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La Escuela de Gunas ¥ Adlestramlento Canmo de la Pohua Nacnonal de Colombla CERTIFICA al
' canino perteneciente a-la. empresa de seguridad pnvada denominada. SEGURIDAD EL PROGRESO .

v 'LTDA. Con numero de NIT . 830.094.607-4, el cudl superd las pruebas tecmcas de trabajo para su BT

' desempeno en la Espeaahdad en: DET ECCION DE EXPLOSIVGS
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q',fl‘Sexo ' MACHO
cin e "Nombre FREUD
. Color ;DORADO
' Raza GOLDEN RETRIEVER

iy _"it.,."",fMlCl’OChlp | No.
iy .‘941*000*025*236*618 )

Nota 1 El presente certlficado demuestra la: aptltud del canino en la especrahdad para Ia cual fuef‘
©entrenado y no se exime'de responsabilidad al‘propietario por' el manejo inadecuado, o ‘empleo en:

P

- otra especialidad no avalada y es el responsable de los reentrenamlentos constantes para mantener el

N mvel y !a efectxwdad del camno

‘Nota 2:'la escuela de Gunas v Adlestramlento canmo ‘de’ Ia Pohcna Nacmnal explde el presente

" certificado; el cual, 'solo es valido” para empresas ‘avaladas por la’ Superm“cendencna de VigilanCIa y“"_

bl Segurldad anada que_presten su serv:ao en todo el terntorlo nacuona! (Coiombla)
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| Nombre o razén social | SEGURIDAD EL PROGRESO LTDA | NIT [ 830.094.607-4
DA 2 B + &)
Nombre Fecha de nacimiento Procedencia
SERVICES CAN
FREUD 9/09/2019 COLOMBIA
Raza Ssxo Color
GOLDEN RETRIEVER MACHO DORADO
Ne microchip Espacialidad Sefiales particulares

Dia |Mes [Afio

94.1*000*025%236%618

Bescriba los datos de las novedades importantes ocurridas al caning

DETECCION DE EXPLOSIVOS

NINGUNA

Nombre Médico
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Apellidos

2. PERSONAL ENCARGADO DEL MANEJO BEL CANING

Nombres

Documento de Identidad

CARGOC

RODRIGUEZ GARZON

IVAN DARIO

79.849.029

INSTRUCTOR CANINO

Bajo la gravedad del juramento, manifiesto que la Informacién y los documentos suministrados son ciertos y auténticos, de no ser asi se Incurrira en los
delitos y sanciones previstos en los articulos 286 y S.S. del codigo penal y demés normas concordantes. Igualmente, autorizo a la Superintendencia de
Vigilancia y Seguridad Privada para que verifique ante cualquier Persona Natural, Juridica, Privada o Pdblica, sin limitacion alguna, la informacién aqui

Oscar Mauric'gﬁ Pinzon F,
‘V”"”“.j“ 2/ e

suministrada.

(R SR

Tramitado y Proyectado por:
Revisado para firma por:

SISTEMA GESTION DE CALIDAD
Cédigo: FOR-GOP-430-048
Aprobacion; 08/07/2018
Versidn: 08

Firma Representante Legal

I Fitrir Médico Veferinarid

NP° registro médico: 8409

Superintendencia de Viellanely v Ssguridad Privads

Centra de infarmacidn

sf Ciudadsna: Calle 247 Ne. 35 -

wwasw supervigiancia.gov.es
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DR. OSCAR MAURICIO PINZON PARRADO
T.P. 8409

CERTIFICADO DE SALUD Y VACUNACION

El suscrito Médico Veterinario hace constar que a la fecha examino un canino con la siguiente
resefia: .

NOMBRE: | FREUD

ESPECIE: CANINO

FECHA NACIMIENTO: 9/09/2019

SEXO: MACHO

RAZA: » GOLDEN RETRIEVER

COLOR: DORADO

PROPIETARIO: SEGURIDAD EL PROGRESO LTDA
MICROCHIP N°: 941*%000%025*236%618

El canino en mencion se encuentra en buen estado de salud y no presenta signos ni sintomas
de enfermedad infecto- contagiosa ni zoonoticas que le impida vivir en comunidad; asi mismo
no existe evidencia fisica de enfermedades congénitas, traumaticas y metabdlicas.

Su programa de vacunacion (parvovirus, triple y rabia) y desparasitacion se encuentra vigente a
la fecha, con revacunacién anual para la fecha: 01/11/2022.

El presente certificado se expide: 01/11/2021.
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DR. OSCAR MAURICIO'PINZON PARRADO
MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
T.P. 8409
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CONTROL DE VACUNAS

SISTEMA GESTION DE CALIDAD

Codigo: FOR-PE-1100-003
Aprobacién: 08/05/201.3
Versidn: 03

09/09-2019

NOMBRE DEL CANINO FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DE MICROCHIP RAZA
FREUD Oo\om\Nb“_.@ 941*000*025*236*618 GOLDEN RETRIEVER
SEXO COLOR
MACHO UOWW}_UO
ESPECIALIDAD TRABAJO ENTRENADQ PROPIETARIO
DETECCION DE EXPLOSIVOS DETECCION DE EXPLOSIVOS SEGURIDAD EL PROGRESO LTDA
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M: MOQUILLO
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DR. MIGUEL ALFONSO CAMACHO MONCADA
T.P. 19946

CERTIFICADO DE SALUD Y VACUNACION

El suscrito Médico Veterinario hace constar que a la fecha examino un canino con la siguiente
resefia;

NOMBRE: FREUD

ESPECIE: CANINO

FECHA NACIMIENTO: 09/09/2019

SEXO: MACHO

RAZA: GOLDEN RETRIEVER

COLOR: DORADO

PROPIETARIO: SEGURIDAD EL PROGRESO LTDA
MICROCHIP N°: 941%000%025%236*618

El canino en mencién se encuentra en buen estado de salud y no presenta signos ni sintomas
de enfermedad infecto- contagiosa ni zoonoticas que le impida vivir en comunidad; asi mismo
no existe evidencia fisica de enfermedades congénitas, traumaticas y metabdlicas.

Su programa de vacunacion (parvovirus, triple y rabia) y desparasitacion se encuentra vigente a
la fecha, con revacunacion anual para la fecha: 01/11/2023.

El presente certificado se expide: 01/11/2022.

By, MhwelA. Camacho M
o Veterinario
P 19946

DR. MIGUEL ALFONSO CAMACHO MONCADA
MEDICO VETERINARIO
T.P. 19946
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la Escuela cle Gwas y Adlestramlento Canmo de la Pollma Nacuonal de Colombla CERTIFICA a!ﬂ ’
.- .caninoperteneciente a la.empresa de segurldad pnvada denominada SEGURIDAD EL PROGRESO .
U LTDA. Con ndmero de NIT . 830.094.607-4, el cual supert las pruebas: técmcas de trabajo para Sunif
e desempeno en Ia Espemahdad en DETECCION DE EXPLOSIVOS : LRt

. Facatativa, 04 de Marzo de 2022

ot Descrmcuoncamno

Sexo - MACHO
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_:-‘:,‘Color +DORADO
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Nota 1 EI presente certn‘ncado demuestra la aptltud del canino en la espec:ahdad para la cual fue
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l Nombre o razén social |

SEGURIDAD EL PROGRESO LTDA

| NIT | 830.094.607-4

Nombre

1. DATOS DEL CANINO
o ~ Fecha de nacimiento

Procedencia |

GENADY

8/10/2019

SERVICES CAN

COLOMBIA
Raza Saxo Color
LABRADOR MACHO DORADO
N¢ microchip Especialidad Sefiales particulares

941*000*025%236%627

TRATAMIENTOS

fioDescriba los datos de las novedades importantes ocurridas al caning

DETECCION DE EXPLOSIVOS

NINGUNA
MEDICO
VETERINARIO
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Apellidos

2. PERSONAL ENCARGABO'BEL MANEJO DEL CANING

Nombres Documento de ldentidad

CARGO

RODRIGUEZ GARZON

IVAN DARIO 79.849.029

INSTRUCTOR CANINO

Bajo la gravedad del juramento, manifiesto que la informacién y los documentos suministrados son ciertos y auténticos, de no ser asi se incurrird en los
delitos y sanciones previstos en los articulos 286 y S.S. del cddigo penal y demdas normas concordantes. Igualmente, autorizo a la Superintendencia de
Vigilancia y Seguridad Privada para que verifique ante cualquier Persona Natural, Juridica, Privada o Pdblica, sin limitacién alguna, la informacién aqui

Oscar Mauricio Pinzon F,

suministrada,

Médlco VeteengfR Zpotecricts
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Firma Representante Legal

Tramitado y Proyectado por:
Revisado para firma por:

SISTEMA GESTION DE CALIDAD
Cédigo: FOR-GOP-430-048
Aprobacidn: 09/07/2018
Versidn: 08

Superintendencia de Vigilancie v Seguridad Privada
Canira 3= Informazida al Cludadano: O2ils 242 No. 39 - 42 Torrs S P30 2
Sedde Administrativa: Avenida Calle 26 £ 37-41 Torra 8- Piss 11
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DR. OSCAR MAURICIO PINZON PARRADQ

T.P. 8409

CERTIFICADO DE SALUD Y VACUNACION

El suscrito Médico Veterinario hace constar que a la fecha examino un canino con la siguiente

resefia:
NOMBRE: GENADY
ESPECIE: CANINO
FECHA NACIMIENTO: 8/10/2019 |
SEXO: MACHO
RAZA: LABRADOR
COLOR: DORADO
PROPIETARIO: SEGURIDAD EL PROGRESO LTDA
MICROCHIP N°;: 941*000%025%236%627

El caninc en mencién se encuentra en buen estado de salud y no presenta signos ni sintomas

de enfermedad infecto- contagiosa ni zoonoticas que le impida vivir en comunidad; asi mismo

!
no existe evidencia fisica de enfermedades congénitas, traumaticas y mei;abélicas.

Su programa de vacunacion (parvovirus, triple y rabia) y desparasitacion s‘e encuentra vigente a

la fecha, con revacunacién anual para la fecha: 01/11/2022.

El presente certificado se expide: 01/11/2021.

(Uscar Mauricio Pinzon k.
Méceo \sghinario Zootecnista
g’iﬁ COME 200

DR. OSCAR MAURICIO PINZON PARRADO
MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

T.P. 8409
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DR. MIGUEL ALFONSO CAMACHO MONCADA

T.P. 19946

CERTIFICADO DE SALUD Y VACUNACION

El suscrito Médico Veterinario hace constar que a la fecha examino un canino con la siguiente

resefia:
NOMBRE: GENADY
ESPECIE: CANINO
FECHA NACIMIENTO: 08/10/2019
SEXO: MACHO
RAZA: LABRADOR
COLOR: DORADO
PROPIETARIO: SEGURIDAD EL PROGRESO LTDA
MICROCHIP N°: 941%000%025%236%627

El canino en mencién se encuentra en buen estado de salud y no presenta signos ni sintomas
de enfermedad infecto- contagiosa ni zoonoticas que le impida vivir en comunidad; asi mismo
no existe evidencia fisica de enfermedades congénitas, trauméticas y metabdlicas.

Su programa de vacunacién (parvovirus, triple y rabia) y desparasitacion se encuentra vigente a

la fecha, con revacunacién anual para la fecha: 01/11/2023.

El presente certificado se expide: 01/11/2022.

DraMifhiel A, Camacho M
élfico Veterinario
19946

DR. MIGUEL ALFONSO CAMACHO MONCADA

MEDICO VETERINARIO
T.P. 19946
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- la Escuela de Gunas y Adnestramlento Canlno de la Pohua Nacnonal de Colombla CERTIFHCA als

- canino perteneciente g la empresa de seguridad pnvada denominada SEGURIDAD EL PROGRESO
- ITDA. Con ntimero de NIT . 830. 094.607-4, el cuélsuperé las pruebas: tecmcas de trabajo para su R
i~ desempeno en la Espemahdad en: DETECCIGN DE EXPLOSIVOS ; ‘ i

| Facatativa, 04 de Marzode 2022

' ‘:*Sexo HEMBRA
--Nombre XIOMI
Color. . :DORADO ,
”V‘Raz‘a' GOLDEN RETRIEVER

"'M;crochlp No.
'_‘-941*000*025*238*000

vNota i: El presente certlfcado demuestra la: aptltud del canino en la especxahdad para ia cual fue
_entrenado y no se exime de responsabilidad al propietario por el manejo inadecuado, o empleo en
otra especialidad no:avalada y es el responsable de los reentrenamlentos constantes para mantener el

mvel Y la efectxvxdad del camno
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| Nombre o razén sociall SEGURIDAD EL PROGRESO LTDA [ NIT ] 830.094.607-4

1. DATOS DEL CANINO

Nombre Fecha de nacimiento
XIOMI 10/07/2019 e
Raza Sexo Color
GOLDEN RETRIEVER .HEMBRA DORADO
No microchip Especialidad Sefiales particularas
94.1*000%025%238%000 DETECCION DE EXPLOSIVOS NINGUNA

MEDICO
TRATAMIENTOS VETERINARIO

Ao Describa los datos de las novedades importantes ocurridas al canin

re MédiCO
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2. PERSONAL ENCARGADO BEL MANEJO BEL CANING

Apellidos Nombres Documento de ldentidad CARGO

RODRIGUEZ GARZON IVAN DARIO 79.849.029 INSTRUCTOR CANINO

Bajo la gravedad del juramento, manifiesto que la informacién y los documentos suministrados son ciertos y auténticos, de no ser asi se incurrira en los
delitos y sanciones previstos en los articulos 286 y S.S. del cbdigo penal y demas normas concordantes. Igualmente, autorizo a la Superintendencia de
Vigilancla y Seguridad Privada para que verifique ante cualquler Persona Natural, Juridica, Privada o Piblica, sin limnitacion alguna, la informacién aqui

e Oscar Hauricio Pinzon fP.
Médico VeleringRo Zootecniss
WP BRI EZCT

N
Firma Representante Legal Firma Médico Veterinario

NP registro médico: 8409

Tramitado y Proyectado por: Supsrintendencis da Vigiancia v Seguridad Frivads
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DR. OSCAR MAURICIO PINZON PARRADO
T.P. 8409 ;

CERTIFICADO DE SALUD Y VACUNACION

El suscrito Médico Veterinario hace constar que a la fecha examino un cgnino con la siguiente
resena:

NOMBRE: XIOMI

ESPECIE: CANINO

FECHA NACIMIENTO: 10/07/2019

SEXO: HEMBRA

RAZA: | GOLDEN RETRIEVER

COLOR: DORADO

PROPIETARIO: SEGURIDAD EL PROGRESO LTDA
MICROCHIP N°: 941*000*025*238*000

El canino en mencién se encuentra en buen estado de salud y no presenta signos ni sintomas
de enfermedad infecto- contagiosa ni zoonoticas que le impida vivir en comunidad; asi mismo
no existe evidencia fisica de enfermedades congénitas, traumaticas y metabdlicas.

Su programa de vacunacién (parvovirus, triple y rabia) y desparasitacién s‘e encuentra vigente a
la fecha, con revacunacion anual para la fecha: 01[11[202_2.

El presente certificado se expide: 01/11/2021.

Oscar balirigio Finzén P,

Lo Z00tecnis:
DR. OSCAR MAURICIOPiNZON PARRADO

MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
T.P. 8409
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DR. MIGUEL ALFONSO CAMACHO MONCADA
T.P. 19946

CERTIFICADO DE SALUD Y VACUNACION

El suscrito Médico Veterinario hace constar que a la fecha examino un canino con la siguiente
resefia:

NOMBRE: XIOMI

ESPECIE: CANINO

FECHA NACIMIENTO: 10/07/2019

SEXO: HEMBRA

RAZA: GOLDEN RETRIEVER

COLOR: DORADO

PROPIETARIO: SEGURIDAD EL PROGRESO LTDA
MICROCHIP N°: 941*000¥025%238*000

El canino en mencién se encuentra en buen estado de salud y no presenta signos ni sintomas
de enfermedad infecto- contagiosa ni zoonoticas que le impida vivir en comunidad; asi mismo
no existe evidendia fisica de enfermedades congénitas, traumaticas y metabdlicas.

Su programa de vacunacion (parvovirus, triple y rabia) y desparasitacion se encuentra vigente a
la fecha, con revacunacién anual para la fecha: 01/11/2023.

El presente certificado se expide: 01/11/2022.

Bi. Midvel4. Camacho M.
Métic Veterinario
T.PL99%46

DR. MIGUEL ALFONSO CAMACHO MONCADA
MEDICO VETERINARIO
T.P. 19946
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~La Escuela de Gufas.y Adiestramiento Canino de la Policfa Nacional de Colombia CERTIFICA al

- canino perteneciente a la.empresa de seguridad privada denominada SEGURIDAD EL PROGRESO .
LTDA. Con ntmero de NIT .830.094.607-4, el cudl superd las pruebas técnicas de trabajo-para su ' -

* desempefio en'la Especialidad en: DETECCION DE EXPLOSIVOS. 1

T T

.~ Descripcién canino

“Sexo MACHO
Nombre: SILVER
~...Color  :DORADO
~ Raza . :LABRADOR
- Microchip PRACIDHAL B No.

- 941*000%025*236*620

~'Nota 1: El presente certificado demuestra la-aptitud del canino en la especialidad ‘para la cual fue

- entrenado y no se exime de responsabilidad al propietario por el manejo inadecuado, o empleo en
. otra especialidad no avalada y es el responsable de los reentrenamientos constantes para mantener.el -
‘nively la efectividad del canino. - oo 00 (& macio GEIDNAL EDLIC AL, FOnClA

" 'Nota 2: La escuela de Guias y Adiestramiento canino de la Policia Nacional, ‘expide el presente
~certificado; el cual, 'solo ‘es valido para empresas avaladas por 'la Superintendencia de ‘Vigj‘lancia_“\@'

~ Seguridad Privada, que presten su servicio en todo el territorio nacional (Colombia).

 Capitdn Callf Adfiles Spritd®ieds.
- Instructor Evaluador
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I Nombre o razén sccial l

SEGURIDAD EL PROGRESO LTDA |

NIT | 830.094.607-4 [

1. DATOS DEL CANINO

Procedencia

" Nombre " Fecha de nacimiento |
SERVICES CAN
SILVER 4/08/2019 COLOMBIA
Raza Sexo Color
LABRADOR MACHO DORADO
Ne microchip Especialidad Sefiales particularas

941*000*025%236%620

D

B
=
(=]

Dia |Mes

DETECCION DE EXPLOSIVOS

Describa los datos de las novedades importantes ocurridas al canim\

NINGUNA
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Apellidos

2. PERSONAL ENCARGADO DEL MANEJO BEL EANING

Nombres Documento de Identidad

CARGO

RODRIGUEZ GARZON

IVAN DARIO

79.849.029

INSTRUCTOR CANINO

Bajo la gravedad del juramento, manifiesto que la informacion y los documentos suministrados son ciertos y auténticos, de no ser asi se lncufrira’ en los
delitos y sanclones previstos en los articulos 286 y S.S. del cédigo penal y demds normas concordantes. Igualmente, autorizo a la Superintendencia de
Vigilancia y Seguridad Privada para que verifique ante cualquier Persona Natural, Juridica, Privada o Pdblica, sin limitacién alguna, la informacion aqui

Dscar Malricie Pinzén P,
Mé*ﬁ(&‘.’%?jﬁéﬁo Zootesnista

suministrada.
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Tramitado y Proyectado por:
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DR. OSCAR MAURICIO PINZON PARRADO

T.P. 8409

CERTIFICADO DE SALUD Y VACUNACION

El suscrito Médico Veterinario hace constar que a la fecha examino un canino con la siguiente

resefia:

NOMBRE: SILVER

ESPECIE: CANINO

FECHA NACIMIENTO: 4/08/2019

SEXO: MACHO

RAZA: LABRADOR

COLOR: DORADO

PROPIETARIO: SEGURIDAD EL PROGRESO LTDA
MICROCHIP N°: 941*000*025*236%620 |

El canino en mencién se encuentra en buen estado de salud y no presenta signos ni sintomas

de enfermedad infecto- contagiosa ni zoonoticas que le impida vivir en comunidad; asi mismo

no existe evidencia fisica de enfermedades congénitas, traumaticas y metabdlicas.

Su programa de vacunacion (parvovirus, triple y rabia) y desparasitacion se encuentra vigente a

la fecha, con revacunacién anual para la fecha: 01/11/2022.

El presente certificado se expide: 01/11/2021.

:,l{scar ;'Aauricio szo.n F.

DR. OSCAR MAURICIO PINZON PARRADO
MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

T.P. 8409
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DR. MIGUEL ALFONSO CAMACHO MONCADA

T.P. 19946

CERTIFICADO DE SALUD Y VACUNACION

El suscrito Médico Veterinario hace constar que a la fecha examino un canino con la siguiente

resefia:

NOMBRE: SILVER

ESPECIE: CANINO

FECHA NACIMIENTO: 04/08/2019

SEXO: MACHO

RAZA: LABRADOR

COLOR: DORADO

PROPIETARIO: SEGURIDAD EL PROGRESO LTDA
MICROCHIP N°: 941*000*025*%236%620

El canino en mencidn se encuentra en buen estado de salud y no presenta signos ni sintomas
de enfermedad infecto- contagiosa ni zoonoticas que le impida vivir en comunidad; asi mismo

no existe evidencia fisica de enfermedades congénitas, traumaticas y metabdlicas.

Su programa de vacunacién (parvovirus, triple y rabia) y desparasitacion se encuentra vigente a

la fecha, con revacunacién anual para la fecha: 01/11/2023.

El presente certificado se expide: 01/11/2022.

Dr. Mpuf! A\Camacho M.
Medigo Veterinario
T.B7119946

DR. MIGUEL ALFONSO CAMACHO MONCADA

MEDICO VETERINARIO
T.P. 19946
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la Escuela de Gu;as y Aduestramlento Camno de la Pohcm Namonal de Colombia CERTIFICA al
canino.perteneciente a Ia. empresa de segundad privada denominada. SEGURIDAD, EL PROGRESO

" 'LTDA. Con niimero de NIT .'830.094.607-4, el cual supert las: pruebas tecmcas de trabajo pard sU
: desempeno en la Espeaahdad en: DET ECCION DE EXPLOSIVOS ‘ :

. Facatativa, 04 de Marzo de 2022 S Bb

,DéSc'ki'DC‘ién{;ciaﬁi‘ﬁb

| ~~-_;5exo HEMBRA

: Nombre LENA

' Color  :DORADO |
"'Raza GOLDEN RETRIEVER

MICI‘OChI = " No.
: 941*000*025*236*619

£ '-Nota 1 EI presente certlﬁcado demuestra la* aptitud del canino en la especrahdad para la cual fue
"o entrenado y no se exime de responsabilidad al-propietario poriel manejo inadecuado, o empleoen:
. otra especialidad noavalada y es el responsable de los reentrenamientos constantes para mantener el
304 mvely Ia efectlwdad del canmo i . (hi 1A

Nota 2: La escueia de Guuas y Adlestramlento canmo de la Pohcna Nacxonal exptde el presente ,
*certificado; el cual, solo es vahdo para empresas ‘avaladas por la Supermtendenc.a de Vlgliancaa y&*
i Segurldad Prlvada, que presten su serVncno en todo el terrltonb naCIonaI (Colombza) -

Capztan _
w1 nstructor fw[uador

: 'miento:.‘iQ4‘ “de I\I_ljalj’-;.z‘qi : 2__

POLICIA NACIDNAL Pouc:Vx "!‘EAClGNALNPOLiCE ¥ EY

POLICIA NACIONAL POLICIA NBE
WASROSE: M . Escuela de GUIasyAdsestramlento Canlno Pohcna Nacmnal afio 2011

* Facatativa Cundinamarca Km 4\/|a a Manmlla Hacnenda fas Margantas
Cotren electiénico: -esgac.direc@policla.gov.co TL 0318428816




AINDEFENSA

| Nombre o razén social] SEGURIDAD EL PROGRESO LTDA | NIT ] 830.094.607-4

\TOS DEL CANINO

Nombre Fecha de nacimiento Procedencia
LENA 5/11/2019 e
Raza Sexo Color
GOLDEN RETRIEVER HEMBRA DORADO
N¢ microchip Especialidad Sefiales particulares
941*000%*025%236%619 ' DETECCION DE EXPLOSIVOS NINGUNA

MEDICO
TRATAMIENTOS [ VETERINARIO

bescriba los datos de las novedades importantes ocurridas al canin{ Nombre Médi
wnw LDAy £
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2. PERSONAL ENCARGABO DEL MANEJO DEL CANING

CARGO

Apellidos Nombres Documento de Identidad

RODRIGUEZ GARZON IVAN DARIO 79.849.029 INSTRUCTOR CANINO

Bajo la gravedad del juramento, manifiesto que la informacién y los documentos suministrados son ciertos y auténticos, de no ser asi se Incurrira en fos
delitos y sanclones previstos en los articulos 286 y S.S. del codigo penal y deméas normas concordantes. Igualmente, autorizo a la Superintendencia de
Vigilancia y Seguridad Privada para que verifique ante cualquier Persona Natural, Juridica, Privada o Pdblica, sin limitacién alguna, la informacion aqui

suministrada.
?{aw Mariclo Pinzon .
LEA A Y o b T
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DR. OSCAR MAURICIO PINZON PARRADO
T.P. 8409

CERTIFICADO DE SALUD Y VACUNACION

El suscrito Médico Veterinario hace constar que a la fecha examino un canino con la siguiente
resefia: |

NOMBRE: LENA
ESPECIE: CANINO

FECHA NACIMIENTO: 5/11/2019 |

SEXO: HEMBRA

RAZA: I GOLDEN RETRIEVER

COLOR: DORADO

PROPIETARIO: SEGURIDAD EL PROGRESO LTDA
MICROCHIP N°: 941*¥000%025%236%619

El canino en mencidn se encuentra en buen estado de salud y no presenta signos ni sintomas
de enfermedad infecto- contagiosa ni zoonoticas que le impida vivir en comunidad; asi mismo
no existe evidencia fisica de enfermedades congénitas, traumaticas y metabdlicas.

Su programa de vacunacion (parvovirus, triple y rabia) y desparasitacion se encuentra vigente a
la fecha, con revacunacion anual para la fecha: 01/11/2022. !

El presente certificado se expide: 01/11/2021.

Jecar Wayricio Pinzon B,
WA Vidinario Zooteonista
sl COMVEZCOL
DR. OSCAR MAURICIO PINZON PARRADO
MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

T.P. 8409
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DR. MIGUEL ALFONSO CAMACHO MONCADA
T.P. 19946

CERTIFICADO DE SALUD Y VACUNACION

El suscrito Médico Veterinario hace constar que a la fecha examino un canino con la siguiente
resefia:

NOMBRE: LENA
ESPECIE: CANINO

FECHA NACIMIENTO: 05/11/2019

SEXO: HEMBRA

RAZA: | : GOLDEN RETRIEVER

COLOR: DORADO

PROPIETARIO: SEGURIDAD EL PROGRESO LTDA
MICROCHIP N°: 941*000*025%236%619

El canino en mencién se encuentra en buen estado de salud y no presenta signos ni sintomas
de enfermedad infecto- contagiosa ni zoonoticas que le impida vivir en comunidad; asi mismo
no existe evidencia fisica de enfermedades congénitas, traumaticas y metabdlicas.

Su programa de vacunacion (parvovirus, triple y rabia) y desparasitacion se encuentra vigente a
la fecha, con revacunacion anual para la fecha: 01/11/2023.

El presente certificado se expide: 01/11/2022.

Dr. MipulN A. Camacho M
M o Veterinario
P19946

DR. MIGUEL ALFONSO CAMACHO MONCADA
MEDICO VETERINARIO
T.P. 19946




A (PO[,I Iﬂ WﬂCIOWﬂﬁ
E?Cljﬂﬂ (D@ g‘UI (A, ﬁ@lﬁTRﬂMIMO C}UVIWO
ﬁgm ﬂL‘VﬂRO Q{O]ﬂS ﬁ'?{ @Mﬁ@ﬂ

La Escuela de Gunas Y. Adlestramlento Canino de la Pohma Nacnonal de, Colombla CERTIFICA al, '

. .€anino ; pertenecuen’ce ala. empresa de segundacl privada denominada SEGURIDAD EL PROGRESO
~+ 1 LTDA. Con nimero de NIT . 830. 094 607-4, el cudl superé las pruebas ‘cecmcas de ‘trabajo para su. '
o desempeno enla EspeCiahdad en DETECCION DE EXPLOSWOS L5 ¥ ’

" Facatativa, 04 de Marzo de .z;oz.‘z ‘

8 A.‘Delsicﬁbéiénf"cfa'hi"_'no.,

i N ‘Sexo MACHO
%.\:Nombre IGQR

. Color . :DORADO
. Raza GOLDEN RETRIEVER

N “*‘Mlcrochlp | Nd-
| :.,@941*000*025*236*831 ‘

M vNota 1 El presente certmcado demuestra la- aptltud del canino.en la espec:ahdad para Ia cual fue
- entrenadoc:y no se exime de responsablhdad al'propietario por el manejo inadecuado, o empleoen’
- otra especialidad no:avalada y es el responsab!e de los reentrenamlentos constantes para mantener el

mvel yla efectav:dad del canmo CHA A

= Nota ' 2 La escuela de Gufas'y Adlestramlento camno de la Pohc:a NaCIonaI explde el ‘presente
*certificado; el cual, 'solo ‘es valido” para ‘empresas’ avaladas por la Supermtendencna de Vlgx}anaa y§:3 _
o Segundad Prwada, que presten su servnc:o en todo el terrltono nacnonal (Colombla) B

T mtmctor in[uaa’or

miento:‘:70‘4}da_ Marzo; 2

e
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N ONAL POU"f

, POLICfA NACIONAL PoucfA maam paucm

OLICIA NACIONAL POLICIA NEE
h N PRI Escuela de GmasyAdlestramlento Camno POIICIE Nactonal ano 2011

- I-acatatlva Cundinamarca Km 4\iaa Mancilla Hacienda ias wlargarltas .
- Cotreo’ electrénico: esgac.dirtecdpolicia.gov.cs TL 0318428316
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| Nombre o razén social I

SEGURIDAD EL PROGRESO LTDA l

NIT |

830.094.607-4

1. DATOS DEL CANINO

~ Nombre _ ~ Fecha de nacimiento ~ Procedencia
IGOR 6/09/2019 SERVIEES Ol
Raza Saxo Color
GOLDEN RETRIEVER MACHO DORADO
Ne microchip Especialidad Sefiales particulares
941*000*025%236*831 DETECCION DE EXPLOSIVOS NINGUNA

floPescriba los datos de las novedades importantes ocurridas al caning

MEDICO

TRATAMIENTOS VETERINARIO

Nombre Médico
80ap 3iay,

\ |22, @@S Pore- ST e e nl?(/f‘c(lém

] o Pinzon
fedico \easifidfio Zootecns

S

‘ - : M.)" d ffi‘i)a CO“\
L€ d | €Eef— s 1 i

3|22

8
Ll 2|22 <n
1

B v

N ] : ico Vetsringg '
Ereener S~ 0l Qe }v{pp_‘gm

Apellidos

2. PERSONAL ENCARGADO DEL MANEJO DEL CANINO

Nombres Documento de Identidad

RODRIGUEZ GARZON

IVAN DARIO 79.849.029 INSTRUCTOR CANINO

Bajo la gravedad del juramento,

manifiesto que la informacién y los documentos suministrados son clertos y auténticos, de no ser asi se incurrira en los

delitos y sanciones previstos en los articulos 286 y S.S. del codigo penal y demas normas concordantes. Igualmente, autorizo a la Superintendencia de
Vigilancia y Seguridad Privada para que verifique ante cualquier Persona Natural, Juridica, Privada o Publica, sin limitacién alguna, la informacién aqui

suministrada.

Uscar Haun
Médico Vets

Clo A
7

Firma Representante Legal

Tramitado y Proyactado por:
Reavisado para firma por:

SISTEMA GESTION DE CALIDAD
Cadigo: FOR-GOP-430-048
Aprobacidn: 09/07/2018

N° registro médico: 8409

Suparintzndencis da Vigiancia y Seguridad Friveds
Centro g2 Informacidn al Cludsdanc: Calle 242 No. 38 - 42 Torre 4 Pise 3
Sede Administrativa: Avenida Calle 26 ¥ 57-41 Torre B - Pise 12
PBX: {371} 2078053 Linea Gratuita Nacional 01 5000 118708

v supervicilancia.gov.eo




DR. OSCAR MAURICIO PINZON PARRADO
T.P. 8409

CERTIFICADO DE SALUD Y VACUNACION

El suscrito Médico Veterinario hace constar que a la fecha examino un canino con la siguiente
!

resefia:

NOMBRE: IGOR

ESPECIE: CANINO
FECHA NACIMIENTO: 6/09/2019

SEXO: MACHO

RAZA: - | GOLDEN RETRIEVER

COLOR: DORADO
PROPIETARIO: SEGURIDAD EL PROGRESO LTDA
MICROCHIP N°: 941*000%025*236*831 -

= camine en mendén se encuentra en buen estado de salud y no presenta signos ni sintomas
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DR. MIGUEL ALFONSO CAMACHO MONCADA
T.P. 19946

CERTIFICADO DE SALUD Y VACUNACION

El suscrito Médico Veterinario hace constar que a la fecha examino un canino con la siguiente
resefia:

NOMBRE: IGOR
ESPECIE: CANINO

FECHA NACIMIENTO: 06/09/2019

SEXO: MACHO

RAZA: o GOLDEN RETRIEVER

COLOR: DORADO

PROPIETARIO: SEGURIDAD EL PROGRESO LTDA
MICROCHIP N°: 941*000%025*236%831

El canino en mencién se encuentra en buen estado de salud y no presenta signos ni sintomas
de enfermedad infecto- contagiosa ni zoonoticas que le impida vivir en comunidad; asi mismo
no existe evidencia fisica de enfermedades congénitas, trauméticas y metabdlicas.

Su programa de vacunacion (parvovirus, triple y rabia) y desparasitacién se encuentra vigente a
la fecha, con revacunacién anual para la fecha: 01/11/2023.

El presente certificado se expide: 01/11/2022.

r '
o, rljégqel Camactio M
«%f terinario
RT994¢

DR. MIGUEL ALFONSO CAMACHO MONCADA
MEDICO VETERINARIO
T.P. 19946




