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¢Actualmente tiene algin gj D Describalo e indique su valor mensual

ingreso adicional?
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¢ Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
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¢ Cuanto es su aspiracion salarial?
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Vil. REFERENCIAS PERSONALES
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Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Nombr J acion Direccion Teléfono
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AspeclosdéVioor | R | B | MB| R | B | M8 | seajustaaiperii| R | B |MB| R | B | MB

Facilidad de
gfpresic')n R B|MB| R B MBJ R B |MB| R B | MB L

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
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La Direccién de Recursos Humanos de Toronto de Colembia Lida,
NIT 830.680.092.0

HACEC

Que &l sefior(a) LOPEZ DUARTE ISAREL MAGALY . identificado{a) con cédula de

ciudadania No. 52817805, labors en nuestra compafiia comp GUARDA DE SEGURIDAD,
desde Diciembre 21 de 2018 hasia Al 10 de 2017,

Se expide la presente constancia en ig ciudad de Bogota, a solicitud dej interesado, a fos
17 dias def mes de Mayo de 2017,

CARLDS
GERENTE

TORONTO DE COLOMBIA LTDA.




IDENCIA

“VIGILADO SUPERINTEN!
DE VIGILANCIA Y
SEGURIDAD PRIVADA"

ANSE LTDA
NIT. B30.071.567-9

Agencia Nacional de Seguridad Privada

Lirencia de funcionamients segin resolucion No. 36507 de Mauye 05 de 2014
de 2 Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada

Vigilancia Armada Fiia y Moévil, Escoita a Personas, Vehiculos y Mercancia

LA SUSCRITA JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA AGENCIA
NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA ANSE LTDA

HACE CONSTAR

Que el{la) Sefior(a) ISABEL MAGALY LOPEZ DUARTE, identificado con
cédula de ciudadania N° 52917605, labora en esta Empresa en el cargo
GUARDA DE SEGURIDAD, desde el 26/Febrero/2015 a la fecha. Contrato a
término fijo de seis meses. El salario base que devenga es $689.455,

-adicionalmente tiene un promedio mensual de horas extras por valor de

$27.461 y un Bono por mera liberalidad por valor de $67.999

Se expide la presente certificacién a peticién del interesado a los 05 de julio
de 2016.

Atentamente,

%?ANS ELTDA

Vi QA NT4 BRT ¢



@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

42 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/11/2020 01:07:40 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52917605 y Nombres: ISABEL MAGALY LOPEZ
DUARTE.

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. 17369067 . La persona interesada podrd verificar la autenticidad del presente documento a través de la
pégina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, mentl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento
de identidad y fa fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el
documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ]I B Imprimir

Informaci 5159000

PR

www.policia.gov.co

Lt e gk e g



DPBO Gy f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:35:59 horas del 19/11/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52917605
Apellidos y Nombres: LOPEZ DUARTE ISABEL MAGALY

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 prescripcidn de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el ntmero 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 Rreguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la
Policia Nacional mas cercanas.

E— == Direccidn: Calle 18A # 69F ~45 Zona
[ \] Industrial, barrio Montevidec. Bogotd D.C.
| @ : Atencidn administrativa: lunes a viernes
| |
|

[ ——
£ CC
» ’ 1] |
’ ¢ ] I‘ | ’ | 7:00 am a 1:00 pm y 2:00 pm a §:00 pm
RY oo | { 15014001 | Linea de atencicn al ciudadanc: 5153700

ey ol
—— - op—— Resto del pais: 018000 910 112
2 witutuc
Presidencia de la @ Ministerio de
g

E-mail: linezdirecta@policia.gov.co
Republica Defensa Nacional Contratacién

Todos los derechos reservados,

9 . Gobierno en Linea
fabierno en lrea

BEIR Portal Unico de



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD F ISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 19 de
noviembre de 2020, a las 10:36:30, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacién 52917605
Cddigo de Verificacion 52917605201119103630

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificaci6n, 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

. S

ST UCAY AT
SORAYA\IARGAS ULIDO
i CONTRALCRA DELEGADA

Digité y Revisé: WE

i B LA A S B PR LS S = v (DGR weoe
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 Pigina 1 de 1

¢ Colombia Contraloria General NC. BOGOTA D C
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' IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA -~

NUMERO: 52.917.605
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FECHA DE NACIMIENTO 06-NQOV-1984

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+

ESTATURA G.S.RH SEXO

14-MAY-2003 BOGOTA D.C. )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (53

REGISTRADORA NACIONAL
ALMASEATAIZ RENGIFO LOPEZ

AR O
i
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Universidad Nacional
Abierta v a Distancia

La Repiiblica de Colombia
_— Y en su nombre la
Universidad Nacional Abierta Y a Distancia UNAD
Bachillerato para Jovenes y Adulios
Regional Bogotd
Cédigo SNPICFES 106625
Inscripcién DANE 311001105944

Acta de Grado

En la ciudad de Bogots D.C., a los 19 dias del mes de Diciembre de 2009 se reunieron con el
fin de formalizar la graduacién de los estudiantes de (ltimo ciclo, los suscritos Director(a) y
Coordinador(a) Académico en la sede de la Institucion Educativa Programa Bachillerato para
Jovenes v Adultos de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD - Regional Bogots,
Institucién Aprobada, en el ciclo de Educacion Media Académica y Secretaria de Educacién de
Bogota Resoiucién 3175 de 28 de octubre de 2003 .

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y

aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica se procedié a
otorgar el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO
A:

ISABEL MAGALY LOPEZ DUARTE
Cédula de Ciudadania No. 52917605 de Bogota

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en Bogota D.C., a los 19 dias del mes
de Diciembre de 2009, por quienes intervinieron en cumplimiento de lo ordenado en el Articulo
7° del Decreto 180 de 1.981. No requiere ser registrado en la Secretaria de Educacién segin el
Decreto No. 921 de 6 de Mayo de 1.994 del Gobierno Nacional.

Es fiel duplicado tomado del documento original, expedido en Bogota D.C., a los diecinueve (19)
dias del mes de Julio de 2017.

Acta No. 14, Libro 1, Folio 44

2 f
ermtico




La Repiiblica de Colombia
y en su nombre la

Abieria y o Distancia

Universidad Nacional Abierta y a Distancia - UNAD
Bachillerato para Jovenes y Adultos

Regional Bogotd

Secretaria de Fducacion de Bogotd Resolucion 3175 de 28 de octubre de 2003

Confiere ar

ISABEL MAGALY LOPEZ DUARTE

Cédula de Cindadania N, 52917605 de Bogotd

Ef tirulo de

Bachiller Académico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de
Fducacion Media Académica, segin los planes y programas vigentes

Dadp en Bogotd D.C. el dia 19 de Diciembre de. 2009

G

Director (a)

Acta de Grado N° 14
Libro 1, Folio 44

s fiel duplicado tomado del documento original, expedido en Bogotd D.C, a
[os diccinucve (19) dins del mes de Julio de 2017.
Este diploma no requizre ser registrado en la Secretqria de Educacitn
e conformidad con el decreto Np. 921 de Mayo de 1994




Aopuortiy

OIoUD|IB] \{maaw

L R TR VYT E T T T TP LI

J.NMNW@.{::. @/U wO\_U.:::::M.Q:.
Nﬁ%&

3«933»

sisheseiessassieainnearsy

tiseeceesacintiiuetrininiae

519909 D0911dSDA | - \ -
0N [E124O onsIfE

s

i

5 VOV QVAINNDAS NeI AXVZi

L10Z/80/50 Iep LLLOEQ0:

S09°

0e£8.LIN
vIyLL0Z

m«%

m@mm&

[6°CcS

‘ON Y

indadns

16

eioue;




