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Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.

Y apet Ut SO

-

Emplec o cargo en el que esta Interesado Codigo cargo

‘Fecha
6 |wm

TN “"‘W 7 s (BRespU e taropcionalie v, HaTIeaT:
RMIACION: | e e S

EEE Tpellido(s)‘del aspirante Nombre(s) del aspirante
S5 Pevna Rodv aqles Sona. mawav(tj
: | Lugar y fecha de nacimiento ) 3 L/ ‘:L
N s
Rooctdd  D.C  ot/os/1984 0 ©
; Direccion domicilio / Barrio R iee/™ | Ciudad
| LElCl asA & 130 ~81 sibo Lweon  |Begold’ DB
2 Teléfono No. Celular— :
ot 3719 403 (%412, — 3223916002
"“‘ Correo electrénico . Nacionalidad
<o Colomb
{ i onigbernal 370 @ 30\al\ Loem ‘ OmMpronNG
::“ Profesién, ocupacién u oficio (*YEstado civil Afios de experiencia laboral h
i Goowdla  de Seq vrida soltera oS ARcS J
i 2 ) ) DOCUMENTACION (™) Respuesta opcional Art. 111, dectéto 2150 de 1995 A
£ [| Cédula de ciudadania: E‘ N° S Z q SR 538 ) (**) Libreta militar N° Primera clése: D
g - Extranjeria: D Expedida en: Distrito N° Segunda clase: i:]
ke Tarjeta profesional N* ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria
o

£
&

Si

7 ¢ Esta trabajando actualmente?
Iy

¢En qué empresa?

Tipo de contrato

_ Empleado|__ |
Independiente l:l

7, ez, ey
S TRy
2l

nefv

"«

okt

¢ Trabajo antes en
esta empresa?

s ] w4

¢.5olicito empleo antes en
esta empresa?

5[] o X1

Fecha ¢Lo recomienda alguien Nombre
de esta empresa?
: NG Dependencia
T s[J v B4

s

et

daminen

2 Tiene parientes
que trabajanen  Si

Nombre

¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

Anuncio Amigo'j

r. e

eslaempresa? | Dependencia

Por medio de agencia D Otro ‘:l Leual?

En qué ciudad o poblacion ha vivido la mayor parte de su vida?

¢ Aceptaria trabajar en una ciudad o

¢En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? )
silio distinto al inicialmente contratado? ~ Si

(]

Roagted  D.C Boaagla D.C No 5]
Vive en casa: 4Faniliar? l:| Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuénto tiempo resida en este lugar?
wpopiar{_ ) e D | Roson  Mans pe. dzo Zo?0

ya(dumins

ingreso adicional?

¢Actualmente tiene algin  g;

No

Describalo e indique su valor thensual

£Cudnto suman sus ohligaciones econdmicas mensuales?

, $ 4" OO, Cco

Q-riner1ag

2y

T

Brvz:
(5% inar

¢Por qué.conceptos?

ﬁ.vvle D, Dervicios

4 wsdudio
[

¢ Cuénto.es su aspiracion salarial?
de Ypes

10221259 | -

+Cual es su principal aficién ?

$ 1000, 00
¢ Practica algun deporte?
Si No

. Cudl(es)?

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desemperio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?

Si ‘:l No ¢ Cual(es)?

Si No

¢Pertenece a algun tipo de asociacién comunitaria, deportiva, cultural, etc.?

¢Cual(es)?

- -
W JETIVO Mencione brevemente qué espectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique camo planea hacerlas realidad.
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MACTON EA

BUEAC ORI AT

(" Nombre esposa(o) o compafiera(o) Profesién, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja . h
Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad
N° de personas que dependen Parentesco | f Edad
economicamente del solicitante [ﬁ] _I' TOS \) ) \)@ o C\ I 6 'Vag .15 ) 13
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s) ~
n
505\0\10 Revvigl Ovi CDV\ch‘;C‘lmﬂ 221 222 GRis
Hvian chlvmquet Rvicenw Amcr de case 211 931 gp21
Nombre(s) hermanos‘(g) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Glkin  Bevnot  fodvique TP 210 65( 7180
i\)vﬂc\v‘d Beynol Minevo 31Z 320 $6ol y

r - ESTUDIOS FINﬁNLI%CEION CU'Q%GS TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria
Bachillerato [_ /] ]
Casico | Y| Téenico 2004 (06 BO\C\'U\.\QV Centvo ediative Beonang
Comercial Otro 5
Educacién Superior ] '
Técnico
Tecnoldgico
Profesional
Postgrados
Otros: cursos, diplomados, Inlensidad horaria | Nombre de! programa Institucion
seminarios 50 merﬁ Qee“\\rmma e,u-\"\o M“J“.CP

¢ Cursa estudios actualmente?

sif | Mo ]

¢Qué tipo de estudios?

N = ,
Duracién (afics, semestres, meses)

Afo / semestre que cursa

Nombre de la institucion

Horario

Fin de semana
A distancia

Diurno
Nocturno

OTROS CONOCGIMIENTOS: Indique el'grado de dominio R - Regularar, B - Bien, MB - Muy Bien

Sistemas Si D No [:l 1. " R {"B.|MB| 3. RIB |MB

¢Programa(s) que maneja? | 2. R| B |MB|4. R | B [MB
Idiomas Lectura Escritura Hablado

sil_ ] wo[ ] 1 RIB[MB] [R[B[MB] [R]B[mB

£Qué idioma(s) conoce? | 2. - . @ R | B [MB R| B |MB R | B |MB

- Mota: en caso de ser contratado. (a) favor preparar toda la documentacion. )

e - e
SHENIQUEICEASEADEN [QUERRERS DS TATS SEMERESA]

f o EVMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (") AREA DE LA EMPRESA I
AGRICULTURA IX—_' . Metalurgia ] FINANCIERO B L_I Administracion |:’ Personal D
GANADERIA/AVICULTURA [X]  Maquinaria (] mmosiLIARIO [ ] | Auditoria [ ] Sistemas [
WINERIA [ ] Automotores [] mrFormATICO [ ] | Bodega [ ] Tesoreria [~ ]
HIDROCARBUROS L] Muebles [] sawp . ] | compras [ ] OmAS{Cudes?| |
INDUSTRIA [ ] Rede EDUCACION [ ] | Contabiidad [

Alimentos y Bebidas D OTROS (4, Cudles?) |:| SEGUROS E Costos E
Tabaco (] : [ ]  TURISMO /RECREACION [ ] | credtoy Cobranzas [ |
Textiles y Confeccianes || [ ] ortrosservicios [ ] | Disefio ]
Cuero y Calzado E ELECTRICIDAD / GAS | AGUA D Asesorias Profesionales |: Finanzas ___l
Papel y Cartén CONSTRUCCION [Z] Servicios Temporales [g. Gerencia General :’
Editorial y Artes Gréficas \:l COMERCIO l:l Seguridad Vigilancia Impuestos D
Quimicoy Farmacéutico | |  HOTELESYRESTAURANTES  [><]  OTROS SECTORES [ ] | Mercadeo ]
Caucho y Plastico |:| TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTC D [:I Produccién :\
\___ Vidrio, CeramicayComento | |  COMUNICACIONES [ ] [] | Publicidad [ ] g

minerva@”

(*) Resumen Clasificicion Industrial Actividades Econdmicas para Colombia DANE.



lo desprendiendo las hojas por esta perforacion .ﬁ

imprimal

ar este formato en computador, baje GRATIS en www.formasminerva.com el aplicativo, e

igenci
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BEESE e T EoreRET T
e
| s v s s e
HEeen BlECE DETALHESE “‘{”’.‘T ’j*H@“f
%%:4 TR R S T o T T
33:6*;‘5 : -
fg?"” (" Nombre de la tiltima o actual empresa Direccion Teléfono(s) h
a ‘
S5econcel deé%smc\ad Cvy 92NO 102225 M2 440 1316
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
Jose  Cavwevs Cdot'O\"’\O\AGV 028 v Jun|2018 1001 |nago 12018 -
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted v
1 _Mmes S¥37.WF  [S432, 717 Goada de sequidod
Funciones realizadas J
Loce fCion IS"C\ 4 VEOO'vVlclo _
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido D ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro \:l ¢ Cuai?
Fijo E Cotrato por medio de agencia | |
Horario de trabajo: Tiempo completo \:| 142 Tlempo D Por horas D Jornada:  Diurna Nocturna E Ofra jornada D
Motivo del retiro d .
Y
Vo luniovio | e IoNn €5
LVerifit:aciz‘m (Espacio exclusivo.para.el entrevistador) ) .
(l\_!ombre de la empresa Direccion Teléfono(s) hY
(n_ﬂru noxc&w\c\ de, Beoyr! c.\uc\ Ky 2?,13(?3 -4 6 4»4"‘14'
Nombre de su jefe inmediato < Cargo . Fecha de ingreso Fecha de retiro
Ait:‘\-ow\évo Pobon COOdehc\,;[oif 0 27, |,M42 |A 2016 |o ‘{9 |M Ol |A 20(%
Total tiémpo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s} por usted
ol oo o me< | $A50, 0 $99q , oo0 Goowda, de  seamrdad
Funciones realizadas :
Cuddoy 'Y proleger
—t 1 J .
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido [ | 2Cuanto tiempo? Contralo directo con laempresa [ | Otro [} &Cual?
Fijo [ ] Contrato por mediode agencia | |
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo D Por horas [ ] Jornada:  Diurna [ ] Noctuma [ ] Otrajornada [ ]

Motivo del retiro

Nev mine A 2 Ca\.\\ \rq}(c /?UC-E;'%'TG Aﬁ \ AACE O C«‘:-r’:a";: C\:E)méﬁr-?)
_ Z

ZLVe[iﬁcacién {Espacio exclusivc para el entrevistador) N

{ Nombre de la empresa Ton Direccién Teléfono(s) h
Lrdevimones ol Meveades | Il {20 b 108 —4¢ 79 zc200

Nombre de su jefe inmediato ) Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro

Covles,  Andves Coordwmader o 41U w (1 [+ 2016 |0 20 |woB |a Z2odg

Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefado(s) por usted

& meses | $B80.900 5860 000 Gonvly  de aecovidad

Funciones realizadas 4

CJ\HAQ" K™Y D\rc:)( ey : .

) L [

Logros obtenidos

'l'lpo de contrato:  Indefinido ‘j (,Cuénto t[empo? Contrato directo con la empresa :I Otro I:] LCUE"’
Fijo \:l Contrato por medio de agencia |:|
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2Tiempo [ | Porhoras| | Jornada:  Diurna E] Nocturna 1I| Otra jornada [:]
Moativo del retiro ‘ i{ A t,? i ) { ; -
N {3 y - — Y gt .
Persenal et e T B emporcial
 Verificacion (Espacio exclusivo'para el entrevistador) . . ) J
f INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado) A
¢Entidad promotora de salud (EPS)?*  g; No D ¢Fondo de pensiones? Si No B ¢Fondo de cesantias? . Si |Z| NOI:I
S l\od  Aokad scuil? Pyl cerah iCut? Prote corefn
\ Fecha ¢z afifacién: Celizante E] Beneficiario [:] Fecha de affliacién: Fecha de afiliacidn: J

fiinerva@



Y SREE { = 6 i
AISREEERENCIAS

6§ - Relacione dos nombres’de personas distintas a familiares o eémpleadores - h
Nombre Qcupacién Direccion Teléfono
1.-
Giowanny  Lomire2 SoP evan oV 522 Q%6 K415
2 Nombre e Ccupacién Direccion Teléfono
“[John  Gonzoles: L wnde pew:[ltv\‘ie 310 %0 4040 -
Nombre de un familiar que podamos centactar en caso de no localizarlo a usted directamente ' :
Nombre . Ocupacion Direccidn Teléfono
3.-
Clelkin Berval  Rodw qoed STW A0 652 #1800 J
" Verifiéacion {Espacio exclusivo para él empléador) ~ ] . )
1- .
2.-
3.-
A b
-
Autorizo pedir informacion
de mi Hoja de Vida
sin ninguna restriccion. Marque
con una X
>
Nota importante Certificacién Firma del solicitante
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 A .
Nosotros le avisaremos, gracias. por mi, en la presente hoja de.vida son veraces y :
(C. 5. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano§ 1057 (Legis).

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR. - ENTREVISTA Asislié a Entrevista
- Hora de Llegada

: Dia Hora Si No
1.
2.

ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
Pri Segund P Sequndo |
aspectos | pimery | goomde | aspectos | gl | esefinde Otros aspectos

Puntuglidad | R | B |MB | R | B | MB | omemperoct |R | B |MB | R | B |8

. Aceptables motivos
Presentacion R B [MB| R B | MB | dereliodecargas | R B |MB | R B [mB

anteriores

Aspe;tg:lﬂﬁvigor R B {MB| R B | MB | Seajustaalperfi | R B |[MB| R B [MB

g o] efm[e]o]m |5 fun e fu) /

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Contrétese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente S I:] No I:l $
Candidato elegible proximamente Si D No D 03'90 Tipo de contralo
Referencias verificadas por Primer entrevistador - Segundo entrevistador Firma de.quien autoriza contratacion

'

\_ : S
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REFUBLICA DE COLOMBI
m;:«:-;mﬁcmgcmPE—H’S@NA&
CEDULA DE CIUDADANIA
ey e gt s ¥
NUMERO @2@3@333 o
BERNAL RODSIGUEY
L APELLDOS o
SONIA MAVERLY
ROVBRES
SOt eng
H ﬂ'"\

PR

FECHADE NACIMIENTO  O7-MAY-1984

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

At

ESTATURA GS.RH SEXO

18-JUN-2002 BOGOTA D.C. W
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 it

REGISTRADOR NACIONAL
IVAN DUQUE ESCOBAR

L P-1500115-47 106111-F-0052958538-20020926 05514022694 02 113015162

e e
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CAPAClTP:CIONES EN SEGURIDAD
Nit. 900.376.360-5
a por Res. 50337 del 13 de Junio 2014

Licencia de funcionamiento renovad
de Vigilancia 'y Seguridad y Privada.

Expedida por la superintendencia

CERTIFICA QUE
El Sr.{a)(ita)

BERNAL RODRIGUEZ SONIA MAYERLY

52958538 BOGOTA
C.C. No De -
NRO ECSP 2118 Rl
D 330880 No.’ 100880
Asistié y Aprobo '

REENTRENAMIENTO VIGILANCIA

Con una intensidad de 30 Horas.

n resolucién_. 50337 del 13

0O ., 2014

De acuerdo al programa de capacitacién autorizado segu

Expe&ida porla Superintendentia de Vigilanciay, idad Privada
BOGOTA 6 WUBRE
(alos dias del mes de N

\

Expedido en

DIRECTOR ACADEMICO
-15 Sur Au{opista sur Tel.: (1)71038%5~ 328/29
214109 E-mail: capacitacionesmis@gmail.com _

14 EMAIL: myscapapitacignestunja@gmail.com

BOGOTA D.C CRA. 77G No. 65a
MOV 315 870 3693 - 315 8930388 - 3162
JA Carrera 10 No. 26 - 20 Cel.: 315 89504
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Ei' A
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

10:22:11
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NAGION No. 115109941

Bogota DC, 08 de septiembre del 2018

La
(sl

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e] Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
R1), el{la) sefior(a) SONIA MAYERLY BERNAL RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmere 52958538:

NO|REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

mcl;nento.Cuando se trate de nombramiento o posesitn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
an

taciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
péfdida de investidura y de las condenas proferidas confra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demis disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nationales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/Aww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

TA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

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

ATENCIGN :

ESTE
TODY

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

Divisién Centro de Atencion al Plblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878760 ext. 13105; Bogota D.C.
www, procuraduria.gov.co




Policia Nacional de Colombia

Yoo

[Tuke) @u.G*’f

¥ DE COLOMBIA

POLICIA NACIONAL

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 09:54:47 horas del 08/09/2018, el ciudadano identificade con:

Cédula de Ciudadania N° 52958538 )
Apellidos y Nombres: BERNAL RODRIGUEZ SONIA MAYERLY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUfORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo 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 aguellas
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 ndmero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad' registrado y solo aplica para el territorio colombianc de acuerde a lo establecido en el ordenamiento

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

ﬁ TODDSPORUN
€ NUEVO PAIS

PAZ fQUIDAD EDUCALION

*@sﬂmmm

rtecedentes policia .gov.co:7005/WebJuﬁiciaIlformAntecedentes.xhtml

. f,’/‘
‘;{‘

®

N .

[

'-u.

“@

Y
)

1508001

l 150 14008 osiiond

oSG YRASA  MUCGYAQHAIND NAT - CRE

Carrera 27 N° 18 - 41 {Paloquemao).
BogotiDC °

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

Linea de Atencidn a! Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 5159111 /9112
Resto del pafs: 018000910112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

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

172
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|.HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

W,

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible 0 en computador

Empleo o cargo en el que estd Interesado

G ()leéu AG @Gdrtém‘.

Cédigo cargo

RMACION

T A T R

5 ;GENE-R IE?T e

(‘d B oA

L Art 5‘Convemo 1 1

PR

C3pUL: Ui i cmnal ey:l3 dekl 972;;
O e s

'_Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante )
G(:umru CareiGo i Elro
Lugar y fecha de nacimiento
Bogors {o d¢ SefTliewbe 1qg)
Direccion domicifio / Barrio Ciudad
Cta SIF # 65 -24 booa BossTs.
Teléfono No. Celular
I37121% 3186398092
Correo electronico Nacionalidad
Svtenl. Coeeq Coleuvbwno \___ »
Profesion, ecupacion u oficio (*) Estado civil Afios de experiencia laboral
: GUQNC\LA ée SE Gondm. Soliese WA y
{ s "DOCUMENTAGION" " () Ruspussta’opoianal Art. 111; devreto 2150 de1995

Cédula de ciudadania: [y ] N° Jquqi)as

Extranjeria: [ | Expedida en: Beggyy

(**) Libreta militar N° Zaqqi\as

Distrito N° A

Primera clase: D
Segunda clase:

Tarjeta profesional N?

¢ Tiene vehiculo?

Licencia de conduccion N°

Categoria

" | Esta trabajando actualmente?
si |—_L| No

¢En qué empresa?

Empleado |:|

Independiente |:|

Tipo de contrato

¢ Trabajo antes en 4 Solicitd empleo antesen Fecha ¢ Lo recomienda alguien Nombre
esta empresa? esta empresa? de esta empresa?

¢ i : Dependencia

s el | sl | oju s 5[] n [

¢ Tiene parientes Nombre ¢ Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajan en  Si Anuncio Amigo
esta empresa? i

naw No [Zl Dependencia Por medio de agencia D Otro |:| 4 Cual?

¢En qué ciudad o pablacion ha vivido la mayor parte de su vida?

¢En qué cludades o regiones del pais

ha trabajado?

¢Aceplaria trabajar en una ciudad o
sitio distinto al inicialmente contratado?

si[]

Lelum éC Parles

SiEI No-

Boaws Roeatd. o (351
Vive en casa: ¢ Familiar? Nombre del arrendador Teléfono gHace cudnto tiempo reside en este lngar?
epopie? [ paiete? [ ] | WMerfeden  CoMaibo N EATAY > Heses,
iActualmente tiene algin g; D Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
ingreso adicional?

No [X] $ Q00.000
¢Por Eé conceplos? 50l &5 Surasplranion salanal?
— - — — N L R e
\M@,ﬂ\umcn. \hwenéd, NeSTvatie, | oo 9Porle $ s R e e
¢Cudl es su principal aficion? ¢ Practica algin deporte? 4 Cudl(es)?

si| ]

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?

No - & Cual(es)?

1€IN

(,Pertenece a algun tipo de asociacidn comunitaria, deportiva, cultural, etc.?

No - ¢ Cualles)?

S
. h T A sl L o -~
OBJETIVO ' Mencione brevemer rsonal e |nd|que como planea hacerlas reahdad ’ e
'Ti-ner . ' \ o y TV \.m Qu\léuk é@ \l‘\é“ ét Mo Fomdie
F Cierer < Orvel @rofenicanl Yaborel.
8 A
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Nombre esposalo) o compaiiera(o)

Profasion, ocupacion u oficio

Empresa donde traba]a ' W

Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
. N° de personas que dependen Parentesco Edades -

econdmicamente del salicitante - “Qé\'& c Wis éq - q- 5

Nombre(s) padre(s) Profesidn, ocupacion u oficio - Teléfono(s)
Mescedes CuvinGa HoGor. EEEAYAR;
Houbet GenntCy Faleedo .

Nombre(s) hermanos(s) Profesion, ocupacién u oficio ' Teléfono(s)
€d8ad Gas niCo l\éhmlb\méaf nSheg 372254 B358

.. ARODE,: | . Alis TG ORTENMIDG
*| il HULO OBTENIDO fi
Primaria )
_ _ 39z | 6 | @cimang QorFuine basba Yucab.
Bachillerato . 1
Clasico X | Teenico 20b | & Bachlier, Ceé & San Lubld 7
Comercial | Otro L -
Educacién Superior . '
' ! Técnico *
Tecnolégico
Profesional
Postgrados )
Otras: cursos, diplomados, Intensidad horaria Nombre del prog] ma Institucion .
seminarios e—ﬂ” ErICLAAL Eﬁ‘?i@
¢Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) - | Afio / semestre que cursa
s ] o (]

Nombre de la institucién

"Diurno
~ Nocturno

. Fin de semana
Horario .

52 OTROSCONOCIMIENTOS

‘Indique eligrado deidominiod

A distancia

5
iy

B==Bign, MB MUy Bign?

SSistemas sif | no[x]

1. R|B
¢ Programa(s) que maneja? | 2. ‘R |'B [MB| 4 ‘ _
Idiomas ' Lectura Escritura Hablado
s ] m[X] |1 - [rTB ™8] [R]B[MB] [R]B[MB
2. R|B

g,Qué ldloma(s) conoce‘7

Vel ¥ EMPRESAS:PORACTIVIDADES ECONOMICAS () : "AREADE LA EMERESA’
AGRICULTURA [ ] Metauga [] FiNanciEro [ | [ Adminisracen || Personal
GANADERIA/AVICULTURA [ ] Maquinaria [ ] mmioBILIARIO ] | Audiorta [ ] Sistemas
MINERIA Automotores (] wrormATICO [ ] | Bodega [ ] Tesoreria
HIDROCARBUROS [T] Muebles ] sawo [ ] | Compras | omas(eeies)
INDUSTRIA [ -] Recicaje [ ] eoucacion ] | Contabiidad ]

Alimentos y Bebidas D OTROS (;Cudles?) L__ - SEGUROS :I Costos D
Tabaco (1] [] TURISMO/RECREACION [ | | Crédtoy Gobranzas ||
Textles y Confecciones || [] oTRoS SERVICIOS || Dissfo ]
Cuero y Calzado D ELECTRICIDAD | GAS | AGUA . ‘: Asesonas Frofesmnales l:l Finanzas [:]
Papel y Cartén []. coNsTRUCCION [ Servicios Temporales || | GerenciaGeneral [ |-
Editorial y Artes Graficas D COMERCIO E Seguridad Vigilancia |:] impuestos D
Quimico y Farmacéulico ||  HOTELESYRESTAURANTES [ _ |  OTROSSECTORES ' Mercadeo ]
Caucho y Plstico [ ]  tRanspORTEYALMACENAMENTO [ ] [] | Produccion ]
L Vidrio, Cerémicay Cemento | |  COMUNICAGIONES [ ] [ ] | Publicidad [ iy
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5i desea diligenciar este formato en computador, baje GRATIS en www.forinasminerva.com el aplicativo, e imprimalo desprendiendo las hojas por esta perforacién ﬁ

] EFIMOSETH ES]EMPEEOSI"’TUSTE@HA DESEMPENAD,O
DETALEES) un‘mce*d‘u HOJAEGH SEﬁARADO"SESTGS DAToé* SERY
3 o ':‘E.‘:L‘?_:..Tmm Y L i‘:-..—........_..... s
+ { Nombre de la ditima o actual empresa ’ Direccion Teléfono(s) )
. —— —_ -
SeGunded Towale. Cra §F 4 )-25 3562800
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
Cur\u% Heémq cmfélﬂﬁé@l{ Fons DJ? l 4 l Zo‘q o 24 |M8 |A2d\:l
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desemperiado(s) por usted
4 Heses $q8§5. O0d $Cl 60.000 ’ Gﬂm&q
Funciones realizadas
Semcie ol Chenle, Cofiol e accenos, Coatel \eMlor, (ordvo Ewk rale
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido | | ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro |} iCual?
Fijo D Contrato por medio de agencia l:]
Horaric de trabajo: . Tiempo completo 1/2Tiempo | |  Por horas [ | Jomada: Diuma [ ] MNocturna [ ] otrajomada L]
Motivo del retiro /
olsatana, ‘i)gp @o-fb - }\?0 Pogan = ‘no 7’“5%‘” G
VenF caClénz(ESpH(.‘IO exclusrvo iparael entrewstado : ! ‘?h‘w, rand
(Nombre de la empresa Dlreccuén Telefono(s) h
Scgonded bus Arences Calle 45 + 61a- Ag 3360347
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
Cucloo Colene Texe «-3@ Ofetaciones  |o 3p IM 9 |A e [0 ) IMZ !A?n\:!
Total tiempo servido .| Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
4 Heoeo, $ Jo Bo, Qos $ lo bo, 000 Guoré.c\
Funciones realizadas
Sewniag_al clénte, @ntrd d accesoS feausns Yordas eais e
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido E ¢Cudanto tiempo? Conlrato diacto con la empresa Otro D LCual?
Fijo |:’ Contrato por medio de agencia |___|
Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo |:| Por horas D Jornada:  Diuma Nocturna D Otra jornada |:|
Motivo del retiro j '
Nolvatane. g’8"—'«&’1:;'«!4'r?c:::t;,v z‘""'ﬁ!’ Con ~ric::”iE:'= C&Xq \rc)\‘* t’.?*’ﬁ
Venflcacion (Espacioexclusivoipara.el. entfevistador)™ ;7 Bl ; R R B L UL
(Nombre de la empresa Dlreccujn Telefono(s) ﬁ'
SBondud_MonSssa e, Cra Aac#HAN-47 Fozbde
Nombre de su jefe inmediato Cargo - Fecha de ingreso Fecha de retiro
Tuvead) Perug . Zeve ¢ Fbmowres o271 w3 (1246 [0S w9 hzsld
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desemperiado(s) por usted
18 Heoes % 950.000 5 Vobe.Ooo Gum&%
Funciones realizadas
— ——
Conl roc\ ée OQCESD ; foadun Peavie \wles
Logros Gbtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido |Z] ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con |2 empresa Ctro |:| & Cual?
Fijo [:I Contrato por medio de agencia 1:[
Horario de trabajo: Tiempo complato E 12Tiempo [ |  Por horas [ | Jomada:  Diurna :] Nocturna % | Otra jornada |::]
Motivo del retiro \ RL
—
Nolitlano. 5@ o M@c:- 10'1@
Vernf' Cacign: Espacm exclus:va para el enlrewstador) I T i K R e
50 v AINFORMACION:DE: SEGURIDAD SOCIAL ‘f(Relaclone Ias entldades a; Ias que actualmente esta aflltado) AN
z,Enhdad promutora de salud (EPS)?  g; D No D &Fondo de pensiones? Si No |:| ¢Fondo de cesantias? Si D NOD
;Cudl? ¢Cual? - i Cuat?
 Fecha da afilaciin: Colizante \—_—I Beneficiario D Fecha de afiliacion; Fecha de afiliacion: )
miervag”
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IASIPERSONALES:

[ isath o T Relaeiond dosmombres de-personasi :
Nombre Ocupacién Dlrecclén Teléfono
1.-
Gobticl TQ“Q'-! Guoda 2J23860) all
Nombre_*-. 7 . 1 Ocubacién Lo Direccion P | Teléfono’
2.-
' Gemar\ rcmem n\uém @oblico _ 30040‘2 2\:"6
EEREC Nombre de i famlllar*que podamos confactaf eri.casods: na totalizarlo- & Usted directamenite’
Nombre Ocupacmn . Direccion Teléfono -
= / —_— e i . ‘ o
L O“CG\CJ ‘?GA\\\C\ ’ \v'\éle Pendicale LT q3b #6406 IECE 2y

1 ©

gracias

Nota importante ~

r
Autorizo pedir informacion .
de mi Hoja de Vida
sin ninguna restriccion. Marque

B conuna X

\,

s

i

Favor no llamar par teléfono ni acudir a preguntar por
el resuitado de esta solicitud. Nosofros le avisaremos,

. * '\ Certificaciéon
Pata todos los efectos legales, certifico.que
todas las respuestas e informacicnes anoladas

.pormi, enla presente hoja de.vida.sonveraces

(C. S T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral

Colombiano§ 1057 (Legis).

4 ; K ENTREVISTA . C.)B'SERVACI‘ONES DELASFIRANTE \
NOMBRE DEL ENTREVISTADCR Asistié a Entrevista
i .. . Pr— - — - —————1 , Hora dg Llegada
- S ’ Dia “~ |’ " Hora Si  No TR
1.-
2.- -
ALGUNOS ASPECTOS IIVIPORTANTES PARAEL CARGO;R - Regular B - Bien, MB -MuyBien. - - ¥ ... 5
Primer 5 d t Primer Segundo
Aspectos Entrevistador Entrevistador Asp ) Emre\lnstador ‘Entrovistador Otros aspectos
- . Desempeii .
Puntualidad R B IMB| R | B |MB| qogos ntorioros | R [ B [MB | R | B |MB,
J Aceptables motivos ' -
Presentacion *| R | B MB| R | B | MB| deretrodscagos | R | B |MB | R | B |MB| [ ;
Aspec#gsIdewgor -R| B |mMB] R| B | MB|Seajustaalpedil | R | B IMB| R | B |MB )
b (o w|Ajoju| |R]efw|n|s]uwl 4
By R LSS /CONCLUSIONES DELAENTREVISTA v 1+ 7 ¢ . 2™ b S
Primer entrevistador o ’ ) -
Segundo entrevistador
Contratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente S D No I:I
Candidato elegible préxima}nen!e

. iieryag’

Encuentre nuevas.formas-en www.formasminerva.com
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Plan de Estud1os Resoluc;on 1404 del 7 de Marzo de 2012

MINISTERIO DE DEFENSA
SUPERl \ TENDENCIA DE VIGILANCIAY SEGURIDAD PRIVADA

_';CERTIFITCA‘-‘QUE:
ALBEIRO GARNICA CAMARGO

Con cédula: de cmdadaniagNo 79 99 . 95 asnstlé y aprobé elcurso

Llevado a éabo en: ia cnudad de' BOGOTA D.C. el 7 de Septi’embre de 2018
Con una‘Intensidad: académica de: 30 horas
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Wes
10:11:06
F& CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DELA NAGION No. 115109459

Bagota DC, 08 de septiembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado | Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD, el(la) sefior(a) ALBEIRQ GARNICA CAMARGO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79397195

NJ 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
mémento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos gue 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 gue 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 plblicos y particulares que desempefien funcicnes pdblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las auteridades
naciona[es colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacicn
q

e presente el aspirante en la pagina web: http:/iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

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

ATENGION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLC ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TO[‘ AS 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

a@DOC+Y f

3% POLICIA NACIONAL
a¥# DE COLOMBIA

INICIO INSTITUCION CONTACTENGCS PREGUNTAS FRECUENTES

la condena o la prescripcion de la pena.

constitucional.

Nacional mas cercanas.

" Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:42:39 horas del 08/09/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 79997195

Apellidos y Nombres: GARNICA CAMARGO ALBEIRO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo 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 extincion de

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

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

’ ]
f TODOSPORUN . ﬂﬁm
Quuavo PAIS A\
PAT TQUIDAT FOUCALION

‘tecedentes.pdlicia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

DR .

Fo S
%)
\1‘.\\%:-,‘-"/

2 ¥

ClC|C

150 9001

oo Rty

1SOnEC
150 14001 27001

COYAHTET WX - AT

Carrera 27 N° 18 - 41 (Paloquemao).

Bogota DC

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

Linea de Atencién al Ciudadano -
Bogota D.C. {571) 5159111 /9112
Resto del pals: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (§71) 5150581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.
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CENTRO DE EV.QLUACIQN ‘SOSIMETRIC S.AS

factme QﬁRTIFIéADO P’;IEDEQO BDE APTITUD PSICOFISICA
ACREmTAog«ésé%L%Ee%Wozt:mm PARA VIGILANCIA Y SEGUBIE}AD PRIVADA LEY 153%/2012
A . . b

ORGANISMO CERTIFICADOR: SOSHMETRIC 5.A.5 NIT: 9005716454

No, Control 1118160

R

S

P
o2
2

; 1

Solictade Por: LEY 1530 DE 2012 7 ¢ !
Objetive de Certificaciing Examen Vighiancta Seguridad Privada

Focha: 20180915
HNombre: ALBEIRD GARNICA CAMARGO
Direccitn de Residencis: CRABIFNGS B -44
Teidtono: 3124191651

CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD

SRR

)

R

LT

v N k "
Lugar y Fettis de Nacintiento: BOGOTA, DISTRITO CAPITAL - 15310810 o ,‘f'
Cargo/Grado: 4 " OTROS  Géneroit "
Tipo Documento de Identidad:s ce.x Ciro Cusal e £k
N o ; . . P T e
Humero del Docusionto:’ TR997195 - Expedido en BOGOTA, DISTRITO CAPITAL LA .
e e s . il ) . 2018-08-16 0910832,
PRt oy : VY
- -, - L
g TN RANGOS DE EVALUACION - et
. i {RESOLUCION No. 2984 DE JULIO 27 DE 2007) ,

TEQURICAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS

N

: {NOMBRE: FIRMAL REGISTRO:

t

T FORTE CIVIL DE ARMAS :
FREGENTA ALTERAGION PARARETRO HORMAL — {  PRESENTAALTERACION | PARRMETRO NORPAL |
S sy o {5H) R ! (&) .

= [ - - - -
- - >
= ~ = oy ;
o o | )
- - m
= [~ o
- . - i 0 -

[Coofcante Imetantsal - - o

e :
-| PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIEN'ERON EN EL PROCESD; R

.. : ..-':——!—-—J ) e 123327‘ -t .

B e PRUEBAS PSICOMOTRICES L. 4 -
¢ Pt .

SRR O FUR JE e AP . o ,*é;‘,& Bt gyt b g e
PORTE VAL DE ARIAR SECURIDAD PRIVAGA Y [UERZAS ARIAAS

PRESERIA ALTERAGION EUMPLE RAHGO D PERCENTH]
R NN B e

B R,

A

Y g O R T
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25
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PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO:
NOMBRE: FIRMA: ] o REGISTRO:
st e St 123327 AL
]
b 5 %
i CAPACIDAD VISUAL i H
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TR

R

o P AT
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BRSO DBEDD

NOMBRE: REGISTRO: e N

A

2281CTNPO

RANGOS DE APROBACION AUDITVO -, "o

FWG GS DE APROBACION ALDR NG

A A

P B Bt o T A

R B PORTE CIVIL DE ARMAS | SEGURIDAD PRIVADA Y FUE! ARKVAGARS

sl j TA « 2548 |- - i S
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PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO:
HOMBRE: FRHA, O : ’ RESISTRO: ¢
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s EVALUACION MEDICA, . ' o T
RN i L °
e, — - o R
§“ gﬁ SISTEMA CARDIOVASCULAR MOVILIDAD OE LA MANQ SISTEMA RENAL Bl
i lasuniciencia C ArdAcs 0 Molilidad ristronating N S P To
! o fectiones o anamalias progiesivas | [ronsplants renal Nz ‘
T = 8
e 28 a3 Coias 2| [(RARSTORNGS RENATOLOGICOS ;
- ~t ' [franslomos de coaguadion” - F;_ .
eunismas 4 Grangat vasos o  [ceastomes Antcoaguiante S
ISISTEMA NERVIOSD Y MUSC’ULAR SISTEMA RESPIRATORIO TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS Y ALCONGL :
Entermaaades nCatalcas mwnkarﬂ y ded gisloma nerviaso N Olsngas . S No Abyses da Alkohgl ™ ° EX 8
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PROFESIONALES DE LA SALUD QUE |NTERVEENIERON EN EL PROCESO: ' )
NOMSRE, FIRMA: REGISTRO:
FORERQ MARIA . -
DEL PLAR . 14719
» - “
PRDFESIONALES DELA SALUD QUE INTER\HENlERON ENEL PROCE50' ’ , - *
NOMBRE‘ kFIRMA. L REGISTRO:
o .
- - . - N ¥ . v P -
o % . e 'z ~ .
! FOR’ERO MARIA DEL PILAR e A . 147189 4
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PROFESIONAL QUE EN REPRESENTACION DE LA INSTITUC!ON EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISlCA
: . R , X L .a
NOMBRE:hernan enrigue mendoza ortiz FIRMA: & REGISTRO:72173441
EEATFIGACK RO IO DL VR
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_ ACADEMIA DE SEGURIDAD
' :.AZ_CADEMIA DE SEGURIDAD AUTONOMA LTDA
e NIT: 200.419.811-1

- Licencia de Funcionamiento No. 29677 del 06 de Mayo de 2016,
»E{)"cpgaqidc por la Superintendencia de Vigiloncia y Seguridad Privada

RAUL GOMEZ CARDENAS

1129258 dSACAMA
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.Mayng,,

) de 2016
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R " ooies
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i Director Académico

fal .52C - 41/Para verificar autenticidad PBX: 703 36 08 - 703 36 10 CEL: 320 8562969
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes

10:11:39
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de O
GENERAL DE LA NACION No. 115109487

BoJ;oté 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
(SIRY), el(la) sefior(a) RAUL GOMEZ CARDENAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1129258:

NOREGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

al

al

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios

mojmento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las

nteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

ngtaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

q

NQTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
dispiplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de [os fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejej'

es

nadionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contrates con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar [a informacion

[=

cicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
ablezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

S 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

TOD!

AS LAS HOJAS.

Divisién 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

@B G+Y f

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

Consulta en iinea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:43:23 horas del 08/09/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1129258
Apellidos y Nombres: GOMEZ CARDENAS RAUL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo 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 extincion de
Ia 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 el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas. .

Carrera 27 N* 18 - 41 (Paloquemao).

9 el ==

TODOSPORUN g Eﬁ ;} — Atencion administrativa de lunes a

€ NUEVO PAS 0 LSTED ‘ RO 1P Mdaadil | el BT viernes de 8:00 am - 12:00 pmy -
PAT ROUIDAC TDUCACION 2:00 pm - 5.00 pm

e GG YRS MICUYACLM AT NeA S GUeEmD

Linea de Atencién al Ciudadanc -
Bogotd D.C. (571} 5159111 /9112

RESTO eTpars, UT8000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

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

xtecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtrl ) ’ 1/2

-



ORGANISMO CERTIFICADOR: SOSIMETRIC S.A.S NIT: 3005716454
7 CENTRO DE EVALUACION :SOSIMETRIC SAS : :
b o e " No.Contolgagadafl
o _ CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFISICA AN | I
e . PARA VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA LEY 1539/2012

LEY 1539DE2012

Examen Vigiancia Seguridas Privada
20180324

RAUL GOMEZ CARDENAS

CRA 5748588

3228025677

AQUITANIA - 1866-11-02
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cex Oto

1129258 Expedido en
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[TRANSTORNGS HEMATOLOGICOS

|Transtomos de coagulacion No |-
Anticoagulante No

[TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSIGOPICAS Y ALCOHOL] -
o] . JAbusos de Alcohol - No
o iDependencia dal Nwhol ~[No
0 [Consumg habitual de drogas y . No |
— - .
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w_—

Dependencia de:drogasy Medicamentos No

' /
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"Z’&:ﬁm

M, 14715
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R
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_BEGISTRO:72173441
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La lnformacian wmnldu 0 aele decumenlto nl las fechas podran se. usa indebida dfard lugar a las -uhm- y paros carmagondlania
El preserts documenta dobarm sar ranovado, una vez venclito el Ilmllu maime de vlnnmln auo es do 1Al contades & pam.r dala fecha de su mapadiclin,
ds lan

La inforsmacidn oblenlda por la rtiuclin con oeasién do la 5 a gozard de la revarva y Balva logaien /o cuanda sean
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