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ACADEMI ..ﬁ\ DE ""H"Url DAL
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WES

10:15:4
PROCURADURIA GERTIFICADO ORDINARIO o 1 4o 01
GENERAL DE LA NACION No. 115109686

Boloté DC, 08 de septiembre del 2018

La

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el({la) sefior(a) ABRAHAM PALMA RAYO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1105790996:

NO|REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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
mofmento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en carges que exijan para su desemperio ausencla de antecedentes, se certificaran todas las
angtaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

qu

NOIT A: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
dis¢iplinarias, 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
ejel
|establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nadionales colombianas. En caso de nombramiento o susctipcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién

cicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que

¢ presente el aspirante en la pagina web: httpz//www.procuraduria.gov.co/portaliantecedentes.html

ATE
EST
TODA

DIANA PATRICIA SALCEDO GIRALDO
Jefe Division Centro de Atencidn al Publico (CAP) (E)

CION :

CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
S LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencién al Piblico (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



Policia Nacional de Colombia

®@ROGY f

BN POLICIA NACIONAL _ :
+¥¥ DE COLOMBIA _ INICIO"  INSTITUCION ~ CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penaies y Requerimientos Judiciales

. LaPolicia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:47:43 horas del 08/09/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1105790996 ‘
Apellidos y Nombres: PALMA RAYO ABRAHAM

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articule 248 de la Constituciéon 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 a 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 colomblano 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 Ia Policia
Nacional mas cercanas.

) ’ 2 BogotaDC
- N e “\1‘ . L
TODOSPORUN g Emtl ;( i -~ Atencion administrativa de lunes a
NUEUO PAiS I e TLETID '\‘\ ] / 599001 [ 15014000 | | 709 viernes de 8:00am - 1200 pmy ~
u: (QUIDAD EDUCACION 2 00 pm _ 5:00 pm

. [ A

Linea de Atencion &l Ciudadano -’

Bogota D.C. (571) 5159111 /8112

Carrera 27 N° 18 - 41 (Paloquemac).

Restodelpate- 8188660916+
Reguerimientos ciudadanos 24
horas

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

:ecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

1/2
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SISTEMA RE“AL -

Nefropatlas . INo

fecciones o anomallas pro: resivas

TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS
tanstomos de coaqulacion
1anstomos Anticoagulanie

SR BEEEE

“[Transplante renal- P T Ino ]

Diabetes Mellitus

PZ1Z[Z2[ZF 2
-.liooo 5

No
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i TRASTORNOS CON SUSTANGIAS PSICDPICAS Y ALCO oL
No JAbusas de Alcohot:s, KD 0.
o [Depandencia del r.nhal " o
_[No o |
o Abuso de drogas y medicamentas L o
DaEandencla de drugas ¥ Medicamenlog = No
PR

— SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS

AL N PORTE CIViL DE ARMAS - - . -
i SE MUSTA A CRITERIDS DE EVALUACION MEDICA |3{N| R c -

~:NO APLICA - i

i SE AJUSTA A CRITERIOS DE EVALUAGION MEDICA, [SIN)
— —p—tea
- Si -

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL FROCESO‘ o
NOMBRE; FIRMA:

“&m g

L DQUEINTERVI‘ENIERON EN ELPRDCESO.
PN . - FIRMA

e e aee i

PROFESIONALES DE LA SAL
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o P

LOPEZ MARIA

' e -

X
GUIZA LILIANA .-

FIRMA:
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EVALUACION MEDICA

Vi ILAR
Cardiaca
ranstomos del
[I
Arterial
de Grandes Vasos

NERVIOSO Y MUSCULAR
s encefdlicas medulares y del sistema

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO:
IRMA:

NOMBRE: Fi REGISTRO!
FORERO MARIA &
DEL PILAR 14719
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO:
NOMBRE: FIRMA: REGISTRO:
FORERO MARIA DEL PILAR m 14719
D COLLOREDO SANDRA 1402732
LAMADRID SEIL S “ s 123327
MOW NICK OS ) 2261CTNPO

APTO: X NO APTO:

PROFESIONAL QUE EN REPRESENTACION DE LA INSTITUCION EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISICA:

NOMBRE:hernan enrique mendoza ortiz FIRMA: REGISTRO:72173441

ICENTRICACION BIOMETRICA DEL USUARIO

Nombre del Usuario:

Firma del Uguarlo: . indice lzquierdo

7

Identificacion: | i m wm m m
AT  REVALIDAR SALVCCONDUCTOS,
USO EXCLUSIVO LEY 1539

VIGENCIA (MAXIMO HASTA 1 Afio) EXPEDIDO: 2018-08-13 VENCE: 2019-09-1 £
Ceciaro v WA ook B o
OBSERVACIONES:

B 0 s persona certificada, que 12 fraudutontos o peTa Rines

A podran [ legales ¢

:: .ummumm-um“m = 1 Aflo contedos. focha expedici

s Epr rd vor rogia datos dei Dofonsa Nacions: - Depart Kmas Sandad Mstar

vehaindos en o: Decreto 2658 de 2007 0 normMes que o modifiquen
6. €l presontc Cortificado es o 11delaloy y Decreto 2858 de 2007
A de o 03 0 ta respectva denuncs arte expedi

Numero de certificado: 392811
No. 00113-09-2018

———
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PARA SOLICITUD DE EMPLEO

inerva (g
10-03 @

www.formasminerva.com z3 _ Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.

Fecha Empleo o%gargo en ghfue estd interesado Cddigo cargo . J
DGSIMOZ[AZQ\% 6VAL DY D& ?G.@JQUDH‘\O :

2197

B — e INEORNMAGCTONGENERAL P it i o
SV g 3
%ﬁ ‘ ‘E“ (" Apellido(s) de! aspirante Nombre(s) del aspirante h
& I Ranes  Bues AVWQ JHaw  edudd
:\: %% | Lugar y fecha de nacimiento
D PTo - CALtt Do — Potumago. O3~ A8l ~109 § 1
‘%/ Direccién domicilio / Barrio . Ciudad
i cnlle— 32 83 =13 R 26~ GusTAYO Res-|  Bosotn  D.C.
Teléfono . No. Celular
23209499261
Correo electrénico Nacionalidad i
‘ﬂwnm.MQS%éﬂ’ch\ml*l@\S B gotion fx- oM cotom Bti. L ' i ,
Profesidn, ocupacion u oficio ' (*) Estado civil Afios de experiencia laboral }

ALk L

[oite ko

[l 125! {_\ ul q LA, Primera clase: &

Cédula de ciudadania: E No. | ,.125.1Q i. q [q {**) Libreta mifitar No.
Extranjeria: [ | Expedidaen:  y>yp- CAUWEDO Distrito No. 3. TIDY €YWCLA  Segundaclase: ]
Tarjeta profesional No. v | gTiene vehiculo? Licencia de conducgion No. Categoria

si[ ] N[ . ]

e
rg%ﬁé; 4 Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? ~ Empleado ’:I Tipo de contrato }
§ . Si No E Independiente I—_:I
EK ¢ Trabajd antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ;Lo recomienda alguien Nombre
[Eiél esta empresa? esta empresa’? de esta empresa?
Tl s JnX) | sil ] ™ X si[ ] wo Dependencia
S LI cunp bn _ SeeultPend
¢ Tiene parientes Nombre 4,Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacanie? i
quetrabajanen  Si D Anuncio [—_—| Amigo .
esta empresa? Dependencia
No Por medio de agencia |:| Qtro D ;Cual?
4En qué ciudad o poblacién hia vivido la mayor parte de su vida? | ¢En qué ciudades o regicnes deJ pais ha trabajado? ¢ Aceptaria trabajar en una ciudad o
sitio distinto al inicialmente contratado?  Si |:|
Pro- chteedo— PUTUNAYO| BoGa TR — O. C- o 2]
Vive en ¢asa: ; Familiar? [:I Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cudnto iempo reside en este lugar?
N o ]
oProgia? [ | 4 luuice? apscimo  FolelO 72340%1%4 QL MESES
(S Actualmente tiene algln  gf —T Describale e indique su valor mensual 1 Cudnto suman sus obligaciones econdmicas mensuales? .
: od ingreso adicional? No 12 %W $ 6 0 6.00 o)
: O Porqué conceptos? : Spiracion's
Ok 1 GO0
: P e 2 Cual es su principal aficion? ¢ Practica algun deporte?  ¢Cual(es)? ’ -
Pl Delolxs sil_ | o[ :
: o) | £25 § cAlguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeiio en actividades deportivas, culturales, sociales, ete.?
E o || B35 | S [] no[RA] ecudltesy? .
H | &2 3 Pertenece a algun tipo de asociacién comunitaria, deportiva, cuitural, etc.?
. .y e . p
el [si[ ] no [ ccutesy? |
- o)
—
~N ==
==
[ J——————y. % s
a— =i . -
S= | pumple Cort Ins  Copseelns  PapTwolAes:” ) bGP AlES
p—F : hd
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SE==810e  \n ewmpoesa . comPlido) Pes portsable — ¥ BHueA
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[ Nombre esposa(o) o compaﬁera(o) Profesion, ocupacion u oficic Empresa donde trabaja Y
. Cargo actual Direccidln . Teléfono Ciudad

No. d s que dependen Parentesco Edades

egongn?izgsn?lgﬁte del solicitane;e I____] )

Nombre(s) padre(s) | Profesién, ocupacion u oficio (A Teléfono(s)

Tathcio  Pamas AGR Euttol ?

Dem. _&Gh BuesA @uiilo AmA D6  CASHA

Nombre(s; ‘hermano(s) Profesion, ocupacion u oficic Teléfono(s)

A 6L (Yol o PreCrced,
O ChHon
Sceuciss  CONCLRALES 3 aowM%H )

APTITUDES -

'Mg »

Primarla

Peamh LA GOV TWA DOme finid

Bachlllerato
Clasico ')C Técnico

B ackiT60ATO [T cpuca o D potg| reopal

Comercial . Otro

Educacion Supetior -
Técnico

Tecnolégico

Profesional
Posgrados
Otros: cursos, dlplomados Intensidad horaria | Nombre del programa institucidn
seminarios. IO@ (,?’Wl PO,GHZ-D[M[GE“'W Q&SLCO S 6'\‘1& .
¢ Cursa estudios actualmente? £Qué tipo de estudios? Duracidn (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa

si[ ] Nol[#]

Nombre de la institucion

Horario Diurno D Fin de semana
Nocturno [ A distancia

P

CEOTROS'CONDCTMIENTO S TiRdique"8

T

tadg d"‘"dor’ﬁ'fn?”‘“ e, MBI MGy Bigh

kSlstemas S||:| Nolﬂ 1.

;Qué programas maneja? | 2.

Idiomas

s ne[ ] [1. es@a O\

Lectura Escritura Habla

¢ Qué idioma(s) concce?

!“"_Ig WORNA POR EMPRESAS
y ¥'é'\r31"iPH|;: %LAT ?\’ﬁﬁﬁﬁw N "J—] o

ViENTQU A(S)]DE;,ESIA_(S)E_I\_AB_BESA(S)"SEL

\.

AGRICULTURA . Metalurgia FINANCIEHO Administracién |:| Personal
GANADERIA/AVICULTURA [~ ] Maquinaria INMOBILIARIO Auditoria [_] sistemas® [ ]
MINERIA Automotares INFORMATICO Bodega [] Tesoreria
HIDROCARBUROS Muebles SALUD Compras f:[ OTRAS (¢ Cudles?) [:I
INDUSTRIA Reciclaje EDUCACION Contabilidad [

Alimentos y Bebidas I:] OTROS (¢ Cudles?) SEGUROS Costos D

Tabaco L] TURISMO / RECREACION Créditoy Cobranzas ||

Textiles y Confecciones |:| . OTROS SERVICIOS Disefio D

Cuerey Calzado [ ] EecTRiciDAD/GAS 1 AGUA Asesorias Profesionales || | Finanzas []

Papel y Carton |:| CONSTRUCCION Servicios Temporales |:] Gerentfia General {:l

Editorial y Artes Gréficas D COMERCIO Sequridad Vigilancia ’ m Impuestos D

Quimico y Farmacéutico ‘:l HOTELES Y RESTAURANTES OTROS SECTORES Mercadeo D

Caucho y Plastico [ ]  TRANSPORTEY ALMACENAMIENTO Produccion ]

Vidrio, Gerdmicay Cemento [ | COMUNICACIONES Publicidad ]

S

minerva 3

(*) Resumen Clasificacion Industrial Actividades Economicas para Colombia DANE.
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(Nombre de la tltima o actual empresa

fon POESH

Se G DhD

Direccion

cen- 2161845

Teléfono(s)

Nombre de su jefe inmediato

TISITZHALT O\nl1é

GLLENTE

Fecha de ingreso Fecha de retiro

224 lvo 1 ].201 6

Total tiempo setvidd Sueldo inicial

Lle MESES |$

||0q0=000

Sueldo final o actual

$ &.0%._000

Cargo(s) desempefiado(s) por usted

voledadlié

Funciones realizadas

26 (G URARTYGE

ot A Fues. § conkjuntTO RestDencunl €)LBLCLE

P Ailm ptOvA-

Logros obtenidos

Milod  GxDeern i e S

cov P LP-ay

[]

Fijo

Tipo de contrato: Indefinido Izl ¢ Cudnto tiempo?

Cantrato diracto con la empresa IZI Otro [ | 4Cudl?

Contrato por medio da agencia

Horario de trabajo:

Porhoras | | | Jornada:

Motivo del retiro

Mot

Tiermpo completo [S¢| 1/2 Tiempo [ ]

Pg‘lSoHMGS

10249458
D lB]M \Z2 \AZOM

Diurna | | Nocturna [ | owajormada [ ]

Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s)
Gudgesa Do S&6u@ipAD 6n8

Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de Ingreso _ Fecha de retiro

CBolos  SePmet T . 6eREETE. 220 |woghzonS o 12 w0l [2016
“Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiada(s) por usted

06 Meses |8 B50.0ve |8 §YU.000 GuRe 0 A se§upiDAl

Funciones realizadas

Indefinido
Fllo

Contrato por medio de agancla

Contps Do JEGuPI1DAD 61t cop\juplte BOS Qe Saw CAflol
Logros obtenldos
Tipo do sontrato! L Cuénto tlampo? Contrato dlreclo con la mprasa Owo [ | (ouar

Horarlo de trabajo:

Tismpo completo [ % |

1/2Tlempo [ | Porhoras [ [ ] Jomada:

Motivo del retiro

o los  Pa80s

( Nombre de la empresa

Teléfono(s)

Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
. D I ] A ] | M
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
8 $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

]

Fijo

Tipo de contrato:  Indefinido || 4Cuénto tiempo?

Conirato directo con la empresa |:| Otro D ;Cual?

Contrato por medio de agencia D

Horario de trabaijo: Tiempo completo

|:] 1/2 Tiempo ‘::I Por horas I:l I Jornada:

Motivo del retiro

4Entidad promatora de salud (EPS)?

o CRPPECM

Si

] wol]

¢ Fondo de pensiones?

3 Cual?

4Fondo de cesantias?
L Cudl?

Diurna | | Nocturna [ ] otrajornada [ ]

Diuna [ | Nocturna [ ] otrajornada [ ]

Fecha de afifiacién:

Cofizants ’:I Beneficiario D

Facha de afiliacién:

Fecha de afiliacitn:

minervag-
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Jhres de:personastdistintasia familiares:o/empt
| Nombre . . s ‘OcuPacidn e Direccion ) Teléfono
"lrency molulh Qpretd sai Peppo Pro Cnig) 3137 B000LS
Nombre Ocupacion Diregcion 1 Telétano
> eoet adPus Geabde SeUdl Bogot & __31rerni633s

Normbre
3.-

T lmAag i Dwovartt Ramgs

T Nombre-dé un famiflar que podamos contactar en‘caso de*no:focalizarlo a'usted difectamente®
) Ocupacién

Direccién

Teléfona

[ Veriticaclon (Espacioexclusivo para el empleadoi)s = ¢

Se Ui 6EAEDAlEY MowA — PITYMAY0

31024%9 619

i~
2.- )
3.-
.
f
Autorizo pedir informacién
de mi.Hoja de Vida
sin ninguna restriccion. Marque
- conuna X
\,
-

gracias.

. Nofaimporiante

Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar-por
el resultado de esla solicitud. Nosotros e avisaremos,

Para todos los efectos legales, certifico que |
todas las respuestas e.informaciones anotadas -
por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
{C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 {Legis). .

Certificacién

=5

[BMINISERACIONIPROCESOIBE'S

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR

ENTREVISTA

OBSERVAGIONES DEL ASPIRANTE )

Asistid a entravista

Di Hora

Si No Hora da‘ Llsgada-

1.- L'/C/Y/Qs (;0 (.6A L

- F~4/Z~v)zf.

anteriores

2.
ALGUNOS'ASPECTOS: IMPORTANTES PARA ELl: CARGO, R - Regular, B - Bien, -‘MB-=Muy Bianw i
— — - - e
Primer Segundo Primor Segundo W
Aspectos Entrevistador Enlre%listadorA ASpeétos Entrevistador Entrovistador Otros aspectos
Puntualidad | R | B | MB| R | B [MB| Deemrelest | R| B |MB| R | B |MB
B Aceptables motives
Presentacion R| B|MB| R B | MB | dercirodscagos | R B | MB| R B | M8

Aspectos de vigor
¥ _salud

R B [(MB) R B | MB

Seajustaalperi] R | B [ MB| R} B | MB

Facilidad de
expresicn

R B | MB

B
A

R B|MB| R B | MB

CONCLUSIQONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

:

5

Candidato elegible préximamente

Candidato-seleccionado definitivamente Si l:l No |:|

si[ ] No>|:|

Contrétese a partir del

iSueldo™ ¢

-Cargo

Tipo de contrato

\

Refsrencias verificadas por -

Primér entrevistador

i

Segundo entrévistador

5

“|" Firia dé quiendltofiza e

minervalg

1

Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com
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BERMAT vLioa.

- BOGOTA - COLOMBIA
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VEVEB

10:18:05
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 115109788

Bogota DC, 08 de septiembre del 2018

Lag PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) JHON EDIWIN RAMOS BUESAQUILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1125411414:

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 posesién en cargos que exijan para su desempeiio 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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
cionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
me presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html
l

DIANA PATRICIA SALCEDO GIRALDO
Jefe Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

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.

Divisién Centro de Atencion al Pablico (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



Policia Nacional de Colombia

'“"@ﬂ.G+!f

POLICIA NACIONAL
Y DE COLOMBIA INICIO  INSTITUCION ~ CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:50:03 horas del 08/09/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1125411414
Apellidos y Nombres: RAMOS BUESAQUILLO JHON EDIWIN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo-establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Cclombia.

En curnplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junic de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucicnal, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para qmenes la autoridad Judlmal competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 eI resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las instalaciones de la Pollcla
Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N° 18 - 41 (Paloquemao).

/ ’ . !'J/- . Bogota DC
TOBOS PORUN ﬁ Emtl E( Isom Atencién administrativa de lunes a
e NUEVO PAIS AT BVUSTED h /| S0l [} W01 | | aroot viernes de 8:00 am - 12:00 pmy

PAT [QUIDAD [DUCACION 2:00 pm -5:00 pm
Linea de Atenci6n al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 5159111 /9112
Resto del pafs: 018000910112

)
\».u., *

- [y A ——

Requerimientos ciudadanos 24
horas

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

decedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml 1/2

. } ~
i . '_.‘\ v !
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ACREDIPADO

T

v

13-CER-0H.

 ACREDITADO ISOVIEC 17024:2013

ORGANISMO CERTIFICADOR: SOSIMETRIC 5.A.8 NIT. 500571645-4
CENTRO DE EVALUACION :SOSIMETRIC S.AS

No. Control 1118208

~ CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFISICA o
PARA VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA LEY 1539/2012 7‘ 9 0080018
o o No.071182-20:00-201

P2

>y

Solicitado Por:

’; Objotivo de Cedificacidn:
@j Fechat

"‘; Nembre:

3' Ditecelén do Residencia:
ii Telétone:

A

Lugar y Fecha der Natimiento:
CargetGrada. - ¥ K

Tipo Dowmema de ldcnﬁgadg
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
10:21:36
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 115109918

Bchoté DC, 08 de septiembre del 2018

LalPROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) OTONIEL RAMIREZ RAMOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79559557:

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 posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
arPotaciones 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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley 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
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

||

-

DIANA PATRICIA SALCEDO GIRALDO
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

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




Policia Nacional de Colombia

HhPBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA ) INICIO  INSTITUCION ~ CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:53:56 horas del 08/09/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79559557
Apellidos y Nombres: RAMIREZ RAMOS OTONIEL

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 |a prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con- e} documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordengmiento
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 (Paloquemao).

) yfm""‘h @ @ @ Bogota DC .
TODOSPORUN ;’( \:; -~ Atencién.administrativa de lunes a
é NUEVO PAIS % 4 Mkl | kel N T viernes de 8:00 am - 12:00 pm y
- PAT £QUIDAD (DOCACION N 2:00 pm - 5:00 pm

-~ [REETRE SSn = N ——

Linea de Aténcion al Ciudadano -
Bogota D.C. (571} 5159111 /9112
Resto del pais: 018000910112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

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

tecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml| 1/2



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003
otorga

Certificado de Competencia Laboral a

OTONIEL RAMIREZ RAMOS

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 79.559.557

Quien demostr6 su Competencia Laboral en la
Norma

NIVEL INTERMEDIO - Controlar accesos a ireas de acuerdo con las caracteristicas del servicio y
la normatividad vigente.
Cédigo: 260401013

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en BOGOTA D.C., A los veintinueve (29) dias del mes de Junio de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por
WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
93804 - 29/06/2017 Bogoté - Colombia VIGENCIA
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
940400260401013CC79559557C.
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