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9/1/2019 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 14:00:39 horas del 09/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 91287135
Apellidos y Nombres: FIGUEROA BECERRA JAIME

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 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.

Carrera 27 N* 18 -41
(Paloquemac). Bogota DC
Atencion administrativa de lunes
aviernes de 8:00 am - 12:00 pm
y 200 pm - 5:00 pm

Linea de Atencion al Ciudadano -
Bogotd D.C. (571) 5159111/
9112 v
Resto del pais: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

TODOS PORUN "
NUEVO PAS TSNS

PAZ 1QUIDAD (DUCALON




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

13:52:48
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 120250706

Bogota DC, 09 de enero del 2019

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) JAIME FIGUEROA BECERRA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 91287135:

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 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.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 09 de
enero de 2019, a las 13:51:20, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 91287135
Caodigo de Verificacion 91287135190109135120

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.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

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
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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La Policia Nacional de Colombia hace constar

© Que el nimero de identificacion No. 91287135 de del sefior(a)
JAIME FIGUEROA BECERRA consultado en la fecha y hora 09/01/2019
02:27:48 p. m., no se encuentra vinculado en el sistema Registro
Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de
Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional de
Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 4574042



Shkakicate it

“osy
+ 9,

Establecimiento Bancario

A LAl

Banco
Caja Social

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
JAIME - FIGUEROA BECERRA Identificado con CC91287135

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0423 SAN GIL, con las siguientes
caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Fecha de Apertura : 05 de abril de 2016

Condiciones de Manejo o Individual.1 Firmas(s). 0 Sello(s) himedo(s) o de
caucho, Sin protector

Estado :  CUENTA ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: SENA
Realizada en la oficina 0460 PIEDECUESTA de la ciudad de PIEDECUESTA, el dia jueves, 20 de

diciembre de 2018.

Cordialmente,

Efectuado por: 3 20.Cajs S 1
AOO7H4R5 - ADRIANA ORTIZ 1ARADA 7

- 7.3

SRR

Noviembre 2013 Ver 2.00
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-Agencia Publica- 2.

DE EMPLEO N

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 27 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan
empleo y las empresas que requieren talento humano.

Siendo un operador autorizado de la red de prestadores de servicios que integran
el Servicio de Empleo del Ministerio de Trabajo, para la intermediacion laboral en
Colombia y en otros paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace
constar que el sefior JAIME FIGUEROA BECERRA identificado con Cédula de
Ciudadania 91287135, se inscribio en nuestro servicio el dia 10/01/2008.

El presente certificado se genera el dia 23/01/2019, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos, indiscriminados y
no requieren intermediarios.

SENA . .
N €) seniche

MINTRABAJO




-

 GesTionanBlenesTaR =

NIT: 900.101.736-0

No Orden : 1150458 . Edad 1 47 Afios 2 meses 14 dias

Paciente H FIGUEROA BECERRA JAIME Telefono : 6557558

Documento Id : CcC 91287135 Fecha de ingreso : 15-ene-2019 10:31 am
Servicio: PIEDECUESTA Fecha de impresién: 25-ene-2019 10:25 am
Empresa: EPS COOMEVA

UIMICA
GLICEMIA AYUNAS 93 mg/dL 70 100
COLESTEROL TOTAL * 220 mg/dL 50 200
TRIGLICERIDOS * 345 mag/dL 0 170
COLESTEROL HDL 35 mg/dL 30 60
Valores de Referencia:
Hombres Alto Riesgo < 35 .
Riesgo Moderado 35-55 o
Sin Riesgo >55
Mujeres Alto Riesgo < 45
Riesgo Moderado 45-65
Sin Riesgo >65
CREATININA 1.15 mg/dL 0.67 1.17
Firma Responsable
CARNAVERAL: Cra 24 No. 30-19 Tel: 6781823 - 6392915 PTO. WILCHES : Cra. 6 No. 646 Tel: 6132020
PIEDECUESTA:: Cra 7 No. 6-93 Tel: 6544644 PAMPLONA: Cra 7 No. 11¢c-21 Portal Bavaria Tel: 5685202
GIRON: Cra 25 No. 29-36 Tel: 6468965-6810779 SNA DE TORRES: Cra 11 No. 14-42 Tel: 62 :«;73:511 o Eonlals
BCA/BERMEJA:  Cra. 24 No. 4748 Tel: 6223080-6112422 PTE. SOGAMOSO: Calle 4 No. 7-73 Tel:(?{j'éi presion;topla:.25-enes 20199

SAN ALBERTO: Cra 3 No. 4-05 Tel: 5648280
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EN CONVENIO CON:
LABORATORIO CLINICO ¥ ESPECIALIZADOS ALAMEDA
ORDEN DE SERVICIO:250119
PACIENTE: JAIME FIGUEROA BECERRA
SEXO: MASCULINO FECHA DE NACIMIENTO:
IDENTIFICACION: 91287135 01/09/1971
MEDICO: PARTICULAR
NIT 1.098.615.282-8 SEDE: PIEDECUESTA
Fecha y hora de atencion Fecha y hora de resultados Lugar de Entrega
25/01/2019 11:50 A.M. 25/01/2019 12:20 P.M. MEDIFAM IPS
CUADRO HEMATICO
PRUEBA RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
LEUCOCITOS 10.8 1079/L 5_10
BASOFILOS % - % 0.2
LINFOCITOS % 30 % 30_40
EOSINOFILOS % - % 0.3
LINFOCITOS REACTIVOS% - % 0_2.5
MONOCITOS % 5 % 3.7
NEUTROFILOS % 65 % 50_62
HEMOGLOBINA 16.0 g/L 12_16
HEMATOCRITO 48.0 % 37_47
PLAQUETAS 300 1049/L 150_450
MORFOLOGIA ROJOS NORMOCITICOS, NORMOCROMICOS
_.[.uz AdripnaRamirez C.
amteridy mmguu.

CARRERA 5 N. 5-74 FRENTE AL HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA TEL. 6653009-3174397105
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EN CONVENIO CON:
LABORATORIO CLINICO VY ESPECIALIZADOS ALAMEDA
AT OnS Sk N Stais—" ORDEN DE SERVICIO:250119
= | = PACIENTE: JAIME FIGUEROA BECERRA
SEXO: MASCULINO FECHA DE NACIMIENTO:
IDENTIFICACION: 91287135 01/09/1971
MEDICO: PARTICULAR
NIT 1.098.615.282-8 SEDE: PIEDECUESTA
Fecha y hora de atencion Fecha y hora de resultados Lugar de Entrega
25/01/2019 11:50 A.M. 25/01/2019 12:20 P.M. MEDIFAM IPS
PARCIAL DE ORINA
FISICO - QUIMICO MACROSCOPICO
COLOR: AMARILLA CELULAS EPT 1-3XC
ASPECTO LIG. TURBIA LEUCOCITOS 1-3XC
DENSIDAD 1.030 HEMATIES -
PH 6,0 H.CRENADOS -
PROTEINAS NEGATIVO H.ESTROMAS =
GLUCOSA NORMAL BACTERIAS ESCASAS
CETONAS NEGATIVO MOCO +
BILIRRUBINAS NEGATIVO FOSFATOS TRIPLES s
SANGRE NEGATIVO PIOCITOS -
NITRITOS NEGATIVO CRIST. OXALATO DE CAL =
LEUCOCITOS NEGATIVO CRIST. URATOS. AMORF =
UROBILINOGENO NORMAL LEVADURAS -
TECNICA:MICROSCOPIA
Luz A"i’; awmmz ¢,
- ' isaUnas
140

CARRERA 5 N. 5-74 FRENTE AL HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA TEL. 6653009-3174397105
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® Nit. 900.463.757-8 *Seeles,
. Tel. 6 653009- Cel. 317 439 7105 - 313 858 4268 '..-,'o.
' l 'e | Ol ' l Carrera 5 No. 5-74 Frente al Hospital Local de Piedecuesta ‘.‘o.
it et cbuletons ips medifam.s.a.s.ips@hotmail.com e
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 948
FECHA'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PIEDECUESTA (SANTANDER, COLOMBIA) . .
28 | 01 2019 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ANO
Ciydad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
£ Genero Edad Documento de ldentificacion
FIGURROA BECEIIICGAINE MASCULINO 47 ANOS 7 cC 91287135
Apellidos y Nombres MESES 27 DIAS Tipo Numero
Cargo .

DOCENTE MUSICA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: APTO

N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL / ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médica ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacidn, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de relirar mi consentimiento en cualguier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
ime /‘74‘" =4 55:—
T {
Firma: Firma:
Nombre: RUIZ PINZON HENRY MAURICIO Nombre: FIGUEROA BECERRA JAIME
R.M: 4212 L.S.0.: 19792 cc: 91287135

Impreso el 28/01/2019 a las 06:39 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www biofile.com.co
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LA CUAL SE GTORGA UNA LICENCIA

TRABAID DE SEGURIDAD Y SALUD BN L

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEPA

En uso de sus facullades legales RTAMENTAL
: - ¥ en especial las conferig
Resolucién 04502 de 2012 y’as enla Ley 1562 de 2012 y fa
CONSIDERANDO:

Que HENRY MAURICIO RUIZ PINZON idenﬁﬁeado(u) ivaad

AL . con Cédula de Ciudasania No.
9122;426 ha solicitado licencia para Ia presiacion de Servicios en Seguridad y Sa!udaen Zs
trabajo ante la Secrelaria de Salud De;:artamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciem
" bre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacion requerida pare ia expedicion de 1a

:5:::;’!: en Selud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Saiud en e!

Que por o antes expuesto, el Secretario de Salud Departamenital,
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: HENRY MAURICIO RUIZ
PINZON, - MEDICO Y CIRUJANO GENERAL -, ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES, identificade(a} con Cedulz de
Ciudadania No. 81223426, en las dreas de Medicine en Seguridad y Salud
en el trabajo, Investigacién en drea técnica, Investigacion del accidente de
trabajo, Educacién, Capacitacién, Disefio, Administracion y Ejecucién de!
Sistema de gastion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se conceds por ef lérmino de Diez
(10) ahos conlados a parlir de la fecha de expedicién de la presente
Resolucién.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por (a cual se olorgt esta Licencia, en
el término méximo de un mes se debe informar a la Sacretaria de Saiud de

Santander para la modificacién de la misma.

ARTICULOD 4: Esta Licencia es vilide en fodo el Terrilorio Nacional y tendrd caracier
personai e intransfarible.

ARTICULOQ §: Contra la presente Resciucidn procede los recursos laga'es
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a los

Bovvmmlbnto B b X s a3 s




Decatipos

VALORACION MENTAL Y SOCIAL
Empresa: Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA -
Nombre: Jaime Figueroa Becerra CC. 91287135

Fecha de Evaluacion: 28 Enero 2019.

Perfil Ideal vs Real

104
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CONCEPTO PROFESIONAL.

Las puntuaciones obtenidas por la persona muestra un perfil mental sano y estable;§
i no obstante las puntuaciones elevadas por encima de la media pueden llegar ai
: sugerir que la persona debe fortalecer aspectos de inseguridad en el plano personal.;

: Las puntuaciones obtenidas por la persona describen una actitud de adaptacion:
i positiva frente a los entornos laborales e indican satisfaccion con el trabajo. :

éConcIuye que el Sr. JAIME FIGUEROA BECERRA en su valoracién mental y socialé
puntL'Ja dentro del promedio; lo que le permite desarrollar sus actividades a nivel ,'

Psicologo, Esp.
LUIS CARLOS REINA SANCHEZ.

Tarjeta Profesional: 135011



Beirr S

Consultoria y Psicologia

16 N (Personalidad modelo Cattell)

Nombre (_JAIME FIGUEROA BECERRA ) Cédula (91287135 )
Género ( Masculino ) Coédigo de Usuario (96-806 )
Edad (47 Ados ) Baremo (Hombres Profesional )
Escolaridad ( Profesional ) Fecha de Aplicacion (2019-01-28 )
Teléfono (37133569130 ) Pexi (1en )
§ E-mail C@@misena.edu.co )
Variables PD Dc 1 3 5 7
Reservado/abierto A ﬁ‘ i] L—f
Pens. concreto/abstracto B 11| 6| :
Inestable/estable c 29| 4] _F
Sumiso/Dominate E ll Ll aﬁ
Prudente/impulsivo F 22| 4| P
Despreocupado/escrupuloso G ﬁl il :
Timido/espontaneo H ﬁ, ﬂ _}
§ 8 Raao.nal/emoc.lonal I 22| 6| :
,g - Confiado/suspicaz L il _7, {—:
> *| Practico/sonador M il L, _
Sencillo/astuto N 22| 5] |
Seguro/inseguro o 2| 8| Fb
Tradicionalista/innovador a1 18| 4| —_—
Dep grupo/Autosuficiente Q2 21| 7| {—
Deshinibido/controlado a3 21| 2| B
Tranquilo/Tensionado Q4 1_7| il :
Ansiedad a1 o 6| {
Extraversion an o | 4| a_f
£ §| Auto-control am o 3| e,
E 2 Independencia Q-lv LI _1| ﬁ
Dureza Q-v L’ LI {_|—
g . Neuroticismo NEU 0| 8| {—l—a
3 £|Psicoticismo psi o | 7|  —
2 O|Propension a accidentes PA 0| 4] e
Distorsion motivacional oM 32| 6 | :
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