ALCALDIA MAYOR
o socom DC.

Inﬁll\.tn 'p.'!m Iﬂ Economla Secal

INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL - IPES
SUBDIRECCION DE FORMACION Y EMPLEABILIDAD
COMPROMISO DE PARTICIPACION EN CAPACITACION

Bogots, & de_© de2019

Yo Aloavdey Acgue Garedy , identificado (a) con cédula de
ciudadania numero _L00OSOMOL de ‘(‘5330\1:2 . ratifico, mediante este
escrito, mi interés en participar en el curso de Fundamentacion en Vigilancia y Seguridad

Privada; que desarrollaré con el IPES.

Me comprometo a cumplir con los siguientes deberes que conlleva el proceso de formacion:
e Asistir a las jornadas de aprendizaje puntualmente en el horario acordado desde el
> /o8 (7% al ps /e de 2019 para cumplir con las 100 horas para cumplir con

el 100% de la formacion.

s Realizar los trabajos, ejercicios y practicas que genere la accion pedagogica.

o Informar oportunamente a los instructores, sobre las novedades que se me
presenten en el desarrollo del proceso.

e La jornada de formacion y/o capacitacion adelantada estd en el marco de mi
actividad productiva por lo cual no debo faltar, recibir¢ la certificacion de asistencia
siempre y cuando haya cursado el 100% del curso progr:amado y completado las
actividades pedagogicas propuéstas.

e No faltar a la actividad programada para la entirega de certificados.

He entendido que la formacion de la que seré sujeto es una oportunidad qlue me
otorga el Instituto para la Economia Social, encaminada a mi desarrollo personal y
productivo. s

Cordlalme%/ : "*"7—“&

Firma: W /io/
Teléfono: 3(0536/ 024

Direccion: Colle 23 068 -S0

Correo Electrénico: alexayrdey, Agpie ElGyrei | eo e
Celular: 2\ 0 556\0 349 - 248560268

FO-720
V-01

Calle 73 N° 11-66
PBX. 2976030 /"f‘ [ f'.ris\
Linea Gratuita Bfﬁ(;ﬂ’l% “‘“ Ll G

01 800(_)1 24737 M E,j 0 R

www. ipes.gov.co PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
_DESARROLLO ECONOMICO
inatiuio pars la Ecoromia Socal

INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL - IPES
SUBDIRECCION DE FORMACION Y EMPLEABILIDAD
COMPROMISO DE PARTICIPACION EN CAPACITACION

Bogota, i de O8  de 2019

(-
Yo ()‘\—‘C\jﬂfn Qe (\ ’\\(Fi‘ir AN p\ﬂ V(€7 . identificado (a) con cédula de
ciudadania numero g;\g;:gg;g;ggggg de 2(‘1(:}(’\"'({ . ratifico, mediante este

escrito, mi interés en participar en el curso de undamentacton en Vigilancia y Seguridad
Privada; que desarrollaré con el IPES.

Me comprometo a cumplir con los siguientes deberes que conlleva el proceso de formacion:
o Asistir a las jornadas de aprendizaje puntualmente en el horario acordado desde el
6%/08 al CL‘:?/G G\ de 2019 para cumplir con las 100 horas para cumplir con
el 100% de la formacion.

e Realizar los trabajos, ejercicios y practicas que genere la accién pedagogica.

e Informar oportunamente a los instructores, sobre las novedades que se me
presenten en el desarrollo del proceso.

e La jornada de formacion y/o capacitacion adelantada estd en el marco de mi
actividad productiva por lo cual no debo faltar, recibiré la certificacion de asistencia
siempre y cuando haya cursado el 100% del curso programado y completado las
actividades pedagogicas propuestas.

e No faltar a la actividad programada para la entrega de certificados.

He entendido que la formacién de la que seré sujeto es una oportunidad que me
otorga el Instituto para la Economia Social, encaminada a mi desarrollo personal y

productivo.

Cordialmente, __  .
Firma: : ﬁ 1
Teléfono: _ 250 F4 72

Direccion: _ (ifle 79 B S =87 897

Correo Electrénico: _{iStion Q2 Y tom (T @q el - com
Celular: ___ SUG3G3G 7Y

FO-720
V-01

Calle 73 N° 11-66
PBX. 2976030
Linea Gratuita
018000124737

www. ipes.gov.co PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
OESARROLLO ECONOMICO
Instilto para la Econam(a Socal

INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL - IPES
SUBDIRECCION DE FORMACION Y EMPLEABILIDAD
COMPROMISO DE PARTICIPACION EN CAPACITACION

Bogota, 3 de OB de 2019

Yo Camilln Avla  Oscew  EuaedO _ identificado (a) con cédula de

ciudadania ntmero A.000 E53 U de Aooceks N.C ., ratifico, mediante este
A ;

escrito, mi interés en participar en el curso de Fundamentacion en Vigilancia v Seguridad

Privada; que desarroliaré con el IPES.

Me comprometo a cumplir con los siguientes deberes gue conlleva el proceso de forrhapién:

e Asistir a las jornadas de aprendizaje puntualmente en el hprario acordado desde el
{EZ U& al (2?52‘2'9‘ de 2019 pal;ai cumplir con las 100 horas para cumplir con
el 100% de la formacion. e o - |

e Realizar los trabajos, ejercicios y p_rébtibas que genere la accion pedagogica.

e Informar oportunamente a los instructores, sobre las novedades qﬁe se me
presenten en el desarrbllo del prdceso. | |

e La jornada de formacion y/o capacitacién adelantada esta en el m’art;o de mi
actividad productiva por lo cual ‘no:debo fé1tar, recibiré la certificacion de asistencia
siempre y cuando haya cursado el 100% del curso programado y completado las
actividades pedagogicas propuestas.

e No faltar a la actividad programada para la entrega de certificados.

He entendido que la formacién de la que seré sujeto es una oportunidad que me
otorga el Instituto para la Economia Social, encaminada a mi desarrollo personal y

productivo.

Cordialmente, ;

Firma: @%

Teléfono: _ 31O AATUHAL

Direccion: Oy . WA & BG-TL SOV

. Correo Electrénico: CT’RSJDMﬁL\’\L@ (3:""\(1\\- Covim
Celular: 220 THVMSUARL w

FO-720

V-01

Calle 73 N° 11-66 /{z
PBX. 2976030 e ;4?'*“\‘“;‘;,":',’?’; \
Linea Gratuita E‘s@@%»,-fﬂ L; GRy

018000124737 M E ,.ﬁ R;?

www. ipes.gov.co



ALCALDIAMAYOR

DE BOGOTAD.C.
_DESARROLLO ECONONICO,
Instivio para la Economla Sackal

INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL - IPES
SUBDIRECCION DE FORMACION Y EMPLEABILIDAD
COMPROMISO DE PARTICIPACION EN CAPACITACION

Bogots, 8 _ de Agslryde 2019

Yo ermwi Qﬁ{»mn?c: Gs\c:;\\o GF‘HPT(“?. identificado (a) con cédula de
ciudadania nUmero AQ?7? 326060 de th-«kli . ratifico, mediante este

—

escrito, mi interés en participar en el curso de Fundamentacion en Vigilancia y Seguridad

Privada; que desarrollaré con el IPES.

Me comprometo a cumplir con los siguientes deberes que conlleva el proceso de formacion:

s Asistir a las jornadas de aprendizaje puntualmente en el horario acordado desde el
_Eﬁ_ggzﬂgai 05 Sgiﬂ de 2019 para cumplir con las 100 horas para cumplir con
el 100% de la formacion.

e Realizar los trabajos, ejercicios y practicas que genere la accion pedagogica.

o Informar oportunamente a los instructores, sobre las novedades gque se me
presenten en el desarrollo del proceso.

o La jornada de formacion y/o capacitacion adelantada estd en el marco de mi
actividad productiva por lo cual no debo faltar, recibiré la certificacion de asistencia
siempre y cuando haya cursado el 100% del curso programédo y completado las
actividades pedagogicas propuestaé. |

Uit i

e No faltar a la actividad programada para la entrega de certificados.
He entendido que la formacion de la que seré sujeto es una oportunidad que me
otorga el Instituto para la Economia Social, encaminada a mi desarrollo personal y
productivo. ‘
Cordialmente,

Firma: \lwon\f\\'l CT\G\\C‘)

Teléfono:
Direccion: _ D6 Yo H S3-3F 15 A;olo uoly
Correo Electrénico: '\]usnn\'\*}?‘.‘.{xafﬂv\?ﬁ @\Am\\.cow\

1
Celular: _ AWV YBI»

FO-720

V-01

Calle 73 N° 11-66 e

PBX. 2976030 TR

Linea Gratuita s0OGL) i} iz

013000124737 M EJ @ M

www. ipes.gov.co PARA TODOS



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
_DESARROLLO ECONOMICO
Institde pasa ka Ecoromia Sactal

INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL — IPES
SUBDIRECCION DE FORMACION Y EMPLEABILIDAD
COMPROMISO DE PARTICIPACION EN CAPACITACION

Bogota, pg de _pg. de 2019

Yo Yes20 QMAD Qduce GACZoN . identificado (a) con cédula de
ciudadania numero lei36T21U2 de QReficde , ratifico, mediante este

escrito, mi interés en participar en el curso de Fundamentacion en Vigilancia v Seqguridad

- Privada; que desarrollaré con el IPES.

Me comprometo a cumplir con los siguientes deberes que conlleva el proceso de formacion:

e Asistir a las jornadas de aprendizaje puntualménte en el horario acordado desde el
tocslo 8 al seghemble Bde 2019 para cumpﬁ'r con las 100 horas para cumplir con
el 100% de la formacion. | I

o Realizar los trabajos, ejercicios y practicas que genere la accion bedagégica. |

s Informar oportunamente a los, instructores, sobre -as novedades que se me
presenten en el desarrollo del pr’ocesof i i .

e La jornada de formacion y/o capacitacion adelantada estd en el marco de mi
actividad productiva por lo cual no debo faltar; recibire la certificacion de asisiencia
siempre y cuando haya cursado el 100% del curso prdgr!amado y completado las
actividades pedagoégicas propuestas. f‘

e No faltar a la actividad programada para la entrega de certifilcadqs.

He entendido que la formacion de la que seré sujeto es uri!a oportunidad que me
otorga el Instituto para la Economia Social, encaminada a mi desarrollo personal y
productivo.

Cordialmente,

Firma: YegPo Ao Qenes AACON

Teléfono: 22282013132
Direccién: cojie- @-A- 36 sey

Correo Electrénico:

Celular: 22273%73i32

FO-720
V-01

Calle 73 N° 11-66
PBX. 2976030
Linea Gratuita

018000124737 M E:';O R

www. ipes.gov.co PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR

DEBOGOTAD.C.
_DESANNOLLO ECONOMICO.
Institute paga la Economia Socal

INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL - IPES
SUBDIRECCION DE FORMACION Y EMPLEABILIDAD
COMPROMISO DE PARTICIPACION EN CAPACITACION

Bogoté,ide 8 de2019

Yo \16an OOrol:'ﬂu Gnﬂ?n\ez Zamo e . identificado (a) con cédula de
ciudadania numero 4046005894 de Bokota  ratifico, mediante este

escrito, mi interés en participar en el curso de Fundamentacion en Vigilancia v Seguridad

Privada; que desarrollaré con el IPES.

Me comprometo a cumplir con los siguientes deberes que conlleva el proceso de formacion:

o Asistir a las jornadas de aprendizaje puntualmente en el horario acordado desde el
@iggﬁg aloePhen S de 2019 para cumplir con las 100 horas para cumplir con
el 100% de la formagcion. |

o Realizar los trabajos, ejercicios y practicas que genere la accion pedagoégica.

s Informar oportunamente a los instructores, sobre las novedades que se me
presenten en el desarrollo del proceso.

e La jornada de formacion y/o capacitacién adelantada esta en el marco de mi
actividad productiva por lo cual no debo faltar, recibiré la certificacion de asistencia
siempre y cuando haya cursado el 100% del curso programado y completado las
actividades pedagogicas propuestas.

o No faltar a la actividad programada para la entrega de certificados.

He entendido que la formacion de la qué seré sujeto es una oportunidad que me
otorga el Instituto para la Economia Social, encaminada a mi desarrollo personal y
productivo.

Cordialmente,

Firma: ﬁ:@j@@

Teléfono: 313544324 8 b

Direccion: (48 x bis T B0 surT o

Correo Electrénico: 0 gyla Zamow 44 @.:chii‘ .Com}

Celular: _31354 43348 ’ .

FO-720
V-01

Calle 73 N° 11-66
PBX. 2976030 | . G,_.?{;-r;‘-; Ry
Linea Gratuita sO(a0) § 5575

018000124737 M EJG R

www. ipes.gov.co PARA TODOS



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
_ DESARROLLO ECONORICO
Institio pora ka Ecoromia Sacal

INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL - IPES
SUBDIRECCION DE FORMACION Y EMPLEABILIDAD
COMPROMISO DE PARTICIPACION EN CAPACITACION

Bogota, _8 dea4sitpde 2019

Yo wilmer veyid LotievyeZ montiel identificado (a) con cédula de
ciudadania numero lesfR4S G4 32 de wvillaviencro Metaratifico, mediante este
escrito, mi interés en participar en el curso de Fundamentacién en Vigilancia y Seguridad

Privada; que desarrollaré con el IPES.

Me comprometo a cumplir con los siguientes deberes que conlleva el proceso de formacion:

o Asistir a las jornadas de aprendizaje puntualmente en el horario acordado desde el

fledte alSepd B de 2019 para cumplir con las 100 horas para cumplir con
el 100% de la formacion. | |

e Realizar los trabajos, ejercicios y practicas que genere la accion pedagogica.

e Informar oportunamente a los instructores, sobre las novedades que se me
presenten en el desarrollo del proceso.

e La jornada de formacion y/o capacitacion adelantada esta en el marco de mi
actividad productiva por lo cual no debo faltar, recibiré la certificacion de asistencia
siempre y cuando haya cursado el 100% del curso programado y completado las
actividades pedagodgicas propuestas.

e No faltar a la actividad programada para la enirega de certificados.

He entendido que la formacién de la que seré sujeto es una oportunidad que me
otorga el Instituto para la Economia Social, encaminada a mi desarrollo personal y
productivo.

Cordialmente,

Firma: (,uW G

* Teléfono: _3So0 422 9é6&£ F~

Direccién: Ty 17 -64-42 SvlC

Correo Electrénico:

Celular: 2SS0 4722 S 44T

FO-720
V-01

Calle 73 N° 11-66
PBX. 2976030
Linea Gratuita
018000124737
www. ipes.gov.co




w;».;u.?

i

T

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
DESARROLLO ECONOMICO,
Inatido pars 1 Economia Sacial

INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL — IPES
SUBDIRECCION DE FORMACION Y EMPLEABILIDAD
COMPROMISO DE PARTICIPACION EN CAPACITACION

Bogota, DR de OR de 2019

Yo Enbojma Leoh Edi’ﬂlif? . identificado (a) con cédula de
ciudadania numero ACCOAZACSE  de M’C__ ratifico, mediante este

escrito, mi interés en participar en el curso de Fundamentacion en Vigilancia y Seguridad

Privada; que desarrollaré con el IPES.

Me comprometo a cumplir con los siguientes deberes que conileva el proceso de formacion:

e Asistir 2 las jornadas de aprehdizaje puntualmente en el horario acordado desde el
0707 al ( 5—05\ de 2019 para cumplir con las 100 horas para cumplir con
el 100% de la formacion. | ! |

o Realizar los trabajos, ejercicios y practicas que genere la accion pedagogica.

e Informar oportunamente a los instructores, sobre las novedades que sé me
presenten en el desarrollo del proceso. ; ‘

e La jornada de formacién y/o capacitacién adelantada esta en el marco de mi
actividad productiva por lo cual no debo faltar, recibiré la certificacién de asistencia
siempre y cuando haya cursado el 100% del curso programado y completado las
actividades pedagogicas propuestas.

o No faltar a la actividad programada para la entrega de certificados.

He entendido que la formacién de la que seré sujeto es una oportunidad que me
otorga el Instituto para la Economia Social, encaminada a mi desarrollo personal y
productivo.

Cordialmente,

Firma: _&%

Teléfono:
pireccion: {1 Rl dHS9a-S3 7

Correo Electrénico: mmmnwﬂw
Celular: D20 4£S €1 99

FO-720

V-01

Calle 73 N° 11-66 &

PBX. 2976030 TR
Linea Gratuita 2O ok L;

018000124737 M EJOR

www. ipes.gov.co PARA TODOS



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
DESARROLLO ECONDMICO
Instituto pora 2 Economia Socsal

INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL - IPES
SUBDIRECCION DE FORMACION Y EMPLEABILIDAD
COMPROMISO DE PARTICIPACION EN CAPACITACION

Bogota, O de © 8 de 2019

Yo d:s*iﬂir' (}\'.AJ F.c‘z.cu:gq H:.m_cvac?r»:z. . identificado (a) con cédula de
ciudadania nimero \&3zseR23& de "B(f,gu;tﬂ_l?‘-é-\ . ratifico, mediante este
escrito, mi interés en participar en el curso de Fundamentacién en Vigilancia y Seguridad

Privada; que desarrollaré con el IPES.

Me comprometo a cumplir con los siguientes deberes que conlleva el proceso de formacion:
e Asistir a las jornadas de aprendizaje puntualmente en el horario acordado desde el
58-08‘/1‘1 al DS'—OCi‘/_zcg_ de 2019 para cumplir con las 100 horas para cumplir con

el 100% de la formacion.

e Realizar los trabajos, ejercicios y practicas que genere la accion pedagogica.

e Informar oportunamente a los instructores, sobre las novedades que se me
presenten en el desarrollo del proceso.

e La jornada de formacion y/o capacitacion adelantada estéa en el marco de mi
actividad productiva por lo cual no debo faltar, recibiré la certificacion de asistencia
siempre y cuando haya cursado el 100% del curso programado y completado las
actividades pedagoégicas propuestas.

e No faltar a la actividad programada para la entrega de certificados.

He entendido que la formacion de la que seré sujeto es una oportunidad que me
otorga el Instituto para la Economia Social, encaminada a mi desarrollo personal y
productivo.

Cordialmente,

Firma: Uc_pi-cr’ [ c:@_-‘:ﬁj o

Teléfono: 313 ZAs05359

Direccion: c\\ sz ansu~#H-97 -2z

Correo Electrénico: \. w'x.:io—.-_ucgﬂu@ Gmal, com
Celular: 2\238Sg ¥5%

FO-720
V-01

Calle 73 N° 11-66 &
PBX. 2976030
Linea Gratuita

5:3?:%5% I.( o - L
018000124737 M EJ o R

Www. ipes.gov.co PARA TODOS



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
DESARROLLO ECONOMICO
Instituio para la Economia Sacial

INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL - IPES
SUBDIRECCION DE FORMACION Y EMPLEABILIDAD
COMPROMISO DE PARTICIPACION EN CAPACITACION

Bogota, O de (OR  de 2019

vo Michael @Jeoem (unggs Bty . identificado (a) con cédula de
ciudadania numero _~fO1CZYST11Y de ﬂﬁ,_,(jﬁ;!:g . ratifico, mediante este
escrito, mi interés en participar en el curso de Fundamentacién en Vigilancia y Seguridad

Privada; que desarrollaré con el [IPES.

" Me comprometo a cumplir con los siguientes deberes que conlleva el proceso de formacion:

o Asistir a las jornadas de aprendizaje puntualmente en el horario acordado desde el
QJ,: lo 2 al m&gﬂmﬁ de 2019 para cumplir con las 100 horas para cumplir con
el 100% de la formacion.

e Realizar los trabajos, ejercicios y practicas gue genere la accion pedagégi'ca'.

e Informar oportunamente a los instructores, sobre las novedades que se me
presenten en el desarrollo del proceso. | |

e La jornada de formacién y/o capacitacion adelantada estd en el marco de mi
actividad productiva por lo cual no debo faltar, recibiré la certificacion de ;élsisterfcia
siempre y cuando haya cursado el 100% del curso programado y completado las
actividades pedagogicas propuestas.

e No faltar a la actividad programada para la entrega de certificados. !

He entendido que la formacién de la que seré sujeto es una oportunidad que me
otorga el Instituto para la Economia Social, encaminada a mi desarrollo personal y
productivo. ! :

Cordialmente,

Firma: _; &hﬂﬂq 6 \)t’\d\‘tb

Teléfono:
Direccion: _(fran S @S{P f\ﬁ 1 g 1Y
Correo Electrénico: i} {7

Celular: 2272\ %%L}C'

FO-720
V-01

Calle 73 N° 11-66
PBX. 2976030
Linea Gratuita
018000124737
www. ipes.gov.co

PARA TODOS



ALCALDIAMAYOR

DE BOGOTA D.C.
DESARROLLO ECONOMICO

Instino para 12 Economia Sn;zl

INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL — IPES
SUBDIRECCION DE FORMACION Y EMPLEABILIDAD
COMPROMISO DE PARTICIPACION EN CAPACITACION

Bogota, ©8 de 6% de 2019

Yo oo Corebon  Mowley Boron . identificado (a) con cédula de
ciudadania numero [oZ395t gLl de [3@_‘-5921-_:; 0., ratifico, mediante este

escrito, mi interés en participar en el curso de Fundamentacion en Vigilancia v Seguridad

Privada; que desarrollaré con el IPES.

Me comprometo a cumplir con los siguientes deberes que conlleva el proceso de formacion:
o Asistir a las jornadas de aprendizaje puntualmente en el horario acordado desde el
0‘%@"’0‘3 al StF\-'\e.-‘b(coS de 2019 para cumplir con las 100 horas para cumplir con

el 100% de la formacion.

o Realizar los trabajos, ejercicios y practicas que generé la accion pedagoégica.

e Informar oportunamente a ibs instructores, sobre las novedades que se me
presenten en el desarrollo del Iproceso.

e La jornada de formaciéon ylo| capacitacién adelantada esta en el marco de mi
actividad productiva por id cual no debo faltar, recibiré la certificacion de asistencia
siempre y cuando haya cursado el 100% del curso programado y complétado las
actividades pedagogicas propuestas.

« No faltar a la actividad programada para la entrega de certificados.

He entendido que la formaciéon de la que seré sujeto es una oportunidad que me
otorga el Instituto para la Economia Social, encaminada a mi desarrollo personal y
productivo.

Cordialmente, hy

Firma: }fcm,[z\ Beroh 7‘}; ahn @ui—c{e,,n

Teléfono: Blz. Lita % 5%

Direccion: (oo 12 F Bede. 80 A U3

Correo Electrénico: £EC .L\UN\\"( £} Codin@email -Com

Celular: 3172 L2 T45®

FO-720
V01

Calle 73 N° 11-66
PBX. 2976030
Linea Gratuita

01 80091 24737 M EJ 0 R

www. ipes.gov.co PARA TODOS
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
_DESARROLLO ECONOMICO
Instilvio paro la Economia Sceal

INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL — IPES
SUBDIRECCION DE FORMACION Y EMPLEABILIDAD
COMPROMISO DE PARTICIPACION EN CAPACITACION

Bogota, C8 de Of de 2019

vo Diana Lbiid Mawmo Mowles . identificado () con cédula de
ciudadania numero 40238 OY de R'CSEO*CE! 0.C, ratifico, mediante este
escrito, mi interés en participar en el curso de Fundamentacion en Vigilancia v Seguridad

Privada; que desarrollaré con el |PES.

Me comprometo a cumplir con los siguientes deberes que conlleva el proceso de formacion:
o Asistir a las jornadas de aprendizaje puntualmente en el horario acordadd desde el
08 o\e %cgjo al waﬁme 2019 para cumplir con las 100 horas para cumplir con
el 100% de la formacion.

s Realizar los trabajos, ejercicios y practicas que genere la accion pedagogica.

e Informar oportunamente a los instructores, sobre las novedades que se me
presenten en el desarrollo del proceso. :

o La jornada de formacién y/o capacitacion adelantada estd en el marco de mi
actividad productiva por lo cual no debo faltar, recibiré la certificacion de asistencia
siempre y cuando haya cursado el 100% del curso programado y completado las
actividades pedagogicas propuestas. ' |

e No faltar a la actividad programada' para la entrega de cértificados.

He entendido que la formacién de la ._q?ue seré sujeto es una oportunidad que me
otorga el Instituto para la Economia Social, encaminada'a mi desarrollo peyéonal y

productivo.

Cordialmente,
) a = S.) 12
Firma:

Teléfono: _ 2212593424 ‘

Direccion: KR 3 cste H 2440 - 10 Sor ok
Correo Electronico: _| G2ik<d + Fm@_ \(\O\*mﬂk( ~-com
Celular: _ 32128923429

FO-720
V-01

Calle 73 N° 11-66

PBX. 2976030 oy
Linea Gratuita sOCGEL I 7

018000124737 M EJ 0 R

www. ipes.gov.co PARA TODOS



ALCALDIAMAYOR

DE BOGOTAD.C.
DESARROLLO ECONOMICD
Instiitta para ka Economia Sacial

INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL - IPES
SUBDIRECCION DE FORMACION Y EMPLEABILIDAD
COMPROMISO DE PARTICIPACION EN CAPACITACION

Bogata, OF de ,mﬁde 2019

/ /7
Yo hﬂdréﬁ f!u‘ﬂdc ?T(;i L IMi@ =, identificado (a) con cédula de
‘ 3 | O L .
_ciudadania numero CEOEH /0D  de \Ocorto , ratifico, mediante este
(]
escrito, mi interés en participar en el curso de Fundamentacion en Vigilancia y Seguridad

Privada; que desarrollaré con el IPES.

Me comprometo a cumplir con los siguientes deberes que conlleva el proceso de formacion:
« Asistir a las jornadas de aprendizaje puntualmente en el horario acordado desde el
74(:7@@;'&3 6 a[\gﬂﬁ [ggz'trgq T de 2019 B“é'ra“é'umplir con Iaé 100 horas para cumplir con
el 100% de la formacién. ‘

» Realizar los trabajos, ejercicios y practicas que genere la accién ‘pédag()gica.

e Informar oportunamente a los instructores, sobre las'"lnovedades gue se me
presenten en el desarrolio del proceso. '

e La jornada de formacion y/o capacltacson adelantada esta en el marco de mi
actividad productiva por lo cual no debo faltar recibiré la certificacion de asrstenma
siempre y cuando haya cursado el 100% del curso programado y completado las
actividades pedagogmas propuestas

o No faltar a la actividad programada para la entrega de certlflcados

He entendido que la formacién de la que seré sujeto es una oportumdad que me

otorga el Instituto para la Economia Social, encaminada a mi desarrollo personal y

productivo.

Cordialmente
Firma: Ll
Teléfono: _307 £ 84 40 ,G(}-" ‘
Direccion: i/ 7/ Q bis o sor # 7 _5;7! E3.
Correo Electronlco _.r/‘fCuﬂi*{?(urJ/C//’ ’fd,ﬂ&’ (7!”&‘// Ecvzr.
Celular: ___ 307 254/ 4’05‘9

FO-720
V-01

Calle 73 N° 11-66
PBX. 2976030 A
Linea Gratuita TNl § &
018000124737 MEJOR

www. ipes.gov.co PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
DE socom D.C.

Instituio pam 12 Economia Secal

INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL - IPES
SUBDIRECCION DE FORMACION Y EMPLEABILIDAD
COMPROMISO DE PARTICIPACION EN CAPACGITACION

Bogota, 0% de C & de 2019
Yo Aﬂ\ltnﬂoﬁ( laado PO\ f()O H’Jqo . identificado (a) con cédula de

mudadanla namero | H6 de \’%hc = 4“’—‘; , ratifico, mediante este
escrito, mi interés en participar en el curso de Fundamentaclén en Vigilancia y Seguridad

Privada; que desarrollaré con el IPES.

Me comprometo a cumplir con los siguientes deberes que conlleva el proceso de formacion:

o Asistir a las jornadas de aprendizaje puntualmente en el horario acordado desde el

ﬂojn:a ;L o o _ al Sgp <. de 2019 para cumplir cbn las 100 horas para cumplir con
el 100% de la formacion. ‘

o Realizar los trabajos, ejercicios y practicas que genere la accion pedagogica.

s Informar oportunamente a los instructores, sobre las novedades que se me
presenten en el desarrollo del proceso.

o La jornada de formacion ylo capacitacion adelantada estd en el marco de mi
actividad productiva por lo cual no debo faltar, recibiré la certificacion de asistencia
siempre y cuando haya cursado el 100% del curso programadb y completado las
actividades pedagogicas propuestas.

s No faltar a la actividad programada para la entrega de certificados.

He entendido que la formacién de la que seré sujeto es una oportunidad que me
otorga el Instituto para la Economia Social, encaminada a mi desarrollo personal y
" productivo.

Cordialmen e, i
Firma: Am’n woen  PoLOO

Teléfono: > S ZL£725GU>

Direccién: K& Y #4. 7¢

Correo Electrénico: (> la 40.3;:;‘\'00 b e b peien

Gelular: 3 LETLGIS9Y R

FO-720
V-01

Calle 73 N° 11-66
PBX. 2976030
Linea Gratuita j Bm(x;ﬁ

018009124737 M EJ O R

www. ipes.gov.co PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
DESARROLLO ECONOMICO
Institite pars la Economia Socal

INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL - IPES
SUBDIRECCION DE FORMACION Y EMPLEABILIDAD
COMPROMISO DE PARTICIPACION EN CAPACITACION

Bogota, 08 de OB  de 2019

Yo ,RD(\'E( oY \JE gO\QYk . identificado (a) con cédula de
mudadama nimero %0%96‘:\2‘8 de FDOQC)‘\'C! , ratifico, mediante este

escrito, mi interés en participar en el curso de F undamentacu.‘m en Vigilancia y Seguridad
Privada; que desarrollaré con el IPES.

Me comprometo a cumplir con los siguientes deberes que conlleva el proceso de formamon .
o Asistir a las jornadas de aprendizaje puntualmente en-el horario acordado desde eI
F\gcs'}m o8  ase pjrpem bye' o& 2019 para cumplir con las 100 horas para cumplir con

el 100% de la formacion.

o Realizar los trabajos, ejercicios y practicas que genere la accion pedagdgica.

e Informar oportunamente a los instructores, sobre las novedades que se me
presenten en el desarrollo del proceso.

o La jornada de formacion y/o capacitacion adelantada esta en el marco de mi
actividad productiva por lo cual no debo faltar, recibiré la certificacion de asstencna
siempre y cuando haya cursado el 100% del curso programado y completado las
actividades pedagogicas probuestas.

o No faltar a la actividad programada para la entrega de certificados.

He entendido que la formaciéon de la que seré sujeto es una oportunidad que me
otorga el Instituto para la Economia Social, encaminada a mi desarrollo personal y
productivo.

Cordialmente,

Firma: (ROC\'Q( ﬂ—Q\}\e SO ¥y 'J'e P

Teléfono: V110 TNYY 6 I?FZJG 98 Ly33

Direccién: 1¥gmsS Ve S al Yo ‘H—‘Q‘lc S Suv

Correo Electrénico: {84 < ol pm +Q het wmaif.cem

Celular: '31)@"1%@:L[ 3:\" 3lo3ey 49 L[é

FO-720

V-01

Calle 73 N° 11-66 ”“’
- PBX. 2976030 2

Linea Gratuita (iﬂ!{m) L “}s

01 8009124737 M Enﬁ O R

www. ipes.gov.co PARA TODOS



ALCALDIAMAYOR

DE BOGOTAD.C.
DESARROLLO ECONOMICO
Institto para la Economia Sactal

INSTITUTO PARA L& ECONOMIA SOCIAL - IPES
SUBDIRECCION DE FCRMACION Y EMPLEABILIDAD
COMPROMISO DE PARTICIPACION EN CAPACITACION

S

Bogots, & _de & de 2019

Yo L iego Yepes Mioe . identificado (a) con cédula de
" ciudadania ntmero -J442396& de Legte . ratifico, mediante este

escrito, mi interés en participar en el curso de Fundamentacion en Vigilancia y Seguridad

Privada; que desarrollaré con el IPES.

Me comprometo a cumplir con Ids sig'uie'htes deberes que conlleva el proceso de formacion: '
e Asistir a las jornadas de aprend1zaje puntualmente en el horario acordado desde el
& Rges - al 5 éle 5‘!74"3’&’?18 2019 para cumplir con las 100 horas para cumplir con

el 100% de la formacion. |

e Realizar los trabajos, ejercicio,s y practicas que genere la accién pedagagica.

e Informar oportunament'e“'a Ios! instructores, sobre las novedades que se me
presenten en el desarrolild del proceso.

e La jornada de formacién' 'ylo Icapacitacién adelantada esta en ei marco ‘de  mi
actividad productiva por Io cual no debo faltar, recibiré la certificacion de asistencia
siempre y cuando haya cursado el 100% del curso programado y completado las
actividades pedagoglcas propuestas

¢ No faltar a la actividad programada para la entrega de certificados. |

He entendido que la formacion : la que seré sujeto es una oportumdad que me

otorga el Instituto para la Economla Soclal encaminada a mi desarrollo personal y

productivo.

-t

Cordialmente,

Firma: ot fesg 0 f{Pn-:v H’vmz
Teléfono: 3215941604

Direccién: Cotexa 35 4-C2 ‘W\ Sy

Correo Electronico: LC\.M‘»FC.&&\Q@GG‘\W cotloo K. es
I Celular: 22154150y

' FO-720 iy R
V-01 TS iy

Calle 73 N° 11-66

PBX. 2976030 ' P
Linea Gratuita ' B@@@? ﬁ £
) 01 30091 24737 M EJ O R

WWww. ipes.gov.co PARA TODOS

g‘")“-\j
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REGISTRO DE MATRICULA
ACADESA

Iy ACADEMIA DE SECURIDAD FECHA:  sauho ©
CONSECUTIVO INTERNO:
NIT. 900.419.811-1 NRO #:
cobigo: \¥ES NIVEL A REALIZAR:__ Tovidovettocion vigileneie

et

CEDULA DE CIUDADANIA:_Booso Mok EXPEDIDA EN:

PRIMER APELLIDO: Axogie SEGUNDO APELLIDO:__(aXTow
PRIMER NOMBRE:_A'\exavcley SEGUNDO NOMBRE:

DIRECCION:_callc. 23 % 68-50 TELEFONO: 210 SS68 034
CELULAR:_2\Q SEGA3 G E-MAIL:_clexavder, avo@ee @Gynal OV
TRABAJA ACTUALMENTE: S| — NO EMPRESA DONDE TRABAJA:

Tipo de Documento

Nkl = il L

Informacion del Documento

cEDULADECIUDADASI || no  [| Nimero: de
UBRETAMILTAR sl || no [ | Nimero:

CURSOVENCIDO  sI [ | Nno [ ] Nombre:

FOTOS si [] NO

/LA ﬁ&?;l;é

7 . et
: FIRMA ALUMNO
- Autorizo a la Academia de Seguridad Autonoma Ltda, para repartar mi informacion en el Registro Nacional de Base de Datos RNBD de la Superintendencia de
Industria y Comercio de conformidad con la Circular Externa N, 02 del 03 de Noviembre de 2015

i

FACTURA #: S RC No. S SALDO

NC No. S SALDO
VALOR A PAGAR: RC No. S SALDO

DIAG. 45B Sur N. 52 C 41 BARRIO VENECIA - Telefonos: 7033610 - 7033608
www.academiaautonoma.com




ACADESA  ASISTENCIA A CAPACITACION

ACADEMIA DE SEGCGURIDAD

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019

NIT. 900.419.811-1

Yo, ALEXANDER ARAQUE GARZON identificado (a) con C.C N. 80.050. 404 de Bogota, certifico que asisti a la
Capacitacion del ciclo de Educacion en Vigilancia y Seguridad Privada FUNDAMENTACION EN VIGILANCIA y he
cumplido con 100 HORAS de intensidad horaria.

Se firma a los o5 dias del mes de W?Lf em\ve  de 219 -

FIRMA: 7 el 2
~AOMBRES Y APELLIDOS Al aymg[ oy /4«(@ cloar a,/y;
¢.C No. 90060 HoH

AREA HORAS ASISTIDAS i FIRMA

SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS

ASPECTOS LEGALES 21 HORAS 7 é 4 /W

T
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS %u

AREA TECNICA 16 HORAS ’/ -
MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS 7 HORAS CZL 7
F %f (w4
7 /5 7 i
DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO 4 HORAS Lo (77
> C4
ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS =y \
L
rm 3 / = —
NI -t 7 ~,
TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS oot o me b
:

CARRERA 19 N. 71A- 23 - Telefonos: 3125770157
psicologiaacadesa@gmail.com



REGISTRO DE MATRICULA
ACADESA

/// ACADEMIA DE SECURIDAD recHa: OR /08712014
CONSECUTIVO INTERNO:
NIT. 900.419.811-1 NRO #:
cooico: TPES NIVEL A REALIZAR: @0&&&\6"\*@(@\’\ Cy \i’l?j-{l&?l(l@’\
( \ CEDULA DE CIUDADANIA: 1407 23400 6 EXPEDIDA EN: F%c;gﬁ‘rd
PRIMER APELLIDO: _( (edena] SEGUNDO APELLIDO:__H et apcie?
PRIMER NOMBRE:_(giadiin SEGUNDO NOMBRE:__{(\Ciui ()
pireccion: (el 59 D486 B 12 TELEFONO:
ceutAr: A1EAGTA 1. eman: Cesticn (102 Dom i
TRABAJA ACTUALMENTE: I —— no X emPResa DONDE TRABAJA

A )

P S

EMPRESA 1 vOLANTE

INTERNET D “ AMlédéD HOATROS|:|

TIDO de Documento Entregado Informacion del Documento

CEDULA DE CIUDADA S :| NO |:| Numero: de
UBRETAMILTAR sI [ | no [ | Numero:

CURSOVENCIDO st [ | No [ ] Nombre:

FOTOS sl [ No :Jﬂ ‘

/%m 1A ALUMINO

Autorizo a la Academia de Seguridad Autonoma Ltda, para reportar mi intormacion en el Registro Nacional de Base de Datos RNBD de la Superintendencia de

gk rn_d_ustria ¥ Cpm?rcimq _dg conformidad con la Circular Ex_terna N. 02 del 03 de Noviembre de 2015

FACTURA #: S RC No. S SALDO
NC No. S SALDO

VALOR A PAGAR: RC No. S SALDO

DIAG. 45B Sur N. 52 C 41 BARRIO VENECIA - Telefonos: 7033610 - 7033608
www.academiaautonoma.com




ACADESA  ASISTENCIA A CAPACITACION

ACADEMIA DE SECURIDAD

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019

NIT. 900.419.811-1

Yo, CRISTIAN DAVID CARDENAS HERNANDEZ identificado (a) con C.C N. 1.010.244.996 de Bogota, certifico
que asisti a la Capacitacion del ciclo de Educacion en Vigilancia y Seguridad Privada FUNDAMENTACION EN
VIGILANCIA y he cumplido con 100 HORAS de intensidad horaria.

Sefirmaalos___ 05 dias del mes de _ ¢ e maee de 7070

FIRMA:

_NOMBRES Y APELLIDOS: f' ko g D&\s\(l Cocdengs Hex ound@,
-.C No. 40702402946

AREA HORAS ASISTIDAS FIRMA

SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS

ASPECTOS LEGALES 21 HORAS

PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS

AREA TECNICA 16 HORAS
| _MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS 7 HORAS
DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO 4 HORAS
ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS

TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS

CARRERA 19 N. 71A- 23 - Telefonos: 3125770157
psicologiaacadesa@gmail.com




‘ // ACADESA REGISTRO DE MATRICULA

ACADEMIA DE SEGCURIDAD FECHA: N8 - 08 - 201K
CONSECUTIVO INTERNO:

NIT. 900.419.811-1 NRO #:
CODIGO: T P& 9 NIVEL A REALIZAR: Fondomentscnrs  Bn A lewnoros
DATOS PERSONALES
/ \ CEDULA DE CIUDADANIA: 1.000.833 41\ EXPEDIDA EN:_ { O

PRIMER APELLIDO: __ Cayvil\cy SEGUNDO APELLIDO:___ Auila
PRIMER NOMBRE:____ ()dcoy SEGUNDO NOMBRE: ___Eduai®
DIRECCION: Cigy. (4 F #5136~ UWduv TELEFONO:
CELULAR: 3TOTHATURL E-MAIL: C3201445™ ’_(L@ gmm\ - COnA
TRABAJA ACTUALMENTE: s — no X7 EMPRESA DONDE TRABAJA:

COMO OBTUVO CONOCIMIENTO DE LA ACADEMIA

emprEsA 1 voiante [ INTERNET [ | amicos| ]| otros[ |

DOCUMENTOS ENTREGADOS

Tipo de Documento Entregado Informacion del Documento
CEDULA DE CIUDADA S| |:' NO [:I Numero: de
LIBRETA MILITAR SI |:| NO I:l Namero:

CURSO VENCIDO S| |:| NO D Nombre:

FOTOS SI [ ] No 1

FIRMA ALUMNO

ﬁAutorizo a la Academia de Seguridad Autonoma Ltda, para reportar mi intormacion en el Registrc Nacional de Base de Datos RNBD de la Superintendencia de
Industria y Comercio de conformidad con la Circular Externa N. 02 del 03 de Noviembre de 2015

FACTURA #: $ RC No. $ SALDO
NC No. S SALDO
VALOR A PAGAR: RC No. ¢ SALDO

DIAG. 45B Sur N. 52 C 41 BARRIO VENECIA - Telefonos: 7033610 - 7033608
www.academiaautonoma.com




ACADESA  ASISTENCIA A CAPACITACION

ACADEMIA DE SEGURIDAD

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019

NIT. 900.419.811-1

Yo, OSCAR EDUARDO CARRILLO AVILA identificado (a) con C.C N. 1000853471 de Bogota, certifico que asisti a
la Capacitacion del ciclo de Educacion en Vigilancia y Seguridad Privada FUNDAMENTACION EN VIGILANCIA y he

cumplido con 100 HORAS de intensidad horaria.

Sefirmaalos (S dias del mes de 3@\“&&\0@ de TONQ .

FIRMA: @%

-—NOMBRESYAPELLIDOS;:m\\ eduor)s i\t B\
cCNo.  \RT3uM Booore ©-C

AREA HORAS ASISTIDAS FIRMA
SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS e
ASPECTOS LEGALES 21 HORAS A L
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS %
AREA TECNICA 16 HORAS 5;;47@/

| MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS 7 HORAS W

DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO 4 HORAS %”/

ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS %,,,

TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS ﬂ&/

CARRERA 19 N. 71A- 23 - Telefonos: 3125770157
psicologiaacadesa@gmail.com




| | REGISTRO DE MATRICULA
ACADESA }
/_ ACADEMIA DE SEGURIDAD FECHA: O©-08- 19
2 CONSECUTIVO INTERNO:
NIT. 900.419.811-1 NRO #:
copigo: | PES NIVEL A REALIZAR:M@&%@mf

. DATOS PERSONALES et ,
f-ﬁ CEDULA DE CIUDADANIA:_ 1077232 G QC0 EXPEDIDA EN: Boaojm
PRIMER APELLIDO: __ Criol\ey SEGUNDO APELLIDO;___ Groesve O
PRIMER NOMBRE: \[mcww SEGUNDO NOMBRE: E;Qﬁgng

DIRECCION: NG 4O Eﬂ—l?ﬁ- 13 I\g\ollc‘{TELéFomo:

ceLuLAR: 31BN UB2E  EmAL_~osonayespesazaBbeload.com

TRABAJA ACTUALMENTE: S| — NO — EMPRESA DONDE TRABAJA:

COMO OBTUVO CONOCIMIENTO DE LA ACADEMIA

emPrREsSA —1  vowante [ INTERNET [ | amicos| |  otros[ |

DOCUMENTOS ENTREGADOS
Tipo de Documento Entregado Informacion del Documento
CEDULA DE CIUDADA SI |:| NO |___| NGmero: de
LBRETAMILTAR sI | ] no [ ] Ndmero:
CURSO VENCIDO  SI |:| no [ ] Nombre:
FOTOS si [_] NO []

vinann Codla
FIRMA ALUMNO

e Autorizo a la Academia de Seguridad Autonoma Ltda, para reportar mi informacion en el Registro Nacional de Base de Datos RNBD de la Superintendencia de
' Industria y Comercio de conformidad con la Circular Externa N. 02 del 03 de Noviembre de 2015

ESPACIO PARA SER DILIGEN-C.IADO POR LA ACADEMIA

42

FACTURA #: $ RC No. S SALDO
NC No. S SALDO
VALOR A PAGAR: RC No. [ SALDO

DIAG. 45B Sur N. 52 C 41 BARRIO VENECIA - Telefonos: 7033610 - 7033608
www.academiaautonoma.com




ACADEMIA DE SEGURIDAD

NIT. 900.419.811-1

ACADESA  ASISTENCIA A CAPACITACION

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019

Yo, YURANNY ESPERANZA CRIOLLO GUERRERO identificado (a) con C.CN. 1.022.326.060 de Bogota, certifico

que asisti a la Capacitacion del ciclo de Educacion en Vigilancia y Seguridad Pr

VIGILANCIA y he cumplido con 100 HORAS de intensidad horaria.

ivada FUNDAMENTACION EN

Se firma a los f) dias del mes de Se\“ﬂ}\xem\me 2044
FIRMA: \i seanay Crialle
~OMBRES Y APELLIDOS: \!umﬂm\f (:30('{(\1‘\?0 Crolln (ouerieio
c.CNo. (022320060 Ok
AREA HORAS ASISTIDAS FIRMA
SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS T aranny Golo
ASPECTOS LEGALES 21 HORAS 1\,@“\\‘ Grdlo
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS \’)\,ic\-mw Crndlo
AREA TECNICA 16 HORAS Yuamy Grdlg
| MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS 7 HORAS Yor anny G Ao
DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO 4 HORAS 70mm\1 Crdls
ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS \iumm\w Gidlo
TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS Nusany  Gridlo
T T

CARRERA 19 N. 71A- 23 - Telefonos: 3125770157

psicologiaacadesa@gmail.com




// ACADESA REGISTRO DE MATRICULA
/

ACADEMIA DE SECURIDAD FECHA: 2. 2. 9019

CONSECUTIVO INTERNO:

NIT. 900.419.811-1 NRO #:
CODIGO:  1Dgs NIVEL A REALIZAR: @nDfmenteclen  Je uiglleda
DATOS PERSONALES
4 \\ CEDULA DE CIUDADANIA: 1213422 142, EXPEDIDA EN:
PRIMER APELLIDO: Ban co SEGUNDO APELLIDO: 820N
PRIMER NOMBRE:_Y£4£0 SEGUNDO NOMBRE:_DAui
DIRECCION: Clle-@1- A 34 - TELEFONO: 3227203213
CELULAR: 2225%3312 E-MAIL:
TRABAJA ACTUALMENTE: 51 — No 2 EmpRESA DONDE TRABAIA:

COMO OBTUVO CONOCIMIENTO DE LA ACADEMIA

empREsa T—1  voiante [ | INTERNET [ | Aamieos] | otros[ |

: : D.OCUMENTOS_ ENTREGADOS ‘

Tipo de Documento Entregado Informacion del Documento
CEDULADECIUDADASI || NO |:| Namero: de
UBRETAMILTAR sI || no [ ] Nimero:
cursovenciDo st [ | No [ ] Nombre:

FOTOS st [_] NO [

FIRMA ALUMNO

Autorizo a la Academia de Seguridad Autonoma Ltda, para reportar mi intormacion en el Registro Nacional de Base de Datos RNBD de la Superintendencia de
) Industria y Comercio de conformidad con la Circular Externa N. 02 del 03 de Noviembre de 2015

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LA ACADEMIA

FACTURA #: S RC No. S SALDO
NC No. S SALDO
VALOR A PAGAR: RC No. S SALDO

DIAG. 45B Sur N. 52 C 41 BARRIO VENECIA - Telefonos: 7033610 - 7033608
www.academiaautonoma.com



ACADESA  ASISTENCIA A CAPACITACION

ACADEMIA DE SEGURIDAD

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019

NIT. 900.419.811-1

Yo, YESID DAVID FRANCO GARZON identificado (a) con C.CN. 1.013.628.142 de Bogota, certifico que asisti a
la Capacitacion del ciclo de Educacion en Vigilanciay Seguridad Privada FUNDAMENTACION EN VIGILANCIA y he

cumplido con 100 HORAS de intensidad horaria.

Se firma a los - H dias del mes de 5‘9943\“,% 177"’3 de Z2cle

FIRMA: Yert Ofvlo Bwweae AhCzon
_NOMBRES Y APELLIDOS vzexp b Gepiiee bAtTien
«.C No. lo134282] 1z

AREA HORAS ASISTIDAS FIRMA
SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS
VesT) Ol Sdnee fevzen
ASPECTOS LEGALES 21 HORAS
Yesin Qi) Senvite eAH2040
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS
Yedp obun GdwWes LffRoN
AREA TECNICA 16 HORAS sy Owin Graver —
| MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS 7 HORAS
¢S H \ N
DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO 4 HORAS
Yest9 O Gawce AAen
ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS
Yesro Diun  §hce bBCzenN
TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS

CARRERA 19 N. 71A- 23 - Telefonos: 3125770157
psicologiaacadesa@gmail.com




REGISTRO DE MATRICULA
ACADESA

l : CONSECUTIVO INTERNO:

ACADEMIA DE SEGURIDAD FECHA: _ & de agosdo J0(9
NIT. 900.419.811-1 NRO #:

,i rr " o L]
cobico: —Pes NIVEL A REALIZAR: Fuﬂcgamen-l»amon en Vc%thnccm

DATOS PERSONALES
4 "\ CEDULA DE CIUDADANIA: A01£00SS94. EXPEDIDA EN:

PRIMER APELLIDO: Thnzes lez SEGUNDO APELLIDO: Zoimorca

PRIMER NOMBRE: Mewu SEGUNDO NOMBRE: _ Cayrline .
DIRECCION: il x his E & 03 TELEFONO:_3[75U9 3348

CELULAR:_3 (}Sali33¥ R E-MAIL: Mg@méﬂ@@mq 1|.com

TRABAJA ACTUALMENTE: SI m— NO EX:I EMPRESA DONDE TRABAIJA:

COMO OBTUVO CONOCIMIENTO DE LA ACADEMIA

empresa T—1  voiante [ | INTERNET [ ] amieos| | otros[ |

DOCUMENTOS ENTREGADOS

Tipo de Documento Entregao Informacion del Documento
CEDULA DE CIUDADASI |:| NO l:| Ndmero: de
UBRETAMILTAR sI | | no [ ] Namero:

CURSOVENCIDO st [ | Nno [ ] Nombre:

FOTOS st [] ]

NO
F E FIRMA ALUMNO

Autorizo a la Academia de Seguridad Autonoma Ltda, para reportar mi informacion en el Registro Nacional de Base de Datos RNBD de la Superintendencia de

—

Industria y Comercio de conformidad con la Circular Externa N, 02 del 03 de Noviembre de 2015

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LA ACADEMIA

FACTURA #: S RC No. S SALDO
‘ NC No. S SALDO
VALOR A PAGAR: RC No. S SALDO

DIAG. 45B Sur N. 52 C 41 BARRIO VENECIA - Telefonos: 7033610 - 7033608
www.academiaautonoma.com




ACADESA  ASISTENCIA A CAPACITACION

ACADEMIA DE SECURIDAD

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019

NIT. 900.419.811-1

Yo, YENY CAROLINA GONZALEZ ZAMORA identificado (a) con C.C N. 1.016.005.591 de Bogota, certifico que
asisti a la Capacitacion del ciclo de Educacion en Vigilancia y Seguridad Privada FUNDAMENTACION EN
VIGILANCIA y he cumplido con 100 HORAS de intensidad horaria.

Se firma a los 5 dias del mes de ﬁpp_ﬁf’m/)aﬁ de Q Ol 2 .

b

FIRMA:
~omeres Y APELLIDOS: (fony (BayD]ing Condle-Zamory

A

¢.C No. 1016005594

AREA HORAS ASISTIDAS FIRMA

SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS @

ASPECTOS LEGALES 21 HORAS %@c’ )

PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS @)

AREA TECNICA 16 HORAS G >

| MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS 7 HORAS @D
/

DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO 4 HORAS @

ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS ﬁ / E@\ p D
S

TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS

CARRERA 19 N. 71A- 23 - Telefonos: 3125770157
psicologiaacadesa@gmail.com




REGISTRO DE MATRICULA
ACADESA

'y ACADEMIA DE SECURIDAD FECHA: eAGo5+0/2/ 2019
i CONSECUTIVO INTERNO:
NIT. 900.419.811-1 NRO #:

CODIGO: I PS NIVEL A REALIZAR:___Fundamentacion ewn uia(\ aa

: ; e A

/ \ CEDULA DE CIUDADANIA; (00 62 45 94 3 EXPEDIDAEN: Puevito aus Aduwnany ©

PRIMER APELLIDO: _ &uticyye 2 SEGUNDO APELLIDO: ™M syA 41 2]
PRIMER NOMBRE: ¢ /i [ £.v SEGUNDO NOMBRE: *m;bic’i
DIRECCION: TRV 13 ~64-47 TELEFONO:_3S 04 2B 94 L F

CELULAR: 3 S0 4ZR I4A F  E-MAIL:
TRABAJA ACTUALMENTE: I — no B2 emPResA boNDE TRABAJA:

A J

emPrESA 1 vOLANTE ] Nterner ] AMIG&SEI-  otros[_]

Tipo de Documento Entregado Informacion del Documento

CEDULA DE CIUDADA I I:l NO |:| Numero: de
UBRETAMILTAR sI [ ] no [ ] Ndmero:

CURSOVENCDO st [ | no [ ] Nombre:

FOTOS s [] NO [

i, 6.
FIRMA ALUMNO

Autorizo a la Academia de Seguridad Autonoma Ltda, para reportar mi informacion en el Registro Nacional de Base de Datos RNBD de la Superintendencia de
Industria y Comercio de conformidad con Ia Circular Externa N. 02 del 03 de Noviembre de 2015

—

‘ESDACIOVD
| 4

FACTURA #: S

SALDO
S SALDO
VALOR A PAGAR: SALDO

DIAG. 45B Sur N, 52 C 41 BARRIO VENECIA - Telefonos: 7033610 - 7033608
www.academiaautonoma.com




ACADESA  ASISTENCIA A CAPACITACION

ACADEMIA DE SEGCGURIDAD

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019

NIT. 900.419.811-1

Yo, WILMER YESID GUTIERREZ MONTIEL identificado (a) con C.CN. 1.006.845.943 de Villavicencio, certifico
que asisti a la Capacitacion del ciclo de Educacion en Vigilancia y Seguridad Privada FUNDAMENTACION EN

VIGILANCIA y he cumplido con 100 HORAS de intensidad horaria.

Se firma a los 5

dias del mesde _$2@tHom lhve

de Zuid

FIRMA: wildmorf 6 -

_NOMBRES Y APELLIDOS: oy iimey geiid Autionvel. Mon trel

--.C No. foo £RFSGY 3
AREA HORAS ASISTIDAS FIRMA
SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS (U,DZ -
MLL. &
ASPECTOS LEGALES 21 HORAS u/ﬂ P
Wiz (o
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS )
. wudmets 6
AREA TECNICA 16 HORAS el £
MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS 7 HORAS g
ﬁéuj/ml'/zf{ y é »
DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO 4 HORAS ,
b &-
ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS ) )
w2 & -
TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS wlbmnme” g -

CARRERA 19 N. 71A- 23 - Telefonos: 3125770157

psicologiaacadesa@gmail.com




REGISTRO DE MATRICULA
ACADESA

ACADEMIA DE SECURIDAD FECHA: 0)?—02-.2019
CONSECUTIVO INTERNO:
NIT. 900.419.811-1 NRO #:
conico: |Pes NIVEL A REALlZAR:_ﬁ)MQmmmﬂMﬂg\\Qﬂ c\d
4 \ CEDULA DE CIUDADANIA: ’000134056 EXPEDIDA EN: Q}Q@Q;h]
PRIMER APELLIDO: L@Oﬂ SEGUNDO APELLIDO:_&]{ﬂm
PRIMER NOMBRE: _Exj_@ﬁmd SEGUNDO NOMBRE:

DIRECCION: !!ﬂ Z!“t;ﬂg -5 &21 TELEFONO:

empresa 1 vowante [ ] INTERNET || AamiGos] |  otros[ |

Tipo de Documento Entregado Informacion del Documento

CEDULADECIUDADASI || no [ ] Ndmero: de
UBRETAMILTAR sI || no [ ] Numero:

cursOVENcDO st [ | no [ ] Nombre:

FOTOS ss [ ] No []

J&q%g&,—
IRMA ALUMNO

—._Autorizo a la Academia de Seguridad Autonoma Ltda, para repartar mi informacion en el Registro Nacional de Base de Datos RNBD de la Superintendencia de
Industria y Comercio de conformidad con la Circular Externa N. 02 del 03 de Noviembre de 2015

FACTURA #: $ . S SALDO

SALDO
VALOR A PAGAR: . S SALDO

DIAG. 45B Sur N. 52 C 41 BARRIO VENECIA - Telefonos: 7033610 - 7033608
www.academiaautonoma.com




| ACADESA  ASISTENCIA A CAPACITACION

]/ ACADEMIA DE SEGCGURIDAD

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019

NIT. 900.419.811-1

Yo, BALENTINA LEON RAMIREZ identificado (a) con C.C N. 1.000. 134.056 de Bogota, certifico que asistia la
Capacitacion del ciclo de Educacion en Vigilancia y Seguridad Privada FUNDAMENTACION EN VIGILANCIA y he

cumplido con 100 HORAS de intensidad horaria.

Sefirmaalos U dias del mes de &P‘T@MW de 7(}’1‘1 .

FIRMA: z

_NOMBRES Y APELLIDOS: V}J!ﬂm’lﬂd leah E(]mi et
«.C No. 1000124086

AREA HORAS ASISTIDAS FIRMA

SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS ﬂ )

ASPECTOS LEGALES 21 HORAS Wé{%

g
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS @W

AREA TECNICA 16 HORAS N A

——+
| MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS 7 HORAS ﬁ‘w

DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO 4 HORAS [ﬂﬂ 7
ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS [6 » g

h
TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS [ém/%&é
f

CARRERA 19 N. 71A- 23 - Telefonos: 3125770157

psicologiaacadesa@gmail.com



REGISTRO DE MATRICULA
ACADESA

!/ ACADEMIA DE SEGURIDAD FECHA: O&-08/19
’ CONSECUTIVO INTERNO:
NIT. 900.419.811-1 NRO #:
CODIGO: L Pes NIVEL A REALIZAR: Tondomedacion  en Vigilanon

i il e b S oiyreliBthiest = =

{ W CEDULA DE CIUDADANIA: lc>3Z.S<R T8 EXPEDIDA EN: ”Bc:cﬁm oc.
PRIMER APELLIDO: [ crrac SEGUNDO APELLIDO:_Herneadks

PRIMER NOMBRE: Mecdaor SEGUNDO NOMBRE: pq».é

DIRECCION: Cit Sradtez b-22 TELEFONO: 213 2\8:5589

CELULAR: 3123834 +55 E-MAIL: _Vivislezada @ Gmanll cem

= TRABAJA ACTUALMENTE: SI (- NO EMPRESA DONDE TRABAJA:

OMO OBTUVO CONOCIMIEN 44|

EMPRESA :!_ VOLANTE ‘ INfEﬁNET : | .AM}éOS“ | OTROS ]

Informacion del Documento

Tipo de Documento

Entregado
CEDULA DE CIUDADASI I:] NO l___] Numero: de
UBRETAMILTAR sI || Nno [ ] Nimero:
cursOVENcDO  si [ | no [ ] Nombre:
FOTOS s ] N [ |
L\g:ldr L&A a
FIRMA ALUMNO

. Autorizo a la Academia de Seguridad Autonoma Ltda, para reportar mi informacion en el Registro Nacional de Base de Datos RNBD de la Superintendencia de
Industria y Comercio de conformidad con la Circular Externa N. 02 del 03 de Noviembre de 2015

NARA SER DNICENCIADO POR LA ACADEMIL
ARA SER LHLIGENUCIADUO FUR LA ALALUL 1)

FACTURA #: $ RC No.

S SALDO
NC No. S SALDO
VALOR A PAGAR: RC No. S SALDO

DIAG. 45B Sur N. 52 C 41 BARRIO VENECIA - Telefonos: 7033610 - 7033608
www.academiaautonoma.com




ACADESA  ASISTENCIA A CAPACITACION

/7 ACADEMIA DE SEGCGURIDAD

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019

NIT. 900.419.811-1

Yo, NESTOR DAVID LOZADA HERNANDEZ identificado (a) con C.C N. 1.032.508.238 de Bogota, certifico que
asisti a la Capacitacion del ciclo de Educacion en Vigilancia y Seguridad Privada FUNDAMENTACION EN
VIGILANCIA y he cumplido con 100 HORAS de intensidad horaria.

Se firma a los O3 dias del mes de \Sc:p%\embc de Zoi1g

FIRMA: Mcs%—olf t.cazm:lc*\

INOMBRES Y APELLIDOS: Nes Jo Do) Lesmacks Mermuncte

2 No. Aozr So2 38
AREA HORAS ASISTIDAS FIRMA
SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS
kse-(-(—df I.Qéuskk
ASPECTOS LEGALES 21 HORAS
i\je&lev [erJCJ\
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS
Mcf‘k”’ [om;)c\
AREA TECNICA 16 HORAS Reiler- Lomsabe,
MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMERQOS AUXILIOS 7 HORAS
— de_;’—f—a&’ LGLR.EJOK
DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO 4 HORAS \ fg) EJ
Nescleir oo
ARMAMENTOQO Y TIRO 6 HORAS k}:: qﬂ{
dei— Lees o
TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS

CARRERA 19 N. 71A- 23 - Telefonos: 3125770157
psicologiaacadesa@gmail.com




REGISTRO DE MATRICULA

ACADESA

ACADEMIA DE SEGURIDAD FECHA: /R e dar%'*o ZcY
CONSECUTIVO INTERNO: J
NIT. 900.419.811-1 NRO #:
coniGo:___ | Ve NIVEL A REALIZAR: ‘Fond dierdacion en U{Eﬁ(f ancid

, i DATOS PERSONALES | o '
( \ CEDULA DE CIUDADANIA: 70 70 24S77Y EXPEDIDA EN:___[ZCdrcd

J
PRIMER APELLIDO: ___ {1 g SEGUNDO APELLIDO: payro
PRIMER NOMBRE: I i(%m el SEGUNDO NOMBRE:__ SStEUE 1

DIRECCION: (X A S esde 12 1 q 19 TELEFONO:_ D22 ZH M S2HY
CELULAR: "2 7Z7%Y szl EMAIL Q%;UPn%‘O'rrﬁc(‘T O"—@éf;ﬂzf Lot

A TRABAJA ACTUALMENTE: SI — NO EKI EMPRESA DONDE TRABAJA

 COMO OBTUVO CONOCIMIENTO DELAACADEMIA

empresA 1 voiante [ | wTerner || Awieos ] otros[ ]

; DOCUMENTOS ENTREGADOS e
Tipo de Documento Entregado Informacion del Documento
céputapeciupabasl || no [ | Nimero: de
UBRETAMILTAR sI || no [ ] Namero:
cursovencbo st [ | no ] Nombre:
FOTOS ss ] N0 [

Hielaol %%F—
FIRMA AL NO

. Autorizo a la Academia de Seguridad Autonoma Ltda, para reportar miintormacion en el Registro Nacional de Base de Datos RNBD de la Supermtendenma de
Industriay Comercm de conformidad con la Circular Externa N. 02 del 03 de Noviembre de 2015

ESPACIO PARA SER DILIGENClADO POR LA ACADEMIA

FACTURA #: S RC No. S SALDO
NC No. S SALDO
VALOR A PAGAR: RC No. ¢ SALDO

DIAG. 45B Sur N. 52 C 41 BARRIO VENECIA - Telefonos: 7033610 - 7033608
www.academiaautonoma.com




ACADESA  ASISTENCIA A CAPACITACION

ACADEMIA DE SEGURIDAD

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019

NIT. 900.419.811-1

Yo, MICHAEL STEVEN LUNGAS PARRA identificado (a) con C.CN. 1.010.245.119 de Bogota, certifico que asisti
a la Capacitacion del ciclo de Educacion en Vigilancia y Seguridad Privada FUNDAMENTACION EN VIGILANCIA y

he cumplido con 100 HORAS de intensidad horaria.

Sefirmaalos _{) 5 dias del mes de %?4&@%%Y6 de 7014

FIRMA: . M}r imw't bhmn
'NOMBRES Y APELLIDOS:  #{] CL\M (adéﬂ Lc nqa} Pfi prf” 0
«.C No. HOY02US 114

AREA HORAS ASISTIDAS FIRMA
SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS q
Michod  longs
ASPECTOS LEGALES 21 HORAS | |
Mictigel L)
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS |
Mirsihis [&fﬂf}m
AREA TECNICA 16 HORAS M Lm Jd ”Hﬂu
| MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS 7 HORAS , L |
Miclias Qowdnﬂ,
DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO 4 HORAS o )
8 1/\()/& éﬂ ngp s
ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS ﬁ
M c [/\n Al anda
TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS Miy MM, { ,gn{/jc{é

CARRERA 19 N. 71A- 23 - Telefonos: 3125770157

psicologiaacadesa@gmail.com



‘ // ACADESA REGISTRO DE MATRICULA

ACADEMIA DE SEGURIDAD FECHA: 1@ (ogesto/ 7019

CONSECUTIVO INTERNO:

NIT. 900.419.811-1 NRO #:

CODIGO: | D¢ NIVEL A REALIZAR:_ ot menteecion  en viikancin

DATOS PERSONALES

( \ CEDULA DE CIUDADANIA: {6734 11 124 EXPEDIDA EN: gofj@\'u D.L.

PRIMER APELLIDO: Morales SEGUNDO APELLIDO:__ Boiron
PRIMER NOMBRE:_ To,0n SEGUNDO NOMBRE:_ £ sk e ban
DIRECCION:Cye. |74 e, 864-UF i TELEFONO: 312429 1458
CELULAR: 17079 FASR E-MAIL: 2. hhacly Tt poa.n@a raailgom
1 TRABAJA ACTUALMENTE: sI — no B EmPREsA DONDE TRABAJA:

COMO OBTUVO CONOCIMIENTO DE LA ACADEMIA

empresA 1 voiante [ | INTERNET [ | amios| |  otros[ |

DOCUMENTOS ENTREGADOS

Tipo de Documento Entregado Informacion del Documento
CEDULADECIUDADASI || No [ | Nimero: de
UBRETAMILTAR sl | | Nno [ ] Nimero:

CURsOVENCIDO st [ | Nno [ ] Nombre:

FOTOS ss [] NO [

Megild Bowa \oon d&l—bﬂl\
FIRMA ALUMNO

Autorizo a la Academia de Seguridad Autonoma Ltda, para reportar mi informacion en el Registro Nacional de Base de Datos RNBD de la Superintendencia de
Industria y Comercio de conformidad con la Circular Externa N. 02 del 02 de Noviembre de 2015

_ ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LA ACADEMIA
FACTURA i#: S RC No. ) SALDO

AN

NC No. $ SALDO
VALOR A PAGAR: RC No. S SALDO

DIAG. 45B Sur N. 52 C 41 BARRIO VENECIA - Telefonos: 7033610 - 7033608
www.academiaautonoma.com




ACADESA  ASISTENCIA A CAPACITACION

ACADEMIA DE SECURIDAD

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019

NIT. 900.419.811-1
Yo, JUAN ESTEBAN MORALES BARON identificado (a) con C.CN. 1.023.951.184 de Bogota, certifico que asisti
a la Capacitacion del ciclo de Educacion en Vigilancia'y Seguridad Privada FUNDAMENTACION EN VIGILANCIA y
he cumplido con 100 HORAS de intensidad horaria.

> dias del mes de Sﬁv,"‘ﬁ““u‘i— de 70\ X

Se firma a los

FIRMA: /(é)(alﬂ.[ Wa @ljﬂﬂﬂw\
_NOMBRES Y APELLIDOS: Toan @3\3&94\ Hortles Qaen

_.C No. (033935 B
AREA HORAS ASISTIDAS FIRMA
SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS .
ASPECTOS LEGALES 21 HORAS /L[o
ey Raron Foon L
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS }{m e Bacom = @
AREA TECNICA 16 HORAS focdes  Roron omn L.
_ MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS 7 HORAS ﬂ f o0 Qo 5;}“-, @
DEEENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO 4 HORAS HO 4
cles TarnFom
ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS MD R - g
aled Ragon Juon
TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS Joales  Bron Jow é

CARRERA 19 N. 71A- 23 - Telefonos: 3125770157
psicologiaacadesa@gmail.com




7 - " REGISTRO DE MATRICULA
‘ // ﬁDEMIA E%Eét% FECHA: (OB — ACIOS’"O - 2019
NIT. 900.419.811-1 NRO #:
cobico:__TPES niveL A Reauizar: Fundarentacion en Uig: lancia

DATOS PERSONALES [ B
~ \ceputa De ciupapania;_[02389860%  exeebibaen:__Boge
PRIMER APELLIDO: _(VIOreno segunpo APELLIDO:__ NMorales
PRIMER NOMBRE: Di ancl SEGUNDO NOMBRE: AS’I‘nd
pireccion: KR 3 &sfe $£24 A 40 Sorreierono: 3212843429
CELULAR: 321289323429 Emal:_1Saz0katem@ hotmail-com

TRABAJA ACTUALMENTE: SI E— NO X1 EMPRESA DONDE TRABAIA:

COMO OBTUVO CONOCIMIENTO DE LA ACADEMIA

emprEsA 1 voiante [ ] INTERNET [ ] amicos] |  oTRos [X |

ol DOCUMENTOS ENTREGADOS |

Tipo de Documento Entregado Informacion del Documento
CEDULADECIUDADASI || No [ | Ndmero: de
UBRETAMILTAR s || no [ | Nimero:
cursovencbo st [ | no [ | Nombre:
FOTOS ss [] N0 [

<

FIRMA ALUMNO

. Autorizo a la Academia de Seguridad Autonoma Ltda, para reportar mi intormacion en el Registro Nacional de Base de Datos RNBD de la Superintendencia de
Industria y Comercio de conformidad con la Circular Externa N. 02 del 03 de Noviembre de 2015

~ ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LA ACADEMIA
FACTURA #: S RC No. S SALDO

NC No. S SALDO
VALOR A PAGAR: RC No. S SALDO

DIAG. 45B Sur N. 52 C 41 BARRIO VENECIA - Telefonos: 7033610 - 7033608
www.academiaautonoma.com



ACADESA  ASISTENCIA A CAPACITACION

ACADEMIA DE SEGURIDAD

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019

NIT. 900.419.811-1

Yo, DIANA ASTRID MORENO MORALES identificado (a) con C.CN. 1.023.898.609 de Bogota, certifico que asisti
a la Capacitacion del ciclo de Educacion en Vigilancia y Seguridad Privada FUNDAMENTACION EN VIGILANCIA y
he cumplido con 100 HORAS de intensidad horaria.

Se firma a los (81) dias del mes de 5@,{341@1‘&3{& de 'ZO‘qC! )

FIRMA: " >
NOMBRES Y APELLIDOS: {)iqa P.s)pr;a\ Moo Nocales .
¢.C No. 1012%438604

AREA HORAS ASISTIDAS FIRMA

SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS %
ASPECTOS LEGALES 21 HORAS %

PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS > : i .

AREA TECNICA 16 HORAS OIS
| MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS 7 HORAS @& 8
~ —

DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO 4 HORAS %

\._Q )
ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS %M \
TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS L,_g:_;ﬁi%_

CARRERA 19 N. 71A- 23 - Telefonos: 3125770157
psicologiaacadesa@gmail.com




/ 7T ACADESA REGISTRO DE MATRICULA

/ ACADEMIA DE SEGURIDAD FECHA: 08/ OR /ZO/‘C{
‘ CONSECUTIVO INTERNO: 4

NIT. 900.419.811-1 NRO #:

CoDIGO: HO&C‘ NIVEL A REALIZAR: /Oi’zc;-/amenr‘oc) (] U{f/ﬁ'/C/i?C!'ff

DATOS PERSONALES : ‘
(_ﬁ CEDULA DE CIUDADANIA:__ /0F06/E ZEH EXPEDIDA EN: (Do ch
PRIMER APELLIDO: 77cfrrcz SEGUNDO APELLIDO: fffqmn%/i/'é, .
PRIMER NOMBRE: ff_/\m:fres SEGUNDO NOMBRE:___ (oc{weerc( T
DIRECCION:,@(’L ! ¢ bis 77 g 53 TELEFONO:__ 202 23440 &G
CELULAR: ' E-MAIL: ¢iycire.s 20/ s [ Eg,
TRABAJA ACTUALMENTE: st — no ‘f_ﬁ EMPRESA DONDE TRABAJA:

COMO OBTUVO CONOCIMIENTO DE LA ACADEMIA

eMpRESA —1  vowante [ ] INTERNET [ | amicos |  otros[ |

DOCUMENTOS ENTREGADOS .
Tipo de Documento Entregado ‘Informacion del Documento

NO l:l Namero: de
NO |:' Numero:

NO
NO

CEDULA DE CIUDADASSI
LIBRETA MILITAR  SI

CURSO VENCIDO sl
FOTOS sl

HUULO

Autorizo a la Academia de Seguridad Autonoma Ltda, para reportar mi informacion en el Registro Nacional de Base de Datos RNBD de la Superintendencia de
~ Industria y Comercio de conformidad con la Circular Externa N. 02 del 03 de Noviembre de 2015

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LA ACADEMIA

FACTURA #: S RC No. $ SALDO
NC No. S SALDO
VALOR A PAGAR: RC No. $ SALDO

DIAG. 45B Sur N. 52 C 41 BARRIO VENECIA - Telefonos: 7033610 - 7033608
www.academiaautonoma.com




ACADESA  ASISTENCIA A CAPACITACION

ACADEMIA DE SEGCURIDAD

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019

NIT. 900.419.811-1

Yo, ANDRES EDUARDO PARRA RAMIREZ identificado (a) con C.C N. 1.030.615.263 de Bogota, certifico que
asisti a la Capacitacion del ciclo de Educacion en Vigilancia y Seguridad Privada FUNDAMENTACION EN
VIGILANCIA y he cumplido con 100 HORAS de intensidad horaria.

Se firma a los é dias del mes de ﬁQP’LYQW‘L\O . de 2019 -

FIRMA:

ol
_NOMBRES Y APELLIDOS: ﬁrﬁr& é?/mmfo/r//ﬁ@ P ei 1€ &
¢<.C No. /050615%‘27

AREA HORAS ASISTIDAS

SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS (

ASPECTOS LEGALES 21 HORAS (
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS

AREA TECNICA 16 HORAS b

| MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS 7 HORAS C

DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO 4 HORAS A
ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS

=
TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS 4

CARRERA 19 N. 71A- 23 - Telefonos: 3125770157
psicologiaacadesa@gmail.com



[ REGISTRO DE MATRICULA
] ACADESA |
/ ACADEMIA DE SEGURIDAD FECHA: (1 Q- (H&—201H
= CONSECUTIVO INTERNO:
NIT. 900.419.811-1 NRO #:
copico: | V<SS NIVEL A REALIZAR: ;(_;m).«, VA (m)ra (v e\ \c:) Je gt 1<

DATOS PERSONALES
/~  \CEDULA DECIUDADANIA:_[0Z3 863225 EXPEDIDA EN:__ {5 1N ot
PRIMER APELLIDO: _ 01100 SEGUNDO APELLIDO:_A 4 N \
PRIMER NOMBRE: 4 RVEN( Sotrl SEGUNDO NOMBRE:__ (v lc. 10>
pIReccion:__ k& M H R -wy TELEFONO:
CELULAR: 318 2.6 7SG Y3  ema: (n\cado Lol O ¢ £6 Bl \ et
TRABAJA ACTUALMENTE: s — NoO . EMPRESA DONDE TRABAJA:

COMO OBTUVO CONOCIMIENTO DE LA ACAbEMIA

EMPRESA —J  volante [ ] INTERNET [ | amicos] |  orros[X_]

DOCUMENTOS ENTREGADOS
Tipo de Documento Entregado Informacion del Documento

NO l:l Numero: de
NO |:| Nimero:
NO |:| Nombre:
]
Arul TBYSAL| polido

FIRMA ALUMNO

Autorizo a la Academia de Seguridad Autonoma Ltda, para reportar mi informacion en el Registro Nacional de Base de Datos RNBD de la Superintendencia de
Industria y Comercio de conformidad con la Circular Externa N. 02 del 03 de Noviembre de 2015

ESPACIO PARA SER DILIGENC{ADO-POR LA ACADEMIA

CEDULA DE CIUDADASI
LIBRETA MILITAR Sl

CURSO VENCIDO Sl
FOTOS |

DDDD

~

FACTURA #: s RC No. S SALDO
NC No. S SALDO
VALOR A PAGAR: RC No. S SALDO

DIAG. 45B Sur N. 52 C 41 BARRIO VENECIA - Telefonos: 7033610 - 7033608
www.academiaautonoma.com




ACADESA  ASISTENCIA A CAPACITACION

ACADEMIA DE SECURIDAD

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019

NIT. 900.419.811-1

Yo, ANYINSON ORLANDO PULIDO ANGEL identificado (a) con C.C N. 1.023.867.235 de Bogota, certifico que
asisti a la Capacitacion del ciclo de Educacion en Vigilancia y Seguridad Privada FUNDAMENTACION EN

VIGILANCIA y he cumplido con 100 HORAS de intensidad horaria.

0 dias del mes de sf'P)r\(.ﬂl')cc de 20\ .

Se firma a los

FIRMA: [)m‘“qwn Ps\do
“NOMBRES Y APELLIDOS:_() ,, ¢ (4 301t Ov ety P
{

«.C No. _[o Dg6F22S

AREA HORAS ASISTIDAS FIRMA
SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS .A Eool D
Y '\[[ VL)C«/I W
ASPECTOS LEGALES 21 HORAS A“Y " jor Eolilp
H (e |
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS n g 1130 pol stV
Ay '
AREA TECNICA 16 HORAS A A (asen Po OO
| MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS 7 HORAS .
. ﬁaymxoﬂ Pul 0 O
DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO 4 HORAS A you Pol0d
n y, A NYNC e
ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS _
pw Yeayn POt 9
TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS Aagipsor Polo-
1

CARRERA 19 N. 71A- 23 - Telefonos: 3125770157
psicologiaacadesa@gmail.com




C ~ ) REGISTRO DE MATRICULA
; éADEMIA [ESEECL§® FECHA: P\?\JOS'I’O)O@}ZCN

/)
NIT. 900.419.811-1 NRO #:
CODIGO: FPES NIVEL A REALIZAR: 'FUY\d ) mQﬁ+QC1C‘n g N |%\ \CW\ dq

e

VT e T DATOS PERSONIMES s e T e e
/ \ CEDULA DE CIUDADANIA:_ B0 8569 3@ EXPEDIDA EN: ﬁoc\ s
PRIMER APELLIDO: __ S O\.Ci ¥ + C SEGUNDO APELLIDO:_ N\-Qd G
PRIMER NOMBRE:___ RO €y SEGUNDO NOMBRE,__ ST €U €
DIRECCION: 1 YN S E\’Yq“, A0 Jé— S€25  tebrono:_3lOXIGM YQY L
CELULAR:_R21GYB6L3Y  Ema:_Yoyevso] pin € hot mai)-Com

v
TRABAJA ACTUALMENTE: SI L NO - EMPRESA DONDE TRABAJA:

EMPRESA —1  vOLANTE

Tipo de Documento Entregado Informacmn del Documento
CEDULA DE CIUDADASI NO I:l Numero: de

LIBRETA MILITAR sl

CURSO VENCIDO Si
FOTOS Sl

NO |:| Numero:
NO |:| Nombre:

" Roskt Solagte 9

J FIRMA ALUMNO

Autorizo a la Academia de Seguridad Autonoma Ltda, para repartar mi informacion en el Registro Nacional de Base de Datos RNBD de la Superintendencia de
- Industria y Comercio de conformidad con la Circular Externa N. 02 del 03 de Noviembre de 2015

HUOL

FACTURA #: S RC No. S SALDO

NC No. S SALDO
VALOR A PAGAR: RC No. S SALDO

DIAG. 45B Sur N. 52 C 41 BARRIO VENECIA - Telefonos: 7033610 - 7033608
www.academiaautonoma.com




ACADESA  ASISTENCIA A CAPACITACION

ACADEMIA DE SECURIDAD

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019

NIT. 900.419.811-1

Yo, ROGER STEVE SOLARTE PINEDA identificado (a) con C.C N. 80,856,938 de Bogota, certifico que asisti a la
Capacitacion del ciclo de Educacion en Vigilancia y Seguridad Privada FUNDAMENTACION EN VIGILANCIA y he

cumplido con 100 HORAS de intensidad horaria.

Se firma a los

S dias del mesde SEP TIEMB LG

de 2019

FIRMA: P OGEY. STEVEL SopTe PYNEDA

_NOMBRES Y APELLIDOS: COLED sTENe SOLARLTE P INEDA

¢.C No. Boa ot 4233
AREA HORAS ASISTIDAS FIRMA
$SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS 266@1 S6 (BOTE
ASPECTOS LEGALES 21 HORAS RoGen Sovppte

PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS POGEL O LAHRTT
AREA TECNICA 16 HORAS RECER. SOLADTE
| MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS 7 HORAS &@Q R SOLAPE
DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO 4 HORAS Dodrn <o BT
ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS VPoced ¢ AR Te
TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS Coclh  Sap i

CARRERA 19 N. 71A- 23 - Telefonos: 3125770157

psicologiaacadesa@gmail.com




REGISTRO DE MATRICULA
ACADESA

ACADEMIA DE SECURIDAD recHa: Agosdo 8 cle 2019
CONSECUTIVO INTERNO:
NIT. 900.419.811-1 NRO #:
CODIGO: | PES NIVEL A REALIZAR: Fordamentodicn. e~ digilanca-

T T PRIOSRERSONALES T e
~ ™\ CEDULA DE CIUDADANIA:__ 19923 968 EXPEDIDA EN:
PRIMER APELLIDO: _ e pes SEGUNDO APELLIDO:____ Mtz
PRIMER NOMBRE:___| i< g0 SEGUNDO NOMBRE:

DIRECCION: Casess 3B = £2 ~ 1Y soc TELEFONO: 32 1 B4 16 g4

CELULAR: 3Z1594 1604 E-MAIL: cqmuoée\acjm Gosiloel: es
TRABAJA ACTUALMENTE: SI L1 no =21 EmPRESA DONDE TRABAJA:

COMO OBTUVO CONOCIMIENTO DE LA ACADEVIIA_ -y

voante [ ] INTERNET [ | amicos[ |  otros[ |

Tipo de Documento Entregado

CEDULA DE CIUDADA I |:| NO I___| Ndmero: de
UBRETAMILTAR sI || no [ ] Niimero:
cursoVencibo st [ | no  [] Nombre:
FOTOS ss [] No [
T Dieqe Yepes Mokon
FIRMA ALUMINO

Autorizo a la Academia de Seguridad Autonoma Ltda, para reportar mi informacion en el Registro Nacional de Base de Datos RNBD de la Superintendencia de

AL AT g Ml s A

FACTURA #:

VALOR A PAGAR:

DIAG. 45B Sur N. 52 C 41 BARRIO VENECIA - Telefonos: 7033610 - 7033608
www.academiaautonoma.com




ACADESA  ASISTENCIA A CAPACITACION

ACADEMIA DE SEGURIDAD

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019

NIT. 900.419.811-1

Yo, DIEGO YEPES MUNOZ identificado (a) con C.CN. 79,923,968 de Bogota, certifico que asistiala
Capacitacion del ciclo de Educacion en Vigilancia y Seguridad Privada FUNDAMENTACION EN VIGILANCIA y he

cumplido con 100 HORAS de intensidad horaria.

2 ¥ ! = ) d
Se firma a los 6 dias del mes de Sidpkcm”( de 294 .
i \ s ~ ——
FIRMA: ?i 8y \)(i.-{)é_’)j N/U NOp
~ p—
_NOMBRES Y APELLIDOS: /e go e pef ~onird
4
«.C No. 2¢ 9Lt 96 Y
AREA HORAS ASISTIDAS FIRMA
SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS 77,@,7,; k%fg 1 "‘4{?;5/}
ASPECTOS LEGALES 21 HORAS ?}eﬁ) \4{ A J\ffwoﬁc«j
7 ‘
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS @-gjy % j‘é"g ,x{j};‘%;
AREA TECNICA 16 HORAS Dege Mfepe i
| MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS 7 HORAS ,DE;": ‘”/\%p.és i\-/:r;g@
DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO 4 HORAS D@@ ‘;/e pes ~//VF5‘07
<J ¥
ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS \pie %9 ‘/’4 S ‘{7%3@)
v
TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS D S }aff_,eﬂg Mgz
P Do
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