciudadania 79583540, labord en nuestra compafifa desde el dia 30 de abril 2019,
hasta el 22 de abril 2020, desempefado el cargo de GUARDA DE SEGURIDAD.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, e! dia 23 de abrii 2020.

CorQ'aln]entg,, ,

_0
bl
5

o

i i
et
Sagiior®

JENNY PAOLA CUEVAS VILLALBA
DIRECTORA DE TALENTO HUMANO

20184100049157 del 20 de jumio de 2018

PBX: (57 - 1) 410 12 31 - 429 65 59 - Cel: 322 347 8468 - servicioalcliente@covisurltda.com - Calle 48 Ne 73-12 -
WWW.COVISURLTDA.COM

Bogota.




serviconcel

SEGURIDAD Y VIGILANCIA SERVICONCEL LTDA
NIT. 830.049.411-7

CERTIFICA
NOMBRE TRABAJADOR: CORAL ROZO DANIEL MAURICIO
IDENTIFICACION: 79.583.540 DE BOGOTA
C FECHA DE INGRESO: 29 DE MAYO DE 2018
FECHA DE RETIRO: 29 DE ABRIL DE 2019
CARGO: | VIGILANTE
TIPO DE CONTRATO: OBRA O LABOR DETERMINADA

Se expide esta certificacidon a solicitud del interesado a los (30) dia del
mes de abril de Dos Mil Diecinueve (2019).

/Corency Elena Martin Moreno
Directora Administrativa

& 6210448 -2363186

www.seguridadsvs.com

arrera 46 No. 91 - 10 Barrio ia Castellana
Bogot,

150 5021 150 45001

8CAz4-1 CS-CERS00230  S8-CER590572




18/11/2020 POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
MC

LA NI B B | -

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/11/2020 08:48:26 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79583540 y Nombres:
DANIEL MAURICIO CORAL ROZO.

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. 17331063 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.palicia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Sogota 0.C.
Linea de atencion: 018000-910112

https://certificadocolombia.com.co/descargar-certificado-d e-medidas-correctivas-de-la-policia-nacional/ 1/1



#8/11/2020 Policia Nacional de Colombia

DB G+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 20:37:10 horas del 18/11/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79583540
Apellidos y Nombres: CORAL ROZO DANIEL MAURICIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 ntimero 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: Calle 18A # 69F-45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencién administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

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

Ty 34 &
A %

https:/lantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtm|
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=
s CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
; 20:42:42
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 154118080

Bogota DC, 18 de noviembre del 2020

ia PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado ei Sistema de informacion de Registro de Sanciones e inhabiiidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DANIEL MAURICIO CORAL ROZO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79583540

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

P X1

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {5) afios
anteriores a su expedicidn 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 ef regisiro. (Articuio 174 Ley 734 de 2002).

~OTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
Aimeim i mmdma fanle il m mrtom e et A Fmm e R T T it Ry P A Tryvupy RNpvr Sgs: DU (U DU Jr | PR sl Ml Bl S T Tl iman o af
Uibblpl" ad; U I HIuOoUTY YUT OC uTivert U 1ad (SiaLinicd Uit adiuated cof £ TOLAUY, WS 1UD {eHiUS LIt !capm DavHiuau fldval, Us 1ad acuiSiones s
perdida 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 piblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

N 1, ] ini En naso do nomhbramionto o sitcorinciadn dn santratas ~ann ol Antnda e racnananbilidad A In Entidad validar Ia infarmmanidn
PRALLELS UL At e Dol Bl Bl aiiucrn S O saBTHpGiCn Q8 CONUGICS SN CL COIGSS, oS rgsponsaniinag e la Imreuitaliy YOuGOr il Mo aCion

que presente el aspirante en la pagina web: http:/www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

!
{
MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién 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.
WwWw.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 18 de

ro de AN n dan 202014 AT wadtarmrmin Am 3 dmamdifS A ~ln mA~ n amaadieanin At A NN C“l:‘ TAICTTTNITT A
uuvu.duui\. UL LULY, G 14D LU0 2Ty U HAMLLIU O xu»uuuvawwu, u.,xa!.«xuuauu « \,Uuuuuavjuu EQ L2 A AN ULLEN LAY

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 79583540
Cddigo de Verificacion 79583540201118203814

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

Ot
(1‘/;‘0l RAYA ARGAS ULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

e COR mest
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
< Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.
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ey} Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

B Que a la fecha, 23/11/2020 12:56:33 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79583540 y Nombres: DANIEL
‘ MAURICIO CORAL ROZO.

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 17415967 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del
presente documento a través de Ia pagma web institucional dlgltando https://www.policia.gov.co, ment
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta
constilta es valida siempre y cuando ei nimero de céduia corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || Il Imprimir

Informacion ::.. 5159000

; Policia Nacional de Colombia
i Direccién General - Cra. 59 No, 26 - 21

Centro' Administrativo Nacional (CAN) Bogots D.C.

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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