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Certificacion
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REPUBLICA DE COLOMBIA
EDENTIFICAC!ONIPERS@NAE,
CIUDADANIA

NUMERO 1. @73 7@@ 19@
RCDRIGUEZ B AS

) APELUDQS
- ANDRES FELIPE

© . ‘NOMBRES

FecHA DE NacivienTo  11-FEB-1994

CHAPARRAL ' /
, (TOLIMA) - |
i LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 A+ M

ESTATURA G'S. RH SEXO

16-FEB-2012 SOACHA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ghutn furs74 o

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

1| o
i vk

A-1500150-00561419-M-1073700199-20140409 '0037859263A 1 7722832297
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" ENVIGILANCIA PRIVADA

- NIT. $30.039.370-0, B .i,.c,.ssms.

Licencia Renovada Segun Resolucion Supex\/lgllanma N° 12397 del 19 de Febrero de 2013
Plan de Estudlos Resolumon 1404 del 7 de Marzo de 2012

- e

’¢Méea,@ Colomtia

MINISTERIO DE DEFENSA
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

CERTIFICA QUE:
ANDRES FELIPE RODRIGUEZ ROJAS

Con cédula de ciudadania No. 1.073.700.199, asisti y aprobd ef curso
REENTRENAMIENT O VIGILANCIA

' Llevado a wbo en’la.ciudad de BOGOTA D.C. el 7de Septiembre de 2018
Con una: Intensudad académicade 30 horas:

A ﬁ
.ACASEP

.NGmero Interno:




: »\pmbm&aor«zwnéemmdem} Emanadapar Iz Secretoria de Educacidn de Soachn
5 < STarde Ro 035873 « < Nochumna No: 050865
e N a;znm@ (uduAﬁiusyc«nzt,y

LibroC.D: 19-11

Acta Individual de Grado tiodiie B -

En el mumcnplo de Soacha (Cundinamarca) a los 04 dias del mes de Diciembre de 2011; se reunieron
en la Rectorfa del Plantel, con el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes de Nivel de
1Ed' acién Media, los suscritos Rector, Coordinadores Académicos y de Convivencia y Secretaria
A adémica de la Institucién Educativa San Mateo - Jornada Mafiana, Institucion aprobada segin
; Resolucién No. 002 del 17 de Enero de 2.003 Emanada por la Secretaria de Educacién y Cultura de
I Soacha y autorizada paraotorgar el titulo de Bachiller en la Modalidad Académica.

iComprobada la situacidn legal, académica y de convivencia de cada uno de los alumnos que
{concluyeron el plan de estudios, alcanzaron la totalidad de los logros de las dreas obligatorias y
‘fundamentales contempladas en la Ley 115 de 1.994 y el Plan de estudios de la Institucién
‘obteniendo los reconocimientos legal o reglamentariamente definidos correspondientes al Nivel
;de Educacién Media, se procedié a otorgar el Titulo de Bachiller Académico al graduando cuyos
‘\nombres, apellidosyniimero de documento de identificacién serelacionan a continuacion:

e Bodgues B

oo (s )m_@mmmé %WL% 94021/—04102(/0@0;0%.@ £

Es fiel copia tomada del Acta Original No. 026 de fecha 04 de Diciembre de 2011, que consta de 324
estudiantes, comienza con el nombre de ABAUNZA LOPEZ YULY DANIELA, ldentificada con
‘Documento de Identidad No. 960417-05792 de Bogotd D.C., y termina con el nombre de ZUNIGA
VALENZUELA LUIS EDUARDO, ' Identificado con Documento de Identidad No. 940302-04845 de
Popayén (Cauca). ’

Firmada y sellada por el Lic. SIERVO LINARES VERGARA (Rector) y la Lic. CLARA INES ROCHA
ANGEL (Secretaria Académica).

Dada en Soacha, Cundinamarca, a los 04 dias del mes de Diciembre de got1.

5 uo
| \ 3
C ES VERGARA " Lic. CLARA INES ROCHA ANGEL
ector Sefretaria Académica
C.C. No. 11'330.473 de Zipaquird C.C. No. 52'301.741 de Bogotd

[/ Carrera 6 Este No.26-10 PBX.: 7323725

e Barrio San Mateo {Soacha/Cundinamarca)
i e-mail: i.e.sanmateo@hotmail.com
www.iesma.edu.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

10:21:00
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ey
GENERAL DE LA NACION No. 115109890

Bogota DC, 08 de septiembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) ANDRES FELIPE RODRIGUEZ ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1073700199:

N? REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

VERTENCIA: 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

lomento.Cuando se trate de nombramiento o posesién 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 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 informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

DIANA PATRICIA SALCEDO GIRALDO
Jefe Division Centro de Atencién 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 Atencién 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

HPBOG+Y 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 09:52:46 horas del 08/09/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1073700199
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ ROJAS ANDRES FELIPE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 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 o la prescripcion de la pena.

| Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 (Paloquemao).

efee]

TODOS PORUN 1 W - Atencién administrativa de lunes a
NUEVO PAIS AR B LETeD 7| wosoor || movieel. )| aroe viernes de 8:00 am - 12:00 pmyy
PAZ (QUIDAD [DUCACION ey sy | 200 pm _ 500 pm

e e Linea de Atencién al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 5159111 /9112
Resto del pais: 018000.910.112 —
Requerimientos ciudadanos 24
horas
Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

tecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 112
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Acta de Grado Inscripcion DANE  No. 341548000191
No. D16 NGRS

@(7%60 @ (7(7(5 '0” 'oww”
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Pital - Buila

En la ciudad de Pital, Huila, a los veintisiete (27) dias del mes de Noviembre del afio 2013,
se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos dealtimo grado, la
suscrita Rectora y Secretaria en la Rectoria del

COLEGIO COOPERATIVO “DOMINGO SAVIO” R .
Institucion aprobada en el Nivel de Preescolar, Basica y Media Académica y autorizada por
la Secretaria de Educaci6n del Huila, para otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO,
segtin Resolucion No. 0637 del 31 de Marzo de 2011. ‘ o

COmprobadé la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron s

aprobaron los' estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica se

procedi a otorgar el titulo dg
R 'BACHILLER ACADEMICO

Al graduand§ cuyos nombres y apellidos y ntimero de documento de identidad se relaciona

a continuacion: © : )

D.I. No. 960525-09987 del Pital H.

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 016 de fecha 27 de Noviembre de
2013 que consta de 16 alumnos que comienzan con el nombre de MATEO BARRIOS
LUNA y se cierra con el nombre de MONICA VILLAQUIR: A\ ANGEL. 5

Firmada y sellada por LUZ ELENA GUARNIZO
YICELA MONTES CAMPOS (Secretaria)

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron en ella de acuerdo a I
Leyes y Normas vigentes. ’

Dado en el Pital- Huila, alos 27 dias del mes de Noviembre de 2013.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

10:16:41
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de
(GENERAL DE LA NACION No. 115109722

Bogota 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) JOSE LUIS PINACUE TRUJILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1081417921:

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 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 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

I+ —==
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

OB OGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

INICIO INSTITUCION CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

constitucional.

Nacional mas cercanas.

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:48:27 horas del 08/09/2018, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1081417921
Apellidos y Nombres: PINACUE TRUJILLO JOSE LUIS

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junic de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, ia
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 [o establecido en el ordenamiento

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia

& m

PAZ EQUIDAD [DUCACION

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

A1

NEPRADCS ENUSTED

)

f ( ( ‘\‘;‘I

\?\i ,/j 150 9001 180 14001 I:%E‘G
e

-y ORI W AR RRTIL MV - G

Carrera 27 N° 18 - 41 (Paloquemao).
Bogota DC

Atencién administrativa de lunes a
viernes de 8:00 am - 12:00 pmy
2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencién al Ciudadano -
Bogotd D.C.(571) 5159111 /9112
Resto del pafs: 018000910 112
Reguerimientos ciudadanos 24
horas

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

JOSE LUIS PINACUE TRUJILLO

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1081417921

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma

NIVEL INTERMEDIO - Atender clientes de acuerdo con procedimiento de servicio y normativa.
Codigo: 210601020

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en BOGOTA D.C., A los trece (13) dias del mes de Julio de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por
WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
352851 - 13/07/2018 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
940400210601020CC1081417921C.



«e_~ ORGANISMO CERTIFICADOR: SOSIMETRIC S.A.S NIT: 9005716454
_ 3% ‘CENTRO DE EVf\LUACIﬁN\:SOSIMETRIC S.A.S

ACRDTACKR TR COA TR, . : No. Control 877657

e s ,.cERTaFIcADo MEDICO DE APTITUD PSICOEISICA
PARA VIGILANCIA Y sesummn PRIVADA LEY 1539/2012
No 059209-20—06-2Q1

" | AGREDITADO ISOAIEC 17024:2013
13-CEP-050,

Splicitado Por: LEY 1639 DE 2012

Opijetivo de Certificacian: Examen Vigilancia Seguridad Privada
Fecha: 2017-06-20
N
D

T

bimbre: JOSE LUIS PIRACUE TRUJILLO
reccién de Residencia: PATIO BONITO
fléfnno 3108851589
L gary Fecha de Nal:imienlo: AGRADO - 1896-05-25
c rgoIGra_do o : OTROS
Documenta d [dentidad” ceC.X otro
Niimero de! Docurhento: 1081417921 , Expedido en
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[RANGOS DE APROBACION AUDITIVO

£ Audrcian Bliatera)
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EVARUACION MEDICA

&
MOVILIDAD DE LA ANO - SISTEMA RENAL" - -,
No Molilidad [No Nafropatias INo
J5 | ““_‘;_&_uz ] ecciones o anoga’i‘a—s pragresivas [No"] ~{Transplante renal INo
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N o]
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M ()
SCULAR EISTEMA RESPIRATORIO ] - [[RASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS ¥ ALCOHOL
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Automotores

FINANCIERQ
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Prodiccién
Publicidad

HIDROCARBUROS Muebles SALUD

INDUSTRIA Reciclaje EDUCACION
Alimentos y Behidas [ ] oOTROS (;Cusles?) SEGUROS
Tabaco ] TURISMO / RECREACIGN
Textlles y Confecciones 1| OTROS SERVICIOS Disefio
Guero y Calzado I:I ELECTRICIDAD / GAS / AGUA Asesorias Profesionales |:| :
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Editorial y Artes Graficas |:| COMERCIO Seguridad Vigilancia p_cl Impuestos
Quimico y Farmacéutico I:I HOTELES Y RESTAURANTES OTROS SECTORES
Caucho y Plastico D TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO D

\___ Vidrio, Cerémica y Cemento l:’ COMUNICACIONES |:|

Sistemas D
Bodega, Tesoreria
Compras OTRAS {;Cudles?) ‘j
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Costos
Crédito y Cobranzas
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|:] Personal D
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{ Nombre de la tltima o actual empresa ji:eccién \ﬂ({&\fm&r‘g A, Teléfono(s) T
Prowring Secory Hda. jonsdersal 22 th &y —26 | ©31F08),
Nombre de su jefs Tnmediato v Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
Thay Gislanche.”  |eerenlt Beneval . | 40 lwol [, 2010 |22 |u 11 | Zeth”
Total tiempo servido Sueldo inicial Syeldo final o actu_al Cargo(s) Cesempqﬁado(s) por usted
5anoS $ 400.000=  |§ Lo .eod™ | Vigilentk, g sopeniiser
Funciones realizadas L) L t

ontvol (el Comercial g Seves Cordhrutades .
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Exoelanles -

Tipo de contrato:  indefinido ¢, Cudnto tiempo? Contra!o directo con la empresa ]Z_—I Otro |:] ;Cual?

Fijo |:| " Contralo par medio de agencia L__] :
Horario de trabajo: Tiempo completo | | 1/2Tiempo [ | Por horas [ | Jomnada;  Diurna Nocturna @ Otra jornada ||

o Y ccc:ér@' e pegood's
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Nota importante Certificacion o
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos lega'les, certifico que .
el resuitado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas .
gracias. : por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
(C. 8. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 {Legis).
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NOMBRE DEL ENTREVISTADOR w ENTREVISTA Asislié a enfrevista
Dia Hora S0 No Hora de Llegada
’ %
Vo (Ot B Gwdoo | IOI-O%_- 13 ‘& ) v
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exprasién

[ Aspecto: Primer Segundo T Aspectos Palmer Segundo. - Otros aspecte:
p S Entrevistador Entrevistador | P Entrevistador Entrevistador Spectos
Puniualidad | R | B |[MB| R | B | M8 05;21“;1?23;25 R{B|MB|R|B |MB
. Aceptables motivos N
Presentacion R B|MB| R B | MB| de 'ﬁ:ﬂ ggrggrgos R B|MB} R B [ wmB
Aspectosdevigor | 'R | B | MB| R | B | MB | Seajustaalperii | R | B | M3 | R | B | MB
Faclidadds | p | g |Ma| R | B | MB R|6|m|R|B|MB

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Candidato seleccionado definitivamente

Candidato elegible préximamente
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CAPACITACIONES EN SEGURIDAD LTDA.
Nit. 900.376.360-5

Licencia de funcionamiento renovada por Resolucion. 103607 de 27 Diciembre.de 2017
Expedida porla. supenntendencla de Vigllancla y Segundad y Privada.

CERT!FICA QUE
El Sr.(a) (nta)

GOMEZ QUINTERO HECT OR WBEYMAR

€.C. No 4136784 De.__ ;.‘ IZA :
:\)mo = 2;;5640 | ,_ :r:: 105640
As:stié yAprobé S
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB.

: 10:12:16
ROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hia 1de 1
ENERAL DE LA NACION No. 115109514

<"y

Bogota DC, 08 de sepfiembre del 2018

Lh PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultada el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones & Inhabilidades

G

{SIRI), el{la) sefcr(a) HECTOR WBEYMAR GOMEZ QUINTERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 4136784:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecuteriadas dentro de los cinco (5) afios
nteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

}omento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
notaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002),

OTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
isciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
érdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones ptblicas en
Jercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca [a ley o demds disposiciones vigentes. Se inlegran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colomhianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién

due presente el aspirante en la pdgina web: hitp://www.precuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

TQ

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

NCION :

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

Divisién Centro de Atencidn 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
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO INSTITUCION CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: i

Que siendo las 09:44:11 horas del 08/09/2018, el ciudadano identificado con: ;

‘ Cédula de Ciudadania N° 4136784 |
Apellidos y Nombres: GOMEZ QUINTERO HECTOR WBEYMAR

} 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.

‘ | Q Q Q -
TODOS PORUN ‘ 4 - Atencién administrativa de lunes a
NUEVO PAIS s Dot b | oo flsovenl | oo viernes de 8:00 am - 12:00 pmy
PA (QUIDAD (DUCACION oo 2:00 pm - 5:00 pm

e e memmm—m—— Linea de Atencién al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 5159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas
Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

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

Carrera 27 N° 18 - 41 (Paloquemao).
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ORGANISMO CERTIFICADOR: SOSIMETRIC S.A.S NIiT: 9005716454
CENTRO DE EVALUACION :SOSIMETRIC SA.S

.«CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFISICA’
_PARAVIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA LEY 1539/20

No. Contro! 801550 ||.
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" RANGOS DE APROBACION‘AUDITIVO
IRANG—OS BE APROBACION AUDITIVG ; — [ FORICCWILDEARMAS RO PRy oS e ]|
= : s . 5E ADMITE (SIN] : E ADWITETSI

waiclon Eiiatera) y FTAs 5B — — = . = ‘
F G 4000 3 8000 Hz = > 5508 1 . & : o

PROFESiONALE lDE LA SALUD QUE lNTERVlENIERON ENE

NOMBRE: /: FIRMA: REGISTRO:

EVALUACION MEDICA

! ) 51 & ) N
MOVILIDAD DE LA MANO [SISTEMA RENAL - - L5
No | [Motitidad . INo | [Nefropatias .. -* ~ " . |No .
No o llas progresi INo Transplante renal INo
Marcepasos y Defibrilador eutnmélico ImE No . 0 )
«|pmatosis valvulares cardiagas f"""a"as | [[RANSTORNDS HEMATOLOGICOS
| [Caxdiopatia ks ubmica 2] [Fransiomos de coaguiacion
. Hipectension Aderial No §  Frrstornos Anticoaguiante
E [Aneurlsmas de Grandes Vasos No e —
SISTEMA NERVIOSO Y MUSGULAR SISTEMA RESPIRATORIO TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS Y ALCOHOL
Enfermedades encefdlicas medulares y del sistema nerviosol,, Disnaas No Abusos da Alcohel No
Tt del suafio No p gel Alcohol ND
lepsias y crisis convulsivas de olfas etiologias _ No | [otras Mo] {Consumo habilual de drogas y s No
' del equilibrio ._|No‘| [Diabeles Melitus No Abuso de drogas y medicamantos No '
Acgidente Isquémica transitorio : No g Bependencia de diogas y Medicamentos . No e
Accidentes Isquémicos recurrentes No
PORTE CIVIL DE ARMAS - SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
., SE AJUSTAA GRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (SIN] . * B SE AJUSTA A CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA [_Nl
- T NO APLICA — - ; ] =
PROFESIONALES DEL QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO T ’
NOMERE' FIRMA: . REGISTRO:

et

FORERO MARIA BELPILAR L dA S o
e HMaria del @ilar Forere o ' ‘

PROFESION}\LES DE LA SALWQ QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO: Médico :
REGISTRO:

NOMBRE: N f\ FIRMA: R.MA‘I?LQ ‘ ) / ¢9~°T
AL\ \Av/A Y~

APTO;X ° NOAPTO: - T
PROFESIONAL QUE EN REPRESENTACION DELA INSTITUCION EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFI

NOMBRE:rosario de lourdes visbal lux FIRMA: REGISTR0:32784806

ICENTIAGACION BICMETRICA DELUSUARKY

Nombre del Usuario:

indice Izquierd 'ndiceLDerecho
!@. .
) 2

Rl * B VADOPRA BRI
26T | - REVALIDAR SALVOCONDUCTOS,
. | omcwsnowe s

* | VIGENCIA {(MAXIMO HASTA 1 Afio) EXPEDIDO:  2017-08-10 VENCE: 201 8-08-10
p y witimacson
i1
)
s ) P
€1 biskn uso de oslot exchitva do 1 parana cetiicads, ouo deciara expresaments y balo juramento o lizar rf empleart & fses lcltos rautulantos o sara T diinios 2 Objalo de svtd arfzpgton I
La [rformactsn contenida an eshdm:umnnta il las lechas padran ser €1 uza Indebido ¢ars lugara tag acclones y wanclones fogales €ommaspondienias.
5 £l presents documento debera sar renovado, una vox vencldo el imite maximo da vigencia qus 63 de 1 Afic contados a partlr do a facha de sucmd
L.- hhmaclon chtenlda por la [rsiluckin coh ocasién da la roallzacién du las prusbas gozard dela mseva y legal)

nts cortificado debard sar regiskrada eri la base da datos d-! Minlsterio de Delensa Nacionat « nnpanlmemn 2o Contrel Comerclo de Amias, Municlones ¥ explot &kl come an I: basa de datos da la Dlmedén General dg smmu Mlular an los lAminos

do
uﬂ-hdut on al Decreta 2656 de 2007 o normad qus ko modifiquet
El prasonts Certificado e villdo para los fines pravistos an el mﬂ:uh 11 do la lay 1119 da 2008 y Decrelo 2650 dé 2007. .
En caao do perdida de esle documanto el usuario deberd de manara Inmadiata instaurar ta respecliva denuncla ante las avisridades corespandlentes e nformar & (3, Ir:lmuc;on para qua s& proceda a expadir un nuave Cariicade.

Numero de certificado: 583095
No. 00110-08-2017
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1 EEicvARENAL -
efropatias
* [Transplante renal
ITRASTORNOS CON SUSTECHAS PSICOPICAS Y ALCOHOL
53 . o
0
i)
i3
NG
LT ey ALE .
* PURTE CIVIL DEARMAS - L. %" SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS  »: ¢
w SE AJUSTA A CRITERIOS DE EVALUAGION MEIGA {SN) - - SE AJUSTA A CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA |SINI
s i NO APLICA B . : El
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO: )
OMBRE: FIRMA: : REGISTRO:
'FORERO MARIA * : E = : ~ LT
. DELPILAR . . e e . 14719
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERGN EN EL PROCESO: ; N )
NOMBRE: Jr . . ,mew . REGISTRO: 2,
FOREROMARIA CELPILAR - - A : 14719 - -
o - 1402732 eatse
LAMADRID SEIL " ; R e 123327 ... .
. MOWNICK OS e HCTNPO -
S ... .. - APTO:X..” .NOAPTO:___ ~ . . .
PROFESIONAL QUE EN REPRESENTACIﬁN DE LA INSTITUC!ON EXPIDE. EL PRESENTE CERTIFICADO DF. AP?ITUD PSICL x Ha R B
NOMBRE:hernan enrique mendoza ortiz FIRMA: | ) REGISTRO 72173441
. . s * umrxmmm’am:m‘
Nombre del Usuarlo: Lo R S
,c.
; .
e S .
g;., ’ﬁ’“ B " i
1" Firma del Usuario: . <o
7 7 = < -
Iﬁentiflcéclén: . ' ' ’ ' s : o
LR 2 A . S
VIGENCIA (MAXIMO HASTA 1 Afio) EXPEDIDO:  2018-09-11 VENCE: 2019-09.41 e m,;
. rNJn‘ m‘“‘l., " ” : o - - k
3 ARG coriaon s AT Bk e e, ‘
s Mnn‘im!ﬂd’m7wmmumm . '
.3 13-¢0 (3 wy 111088 JDOY Oacreto 2558 8¢ 2007,
T Enmhm deberd &8 mantrs inmadi B " ! vidpdan
3 Numaro de cortificado; 392879
’ ) B ‘ No. 00111-08-2013
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