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Nota importante Certificacion
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a Para todos los efectos legales, certifico que
preguntar por el resultado de esta solicitud. ‘todas las respuestas e informaciones anotadas
Nosotros le avisaremos, 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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Puntualidad | R | B [MB| R | B |MB| eeereeio®® [ R i B |MB| R | B [MB
L, Aceptables motivos
Presentacion R B |[MB| R B [ MB | c nan})i'lrg! ;iigr:asrgos R B |MB| R B | MB
Ao | R | B |MB| R | B | MB|Seaustaalperii | R | B |MB| R [ B |MB
Facilidad de

expresion R B |MB| R B [ MB R B [MB| R B | MB

" CONCLUSIONES'DE'EA ENTREVISTA'

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

si[ ] no[ ]

Candidato seleccionado definitivamente
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ACADEMIA DE _ - 'N.C.L
SEGURIDAD- ————
1—=6501

ECSP3011-C 516501
N.R.O.

— <l Ny D?X | No. de Registro Oficial

ASISTIO Y APROBG EL PROGRAMA DE CAPACITACION EN;:;

........... . REENTRENAMIENTO VIGILAN

CON UNA INTENSIDAD DE .. 30).... HORAS

EXPEDIDO EN: . BOGOTA D. C

Licencia de Funciona

_ visravo SuperVigllancia

Vinculﬁ_,do_ aI la
RED DE APqu

Direccién Aca émlca . Su-gef\/igildé\cio
Carrera 74 No. 48 - 46\° Teléfono: 432 71 38 ° Celular: 320 287 52 70 ° NIT: 900.750.986-9 ° Bogota D.C., . _ e
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 40 01
GENERAL DE LA NACION No. 115109412

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
(ST RI), el{la) sefior(a) PEDRO JULIO CORDOBA SOLER identificado(a) con Cédula de ciudadania nimera 194742:

NG REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

A PVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecuteriadas dentro de [os cinco (5) afios
arEeriores 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 desempeiic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
arlotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El cettificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
digciplinarias, 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 piblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demids disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nagcionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién 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 Pablico (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.

Divisidn Centro de Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera § No. 15 - 60 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




Palicia Nacional de Colombia

BB G+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

INICIO

INSTITUCION

CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

constitucional.

Nacuonal mas cercanas.

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Cedula de Ciudadania N° 194742
Apellidos y Nombres: CORDOBA SOLER PEDRO JULIO

Que siendo las 02:41:00 horas del 08/09/2018, el ciudadano identificado con:

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con -el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

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

é“.;,m

DAL EQUICAD IDUTACIAN

.1

NSPAADCS ENUSTED

atecedentes. policia.gov.co:7005/Web.udicial/formAntecedentes.xhtml

z’
B
e

B
Ui 1505001 150 14000

He GO OEST T SOAILAITIE

ISONEC
27001

Carrera 27 N° 18 - 41 (Paloguemao).
Bogotd DC

Atencidén administrativa de lunes a
viernes de 8:00 am-12:00 pm y
2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencién al Ciudadano -
Bogotd D.C. (571) 5159111 /.9112
Resto del pafs; 018000970 112
Requerimientos ciudadanos 24 .
horas

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

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

PEDRO JULIO CORDOBA SOLER

Con Cédula de Ciudadania No. 194.742

Quien demostrd su Competencia Laboral en la
Norma

NIVEL INTERMEDIO - CONTROLAR ACCESOS A AREAS DE ACUERDO CON LAS
CARACTERISTICAS DEL SERVICIO Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

Codigo: 260401013

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en BOGOTA, D. C., A los Veintiocho (28) dias del mes de Agosto de Dos Mil Quince (2015)

Firmado Digitalmente por
WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
1028894 - 28/08/2015 Bogota - Colombia VIGENCIA
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el numero
940400260401013CC194742C.
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ACREDn‘ M'? o 15_6&5{: 1ro2s2013 | . ‘ +PARA VIGILANCIA Y SEGURIDAD PﬂVADA LEY 1539/2012, - !

ORGANISMO CERTIFICADOR: SOSIMETRIC S.A.S NIT: 9005716454
CENTRO DE EVALUACION :SOSIMETRIC S.A.S :

.. CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFISICA

. N0.060323-25.07-2017.

Bolicitsdo Par:
Dbjstivo de Certificacién:
| Fecra:

Wombre:
bireceitn de Residencia:
Teléfono:

. !:‘érgnina'do:“du
Tio Doctmeito de \deritidéd:
Tlume:rp,delnomemb':

g y Fecha de Nacimients:

LEY 1539 DE 2012~ 3
Examen Vigilancia Seguridad Privada
2017-07-25

PEDRO JULIO CORDOBA SOLER

CRA 11D 19 B-53

5672067 Cel;

BOGOTA, DISTRITO CAPITAL - 1955.01-30 ’
owRos, . - . Género:M .
cex Otro Cudt . o
194742 Expedidaen BOGOTA, DISTRITO GAPITAL .~ *
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APACIDAD HENTAL ¥ PERSONALIDAD

RANGOS DE EVALUACION
(RESOLUCION No. 2884 DE JULIO 27 DE 2007)

CAPACIDAD MENTAL - PERSOMUPAD
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., [RANGOS DE APROBACION AUDITIVO o ~PORTE.CIVIL. DE ARMAS | SEGUE[DAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
. . Lt s1=. ADMI‘I’E ;s Nl SE ADMITE (SN}
Audicion Bilateral - . PTA > 2508 . ! 3 3 Si
[Frecuencia de 4000 a 8000 qu= > ssuﬂ - Si
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PRQCESO:
NOMBR% FIRMA: REGISTRO:
Wimets - \-/\
. \3.\0
. T
o EVALUACION MEDICA )
L ) e P ""R
— ‘.',4 vy o S “"i s v
] SlSTEMA CARDIOVASCULAR“" MOVILIDAD GE LA MANO SISTEMA RENAL. L . -
insuficlencia Cardiaca* S g No Matilidad iNo Nefropatias L o
ranslomos del Ritmo: ] fecciones o progresivas No Transpianie renal T, No ] -
[Marcapasos y Dsllbnladoraulamﬂﬂco implantable o ) ’ o - :
1 [protests vabwloros cardiaces i, 2| [TRANGTORNOS HEMATOLOGIEOS
.. -cardiopatla Isquémica [} e conguiacion
¥ Hipertensién Aderial 2 ranstornos Anticoagutante
gAnsurismas de Grandes Vasos 1) [irenstorao: et
o |SISTEMA RESPIRATORIO | TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOP!CAS Y ALCO HOL
Enfermedades enceldlicas modulares y del sislema nervioso| No Disneas - No [Rbusos de Alcohol o
erférica [Transtornos del sueiio No Dependencia del Alcohal [No
Epitapslas y crisis convulsivas de otras etlclogias No Otras No Consumo habitual da drogas y medicamantos No
A del equilibifo No Diabeles Mallitus T i ~_|No | * JAbuso de drogas'y medicamentos No
accidents ISquémico transitorlo NO- ; = : e LR Dependencia de drogas y Medicamentos No
JAccidentas |squémicos racurrentes No § e
. i - .
3 . . PORTE GIVIL DE ARMAS - SEGURIDAD FRIVADA Y FUERZAS ARMADAS , 0ttt
SE AJUSTA A CRITERIOS DE EVALUACION MEDIGA (Sl f B SE AJUSTA A CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (SIN)
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