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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:11:28
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 180038637

Bogota DC, 15 de octubre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOHAN ENRIQUE BERRIO BALDIRIS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1123626442:

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 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 posesidn 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).

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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley 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 la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico

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.
www.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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de
octubre de 2021, alas 16:24:38, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1123626442
Cédigo de Verificacion 1123626442211015162438

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



15/10/21 16:27 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:26:50 PM horas del 15/10/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123626442
Apellidos y Nombres: BERRIO BALDIRIS JOHAN ENRIQUE

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 extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Direccioén: Calle 18A # 69F—45 Zona
Industrial, barrio Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a viernes 7:00
am a 1:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910 112

E-mail: lineadirecta@policia.gov.co

C

ISONIEC

n J kY ’ 150 8001 150 14001

Ministerio de Defensa Portal Unico de Gobierno en Linea

Presidencia de la
N Colont g

Republica Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 11


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

15/10/21 16:32 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/10/2021 04:32:11 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1123626442 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro
interno de validacion No. 26512646 . 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

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogetd D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

www.policia.gov.co

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

7


https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

B———E e U T S
FORMULARIO UNICO DE AFILIACION v REG|smo DE NOVEDADES AL SGSSS

Rerssnas (=22 /mmL QIL gl@lygy/ I

Lea las Instrucciones que se encuentran al respaldo antes de dm T

. DATOS DELTAAM
1. Tipo de Trémite
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2532 AT 3 e k: i
2. Tipo do. AIIIIncIén e T T
olizanto o Cabozy da Familia_- - 0. Colectiva

A. Afiliacion ~ B. Reporte de Novedados AINIMAORY, - pacistiane s Miliadta adiclonal G Institucional
4. Tipo de Afiliado 5.Tipo de Cotizante " Cédigo
A Cotizante -~ B Cabeza de Familia C. Beneficiario A Depondionto B Indopondionte " G, Pensionado (a ragistrar por la EPS)

A. AFILIACl()N e =

6. Apelids nbre

Primer Apellido Sogundo Apell Primer Nombre Sequndo Mombre
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7. Tipo de documento de identidad | 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento

CN m CE CD

Femenino Masculing
RC  CCp¢PA . SC

Datos Personales S .
11. Etnla 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
Tpo F N M Condicién T P

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacién - IBC
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Departamen\o

Municipio / Distrito { Zona ’ Localidad / Comuna

Urbana'/q Rural

] Dalos Basxcos de ldentmcacmn del Cényuge o companero(a) permanente cotizante

[ 19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Namero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
CN T CE CD : —_— ? | I
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Datos Basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
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Datos Complementarios
25. Tipo de documento de identidad | 26. Nimero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 Femenino Masculino l I l 1 | i l ‘
B2 Femenino Masculino | l I l L L l 1
B3 Femenino Masculino \7iﬁ L . [ l L l 1 i
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30. Etnia 31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 33. Valor de la UPC del Afiliado
i Tipo Condicién Municipio/Distrito ~Zona | Departamento Telsfono Fijo y/o Celular | Adicional (a registrar por la EPS)
B1 F N M T P Utbana  Rural
B2 F N M T P Urbana Rural
B3 F N M T P Urbana  Rural
B4 F N M T P Urbana Rural
B5 F N M T P Urbana  Rural §
Seleccion de la IPS Primaria — i
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Codigo de la IPS (a registrar por la EPS) ,
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[] 18. Reporte de la calidad de Pensionado
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D 47 Declaracion de la no obligacion de afiliars
[ 48 Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o
D 49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados
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56. Anexo copia del documento de identidad: Cantidad

D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la aut
[] 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de fa Escritura piblica, act

D 59. Copla de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia jul
judicial que declare 1a terminacion de la union marital.

[:] 60. Copia del certificado de adopeion o acta de entrega del menor.

D 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

f:] 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los pa
D 63. Copia de la autorizacin de traslado por pane de la Supenntendencia Nacional de Salud.

[] 64. Centfficacion de vinculacion a una entidad aulorizada para realizar afiliaciones colectivas.
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JOHAN ENRIQUE BERRIO BALDIRIS, identificado(a) con cédula de ciudadania

1.123.626.442, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Octubre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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