ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
DESARRO:LO ECONCNICO,
Instiito para k2 Econom(a Socal

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

Bogota, A\ de OY  de 2019

Yo fAadces Ce\iPe Atias Mendez identificado (a) con cédula de
ciudadania nimero MO 3642099 de _£sfianl , 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
-0/ -1 49 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 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: _Aadies Av.ias

Teléfono: _32 72 530785 G\

Direccién: _Co¢ V3 Br D1 1B 03 20«

Correo Electrénico: _t2\i =11 @ o utiook. ton

Celular: 222 53020M |

FO-720
V-01

Calle 73 N° 11-66 2
PBX. 2976030 Sy

Linea Gratuita ' ] I § & 2
018000124737 M EJ O R

Www. ipes.gov.co PARA TODOS



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
| DESARRGLLO ECONOMICO
Institito para L2 Econamia Sacial

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

Bogota, () de OQ  de 2019

Yo L0z Do Dovietc RoARNG | identificado (@) con cédula de
ciudadania numero O\QALBIE0E  de %C}j\()\ti\ D.C., ratifico, mediante este

escrito, mi interés en participar en el curso de Fundamentaciéon 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
69-09-\&. 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.

s 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 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 entrega de certificados.

He entendido que la formacidon 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, e,
Firma: % if%
Teléfono: 51329714100
Direccion: ¢/ _s5 # +/v - 0.

Correo Electréonico: _muyrunz 24 @ Armatl. CCm .
Celular: 313297420l

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.
DESARRGLLO ECONOMICO.
Instito pata la Economia Sacial

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

Bogota,()(| de 0C de2019

Yo lfierli\fa Marry ﬂm.";l—: { !m ?Z(Hrrauc’;z , identificado (@) con cédula de
ciudadania numero WOZUS AFTS( de %(xg c*j{*d'. , ratifico, mediante este
escrito, mi interés en participar en el curso de Fun‘GJamentacién 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

2 £ ¢ para cumplir con las 100 horas para cumplir con el
100% de la formacién.

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

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 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 pedagégicas propuestas.

¢ 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: IRV 1623
Direccion: Oy, (P 78 AF) =i

Correo Electrénico: |2 g&‘ m Cos Ll “Q roz@ - el LQg;m

Celular: 3| 4 281523,

FO-720
V-01

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




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
DESARROLLO ECONOMICO.
Instinuto pars ia Economia Sactal

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

Bogota, O9de ©“ de 2019

> ' - L
Yo _ jOO,ﬂ CG{\C‘@ C@HG« N ST QQI’D_ . identificado (@) con cédula de
ciudadania nimero _ ER258 4L de CoOCOoT™ | 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:
° A5|st|r a las jornadas de aprendizaje puntualmente en el horario acordado desde el
OC( c9 f2®1q 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 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 pedagoégicas 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, .

Firma: %&df’&rmﬁér

Teléfono: éiﬁ.) S152

Direccion: [,{31“@ ko H# 18-16

Correo Electrénico: ’Tct’,iﬂ K.Comedec A @Crrmi!cam

Celular: 304 "_88 34,

FO-720
V-01

Calle 73 N° 11-66
PBX. 2976030 - z
Linea Gratuita BORS o
018000124737 M EJ 0 R

WWW. ipes.gov.co PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
DESARROLLO ECONOMICO
Instauto paea I Economia Socal

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

Bogota\ de @9  de 2019

Yo( AN )L\C \”YQC)’\ [Mzc\rc ., identificado (a) con cédula de

ciudadania nimero \CEZPAL\NYT  de [ ”'*r:f“-\cfh/ 1.C ratifico, mediante este
escrito, mi interés en participar en el curso de Fundamentacién en Vigilancia y Sequridad

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
Cp{ /@C{’ fO\q para cumplir con las 100 horas para cumplir con el
100% de la formacién.

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 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 formacion de la que seré sujeto es una oportunidad que me

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

Telefont/ B2 3’73414 /L’L .{// 221244 1 7L~%ﬁ‘
Direccion: C[l Q‘/ Qr"vl-‘ :9%45}“ F“ ;
im‘;]-—CQ/\.

Correo Electronico:

Celular:

FO-720
V-01

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

018000124737 M EJ 0 n

Www. ipes.gov.co PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
DE nocom D.C.

nstitiio mrn 1-1 Economia SﬂL:\

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

Bogota, 08 de OB de 2019

4
Yo Evika (r)e\'c\\dm(’ beanco o - . identificado (a) con cédula de

ciudadania numero O weNSY o &ﬁj de SQ%QE! .-, ratifico, mediante este

escrito, mi interés en participar en el curso de Fundamentacién en Vigilancia y Seqursdad

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
09 - S Pal o O 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.

o Informar oportunamente a los instructores, sobre las novedades gque 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 Yy completado las
actividades pedagogicas propuestas.

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

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

Cordialmente,

Firma: __ €2 Syanca 0.

Teléfono: _ S HR 1BYF

Direccion: _Keld40 B Yoc OG 53¢

Correo Electrénico: d 4496, La

Celular: 31068184

FO-720
V-01

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

01300[?1 24737 M EJ 0 R

wWwWw. ipes.gov.co PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
_DESARROLLO ECONOMICO
Instituto pusd 12 Econontia Socal

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

Bogota, &% de O4  de 2019

Yo _Oieen (e 2 CQ(N [35Y , identificado (a) con cedula de

ciudadania nimero _iecpuscnoey  de _Beeyehcs . 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:
Asistir a las jornadas de aprendizaje puntualmente en el horario acordado desde el
A -c9 —-2a\K 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 pedagdgica.

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.

¢ 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@éﬁ == '

Teléfono: RNYUYZREL LT

Direccién: _Ce.vicve.  FF W 27020

Correo Electrénico:
Celular: \LW XX F i L2

FO-720
V-01

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

018000124737 M EJ o

WWW. ipes.gov.co PARA TODOS



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
_DESARROLLO ECONGMICO.
Instivia pard t2 Economia Seesdl

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

Bogota,(X\ de DF de 2019
Yo Felder !&vld"?é? Qonza\c?a Xexeto , identificado (a) con cédula de

ciudadania nimero _toicZ49097 de Be_f,o’rcn ) £, 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
9 ‘5&‘9* w@emhte de 201%para cumplir con las 100 horas para cumplir con el
100% de la formacion.

s Realizar los trabajos, ejercicios y practicas que genere la accién pedagdgica.

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

s La jornada de formacion y/o capacitacion adelantada estéd 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 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

Teléfono: _ D14 2020i22

Direccion: (¢ | #2i-22

Correo Electrénico: ‘59I‘Ccu0«07i£@$n«mi.(am

Celular: 3|42czowzz

FO-720
V-01

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

www. ipes.gov.co PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
DESARRLLO ECONOMICO
instinito para la Economia Social

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

BogotaO9 de O de 2019

Yo __Anddios A/—;.” éc—ww.n , identificado (a) con cédula de
v i P
ciudadania numero /ot juw/aia3 de _fooota . 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
g '/ﬁr-r*m‘w’r-',— 4. /2019 para cumplir con las 100 horas para cumplir con el

100% de I/a formacion.

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

¢ 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 certificacién 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 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: _c& (5 :

Teléfono: B/8 Y230 20

Direccion:

Correo Electrénico: scxidveS 76 @2 hiotnnid | con
Celular: 5 )239% 939 9,

FO-720
V-01

Calle 73 N° 11-66
PBX. 2976030 P oy WA
Linea Gratuita BN & il 5
018000124737 MEJOR

www. ipes.gov.co PARA TODOS



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
_DESARROLLQ ECONOMICO
Instituto para la Economia Socal

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

Bogota, CH de C_,QP de 2019

Yo Serdo Rlavandor ULJ@ra%tm Coxoccors identificado (@) con cédula de
ciudadania numero \@©(2<uCA (0]  de %304{1 . ratifico, mediante este
escrito, mi interés en participar en el curso de Fundamentacién en Vigilancia y Seguridad

Privada; que desarrollare 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
019 - &Pi&%(ﬂb\"@ z 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 pedagégica.

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

¢ 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 pedagoégicas propuestas.

¢ 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: “’5 — oS

Teléfono: _3

Direccion: Ctor & oaR S ¢ =6 Sov

Correo Electronico: _ SV kC\@L@%mm\ LOwv

Celular:_ =00 8SE6Rc06 . _4

FO-720
V-01

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

018000124737 M EJ O R

www. ipes.gov.co PARA TODOS



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
DESARROLLO ECONOMICO

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

Bogota, O de o0 de 2019

Yo \/jamgz\ \(eﬁ\@ J_r{‘b’«fﬁgggg é@; = (., identificado (a) con cédula de

ciudadania numero \O23QZSZG8 de a‘%’—_)D};:)rlfl\ , 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 I7s joranas de aprendizaje puntualmente en el horario acordado desde el

Tev [CH

T

100% de la formacion.

I0( para cumplir con las 100 horas para cumplir con el

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 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 pedagoégicas 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. 4
ooty e Mo
Firma: * L 4/1? CrEdne .

Teléfono: _ 3102008 GFSO
Direccion: _C\Z1A& sqv - AD P2 5%
Correo Electrénico:

Celular: 0298 9T D0,

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.
_DESARROLLO ECONOMICQ
Instindn para ta Ecoromia Socal

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

Bogota (0 de &2 de 2019

i 7 |

N () { \_// p -~ | G "

Yo \Gisoma  Liaodid sy tAe Z Lagre , identificado (a) con cédula de
ciudadania numero _|o7zsere=r  de _ (hooofe , 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
L4 /55:0‘ /?c (Y 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.

¢ 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 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. Vi
Cordialmente, :

W (s

Firma: e f st

Teléfono: 2. S0Y A5 /&

Direccion: Cll 34 O =oc & (=L

Correo Electronico:

Celular: oo Rod L9 /B

FO-720
V-01

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

www. ipes.gov.co PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
_DESARROLLO ECONOMICO_
Instituto paea iz Economin Social

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

Bogota,0% de ©| de 2019

Yo ‘P(f\al’ed Carclinei [erino ‘Henﬂ':jp&l , identificado (a) con cédula de
ciudadania numero 3.016.086.58¢  de 85?&"5‘@ O.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 conlleva el proceso de formacion:
e Asistir a las jornadas de aprendizaje puntualmente en el horario acordado desde el
A4 ‘Séglﬁlembrc Q049 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 pedagdgica.

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

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: ,ﬁny/rea @/nﬂ()

Teléfono: 77046615 fozl=

Direccion: alle. 43 D 436 8-09

Correo Electrénico: Hennq;@ZCaro‘\"qu @C{maul Lo

Celular: 200645 84%
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
_DESARROLLO ECONOMICO
Instituto par da Economia Social

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

Bogota, ¢ de ©%, de 2019

T:P,s\,\ (1 ,r-\hm. Lo .Mf)lil"m}w %mﬂ'l% , identificado (a) con cedula de
ciudadania numero L/ Th |73 §92 de Mclw W\\(’i Q . 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:
o Asistir a las jornadas de aprendizaje puntualmente en el horario acordado desde el
SGV‘HG’W?&I‘@ Oq /?Ofcf 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 capacitacién 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 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.

Telfono: 3 [4 224307
Direccioén:
Correo Electronico: e s (b o M0lina@d @3 el com
Celular: 3 M ZZH T OR
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
_ DESARROLLO ECONOMICO
Instituto para la Economla Socal

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

Bogota, 09 de 0F de 2019

Yo Hoca\e, er worhes Cow\o Qaddey | identificado (@) con cédula de
ciudadania nimero \\peRU 2 de Me\God Ne\evo, 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
O, O 7\ 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.

¢ La jornada de formacién 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 pedagégicas 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.

Cordialmente,

< .
Firma: _ M s \C o oeaen Ouen e f

N

Teléfono:
Direccion: _ C o\l 35 \(;ﬁﬁ? QI
Correo Electronico:

Celular: _ 2\ N 1R avuly

FO-720
V-01
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
_ DESARRO:LO ECONOMICO
Instauto pars | Economia Social

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

Bogots, 0%\ de ©9 de 2019
Yo Gounavo Adgife MavalesS ¢evez ., identificado (a) con cédula de

. ¢ » : ~ e .
ciudadania numero A@zzqR(UR4 de P_)(“Sj@ ded , 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:
s Asistir a las jornadas de aprendizaje puntualmente en el horario acordado desde el
Sephombic/cq/zo19 para cumplir con las 100 horas para cumplir con el

100% de la formacién.

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 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 pedagdgicas 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: CL&#’
[

Teléfono: 314 IBHar R

Direccién: Cx @ Fsie HF 720 -3S Soor
Correo Electrénico:  ScidGira m_pralw_ﬁﬂ'&”rkm
Celular: 31438440 E
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
_DESARROLLO ECONOMICO
Institute pars 12 Economia Sacal

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

Bogota, Ade ©9 de 2019
Yo AN \0 M) ==, identificado (a) con cédula de

ciudadania nuamero [O’!’?#\Oﬁ de 6("’)(’“3 ¢ Y\CA, 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
SQQL(\‘QN}D\‘Q A 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 formacién y/o capacitacion adelantada esté 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 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: .%\}C’H \b\mmb

Teléfono: :?CF"I'IG 633

Direccion: O o \les 23 S AAZQI - C’f%

Correo Electrénico: _t) QVCIVIO le\@ é\ ya(l LonN
Celular: QDI—?@@:P‘Q g%

FO-720
V-01
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
 DESARROLLO ECONOMICD
Instituto pata fa Economia Socal

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

Bogota, &% de O de 2019

‘_’f_ - i —_— -
Yo Uecsaw 1 E2NANDD /Umo ;De,uAéoM , identificado (a) con cédula de
ciudadania ntmero /[-033.695.8§0 de [>060TA . 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
(G- Seeriedfet ~201S  para cumplir con las 100 horas para cumplir con el

100% de la formacién.

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 formaciéon 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 pedagodgicas 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:le'LJ&\/ ?-:;QNMD() /U/f{)o @eaa LOFA

Teléfono: 3/g 295 9 6/

Direccion: C/ 60 F 3PEsi€_g2

Correo Electrénico: & we. nelie 2323 & botmers!. com

Celular: 3/g 29§ 39 €/
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Instids parg la Economia Socal

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

BogotacoJ de -G de 2019

Yo C:-r'f hr,-q ‘Ed'-vnu{”. Voiacing , identificado (a) con cédula de
ciudadania nimero 10724344879 de _ Bege o , 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
O%R ——OOL-’ 1‘% para cumplir con las 100 horas para cumplir con el

100% de la formacién.

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

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 certificaciéon de asistencia
siempre y cuando haya cursado el 100% del curso programado 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.

Cordialmente,

Firma: cvas b NN < P

Teléfono: =94>2®Lc4 74

Direccién: Cglie,. 20 € <u- 4 92-33 esd.

Correo Electronico: Cevatin n@d.nvds @ty cins mogen, @ Mt €8O
Celular: 3443080172

FO-720
V-01

Calle 73 N° 11-66 Y

PBX. 2976030 :
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WWWw. ipes.gov.co PARA TODOS

===

018000124737 M EJ



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
_DESARROLLO EGONGMICO.
Instnida para ia Economia Secal

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

Bogota, 99de O de 2019
Yo ' \ [ , identificado (a) con cédula de

ciudadania numero _ACRNSO2 () de _E;%ﬂj'__ 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

td

f“,‘ SoPTICnYE 7¢ \{ para cumplir con las 100 horas para cumplir con el

100% de la formacion.

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

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 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 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, !E
Firma: <

Teléfono: _ 2GS Y-

pireccion: (v 83 N FHYO-20 St

Correo Electronico: (‘l(‘ ;Orsm'QM’lO@mat\ Namad
vj

Celular: 20UL=ABCH

FO-720
V-01

Calle 73 N° 11-66
PBX. 2976030 .
Linea Gratuita !
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
_DESARROLLO ECONGMICO
Instituto para Ia Economiz Secal

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

Bogots, 0 de O de 2019
Yo T’?Lr)ﬁ C‘ilu Voa () // S /Dr@naﬁr')( , ldentificado (a) con cédula de

ciudadania numero 40‘15/2&38“7%' i de f‘an(ﬂd z . 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
D~ 09 ‘-20'1q 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 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 pedagodgicas 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,

Firma: Thon e B

Teléfono: 374 2 F31171Q

Direccion:(Cam 14z ﬁ?‘?"’COh‘

Correo Electrénico: _Thn ﬁf@?@ }H{rﬁfg/ o SN

Celular: 718757422

FO-720
V-01

Calle 73 N° 11-66
PBX. 2976030 PN o i

Linea Gratuita B bt U @
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C-
_DESARROLLO ECONOMICO
Instituto pars a3 Economia Sacal

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

Bogota, (A de OY  de 2019
. . f Al
Yo El8in EpnriGue UG{J@}* fg/w) ads& identificado (a) con cédula de

1 - S T2 ] - .
ciudadania numero 1010 LZ@E ZL de O 0990 4‘0\\ , 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

C‘f{f f’"_’?f;'/ /20 ) 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 capacitacién 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 pedagdgicas 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, j

Firma: £/ Jr[ﬂf“{ro

Teléfono: _2( LOeT3

Direccion: v & "&k fc —(5

Correo Electrénico: Ei?f\{ﬂ. Vet !@ f(}l”“ff ﬂ’}a{r/mw_‘-{;a
Celular: 332 65T 6 G 7

LN

FO-720
V-01

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

www. ipes.gov.co PARA TODOS
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ACADESA  ASISTENCIA A CAPACITACION

ACADEMIA DE SEGCGURIDAD

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019

NIT. 900.419.811-1

Yo, ANDRES FELIPE ARIAS MENDEZ identificado (a) con C.C N. 1.105.692.099 de Espinal, 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.
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CELULAR: 3132974201 E-MAIL: _movrona 24 @ gmail.com .
—~ ) TRABAJA ACTUALMENTE: SI 1 yo =X EmpRESA DONDE TRABAJA:

S

chobBTUvo CONOCIMIENTO DE LA ACADEMIA

OTROS

empress —1  volante [ | INTERNET [ | amiGos| |

DOCUMENTOS ENTREGADOS ‘
Tipo de Documento Entregado Informacion del Documento

CEDULA DE CIUDADA I l:l NO l:] Ndmero: de
ugReTAMILTAR st || no [ Niimero:
cursovencipo st [ | ~no  [] Nombre:
FOTOS si [] 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 #: $ 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

/7 ACADEMIA DE SEGURIDAD

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019

NIT. 900.419.811-1

Yo, JUAN DAVID BARRETO PATINO identificado (a) con C.CN. 1.014.281.506 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.

Se firma a los G dias del mes de S@‘?\i\@'{\\b\"@ de PO, |

-
FIRMA:

_NOMBRES Y APELLIDOS: \Uei Qaund. Bauieid f&vwwo
«.C No. AO14R 8\ T

AREA HORAS ASISTIDAS FIRMA

! 2
SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS f/‘/lf

ASPECTOS LEGALES 21 HORAS % m

PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS },__/VE::#

AREA TECNICA 16 HORAS _%___ﬁ,?_;.__/

| MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS 7 HORAS

DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO 4 HORAS L@
7

ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS )/"_"'—_’

TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS ,/Z/%“

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




REGISTRO DE MATRICULA
ACADESA

ACADEMIA DE SECURIDAD recHa: O —-09 - 2019
CONSECUTIVO INTERNO:
NIT. 900.419.811-1 NRO #:
cobiGo:  TPpesS NIVEL A REALIZAR: Eondamentey Tdn en U‘fgﬂnm dia

/___ﬂ CEDULA DE CIUDADANIA: 124 S 394‘5( EXPEDIDA EN: B o1
PRIMER APELLIDO: Cﬁl»‘? e SEGUNDO APELLIDO: mj Qn% ue.r.
PRIMER NOMBRE: le,\(\\. SEGUNDO NOMBRE:_&ay el
pIRECCION: (e 1B r#?}% ail Uy’ TELEFONO: 3 1 &2 BIlg 23
CELULAR: 3IG3=11023 E-MAIL: _{ &4 wtllorn3 I.‘.

A TRABAJA ACTUALMENTE: SI LI no EMPRESA DONDE TRABAJA:

EMPRESA —1  VOLANTE |:| INTERNET ] A.MIGOI___l &mzos[__:l- :

Tipo de Documento Entregado Informacion del Documento

CEDULADECIUDADASI || No [ ] Namero: de

uBReTAMILTAR st || no [ ] Numero:
cursovencibo st [ | no [ ] Nombre:
FOTOS s [J no

1
1646& Q rL‘DFL “(‘-n

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
ercio de conf r ldad cun la Clrcular Externa N 02 del 03 de Noviembre de 2015

FACTURA #: S RC No. S SALDO

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, LEIDY MARISOL CASTILO RODRIGUEZ identificado (a) con C.CN. 1.024.537.751 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 Q dias del mes deﬁep'x-?g{agt;[ & de 20K

FRMA: (8w Coamde ey .

_NOMBRES Y APELLIDOS M&g&&m

~.C No. 7SI ZFSI

AREA HORAS ASISTIDAS FIRMA
SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS
le?d\‘s Coste o
ASPECTOS LEGALES 21 HORAS ) L )
lezrly Coclelles
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS
IC_ld\i QC&D‘LQ “C)
AREA TECNICA 16 HORAS sd Cooleln
= A
MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS 7 HORAS i
oy Goatslle
DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO 4 HORAS
lesdy_Castelle
ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS
\i QC\‘CJ‘LC:’ “0
Z \ s
TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS leﬁ’c&w Co@ L"‘i L(O
Y

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




REGISTRO DE MATRICULA
ACADESA

/. ACADEMIA DE SECURIDAD FECHA: - O /%D+ /‘25101
CONSECUTIVO INTERNO:
NIT. 900.419.811-1 NRO #:

cobiGo: + LPES - NIVEL A REALIZAR:' ﬁf‘(ﬁ,aif’@f’lq}’GC@;? r@“/if\ (,jlgfiﬂﬂ(ﬂa-

b e e T DATOS PERSON! S LR
/ \ CEDULA DE CIUDADANIA: SH 25424 EXPEDIDAEN: (| ,{I)O’FQ

PRIMER APELLIDO: C@W{lﬂ()r. SEGUNDO APELLIDO: 4—1%0@\0
PRIMER NOMBRE: \_}@Oﬂ SEGUNDO NOMBRE: C,GY\OS:
pireccion: Calle 37 4 1816 TELEFONO: U S S152.

CELULAR:__ 20USEB239Y  Ee-MAIL: 'mnK_ci@rw;/or@ Hotwal.es.

) TRABAJA ACTUALMENTE: SI — NO =J EMPRESA DONDE TRABAJA:

eMpREsA L—1  voiante [ ]

Tipo de Documento

Informacion del Documento

CEDULA DE CIUDADASI

NO

Numero: de

CURSO VENCIDO S NO Nombre:

[ ] [ ]

LBRETAMILTAR si [ | no [ ] Numero:
[] ]
[ 1

FOTOS Sl

NO [ :
t oo Loviache.
4 FIRMA ALUMNO

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

S

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

ACADENMIA DE SEGURIDAD

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019

NIT. 900.419.811-1

Yo, JUAN CARLOS CORREDOR LIZCANO identificado (a) con C.C N. 88.258.426 de Cucuta, 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 firmaalos NOGLG. dias del mes de %P'EGJ\QQOT@ de 7dO‘

FIRMA: ’L(H(Q-L

_NOMBRES Y APELLIDOS: 3; i ( gf]@q( ’Qf((_ggbi fﬁpy’@
-.C No. RSB YL

AREA HORAS ASISTIDAS FIRMA
SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS ({M
ASPECTOS LEGALES 21 HORAS
Juarced.
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS j
oL
AREA TECNICA 16 HORAS ol
| MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS 7 HORAS
DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO 4 HORAS ; r@é{
ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS
Jmfﬂ@i
TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS

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




REGISTRO DE MATRICULA
ACADESA

ACADEMIA DE SEGURIDAD FECHA: ("2l [hd telle!
CONSECUTIVO INTERNO: ’
NIT. 900.419.811-1 NRO #:

CODIGO: \ P‘Qﬁ NIVEL A REALlZAR:zCum-kaAomp [ala) _\lc:‘n\@m\q

CEDULA DE CIUDADANIA:_} C‘B"’ﬂ 46\ \64‘ EXPEDIDA EN:_
PRIMER APELLIDO: _TC3( X SEGUNDO APELLIDO:
PRIMER NOMBRE: ‘ﬂcxy\ SEGUNDO NOMBRE: D:yu’r\l
DIRECCION: QIJ@ Ao 5 £44957  teierono:22 12449432
CELULAR: 57\ 344 5L30)  EmALL: ' L

% TRABAJA ACTUALMENTE: s — no B=I Empresa DONDE TRABAIA:
empresa T—1  voiante [ | INTERNET amicos| |  otros[ |
Tipo de Documento Entregado Informacion del Documento
CEDULA DE CIUDADASI |:| no [ ] Ndmero: de
UBRETAMILTAR  sI [ | no [ ] Ntmero:
CURSOVENCIDO st [ | no [ ] Nombre:
FOTOS ss [] nNo
FIRMA ALUMNO

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

,’..'q_\

FACTURA #: $ RC No.

$ 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




s,

ACADESA  ASISTENCIA A CAPACITACION

ACADEMIA DE SECURIDAD

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019

NIT. 900.419.811-1

Yo, JUAN DAVID FARFAN ALZATE identificado (a) con C.C N. 1.032.461.154 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 LLQ@ ng dias del mes deg"ééqum‘ de ‘Z,Ol_c_:! .

FIRMA:
[ N i
_NOMBRES Y A ELLIDOS:M] E”QAQ,_, At
cno. jomselisg B
AREA HORAS ASISTIDAS , firpn)
SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS
g /
ASPECTOS LEGALES 21 HORAS
—7
~_ U
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28HORAS '
AREA TECNICA 6HORAS (1~ Ty
MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS 7 HORAS
DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO AHORAS  »
s /
ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS #
TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS

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




REGISTRO DE MATRICULA
ACADESA
ACADEMIA DE SEGURIDAD FECHA: ngﬁ\:n 08 & 20\3.

CONSECUTIVO INTERNO:
NIT. 900.419.811-1 NRO #:
CODIGO: \DED NIVEL A REALIZAR: o qumw\“'acd'm Cn \}‘cu; 1\[.M{g
4 \ CEDULA DE CIUDADANIA: 102990384 EXPEDIDA EN: 80510141: 0. C
PRIMER APELLIDO: branco SEGUNDO APELLIDO: _uz
PRIMER NOMBRE:___ £2\¥ o SEGUNDO NOMBRE: __ (sevelhJene

pIReccioN:  Ke 19g B30 c 66 So v TELEFONO:_ Do FeR(QUF
CELULAR:_3 10 26RI8UY  E-MAIL: andeea. \496s 62@ Gmal.con.
TRABAJA ACTUALMENTE: S| — no =0 EMPRESA DONDE TRABAJA:

D U R
C— vowante [ ]

Entregado Informacion del Documento

NO l:' Numero: de
NO I__—_l Ndamero:
NO ]:] Nombre:
NO [

Eoxo Aanco Do
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 ACADEMI/
FACTURA #: $ RC No. S SALDO

Tipo de Documento
CEDULA DE CIUDADASI
LIBRETA MILITAR  SI

CURSO VENCIDO Sl
FOTOS Sl

Jubt

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

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




ACADESA.  ASISTENCIA A CAPACITACION

ACADEMIA DE SECURIDAD

NIT. 900.419.811-1

Yo, ERIKA GERALDINE FRANCO RUIZ identificado (a) con C.C N. 1.024.590.784 de Bogota D.C., 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 = dias del mes de %‘52'\ i evb e de 2.O\Q4
FIRMA: Epvéa Frc\nc.c::
NOMBRES Y APELLIDOS: Ceivec. ELrovnco
C.C No. O TNER © PR\
AREA HORAS ASISTIDAS FIRMA
SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS
Rt ‘p('r::\wc =)
ASPECTOS LEGALES 21 HORAS
€ vl £ o N ©
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS
Crwa feanco
AREA TECNICA 16 HORAS Cove Praace
MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMERQOS AUXILIOS 7 HORAS
Ceiken £ oVt
DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO 4 HORAS
Crkrea Frante
ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS
e, Fancs
TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS

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




REGISTRO DE MATRICULA
ACADESA

;7 ACADEMIA DE SECURIDAD FECHA: ~C7 —~AF-70\9
) CONSECUTIVO INTERNO:
NIT. 900.419.811-1 NRO #:
% ' 3 y 1 . i a -
cobiGo: T RN NIVEL A REALIZAR: (c:\}évcz sagtelFor . G Lot (Pe

f \ CEDULA DE CIUDADANIA: Lz UGS Osesz & EXPEDIDA EN: P\ﬁcm—;\rl
PRIMER APELLIDO: Go crer SEGUNDO APELLIDO: Focales
PRIMER NOMBRE: CrivLeny SEGUNDO NOMBRE:
DIRECCION:__C.coyese. 4738 2377 TELEFONO:_~= iU RalF 1 62
CELULAR: E-MAIL: _
A TRABAJA ACTUALMENTE: sI — no % EmPpRESA DONDE TRABAJA:

INTERNET amvicos| |  otros[ |

Tipo de Documento Entregado Informacion del Documento

CEDULA DE CIUDADA SI NO Numero: de

CURSO VENCIDO Sl NO Nombre:

FOTOS SI NO

[] []

UBRETAMILTAR s || no [ ] Nimero:
[] ]
(=1 —

FIRMA ALUMNO

— Autorizo a la Academia de Seguridad Autonoma Ltda, para reportar mi intormacicn 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

1

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

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




ACADESA  ASISTENCIA A CAPACITACION

ACADEMIA DE SEQURIDAD

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019

NIT. 900.419.811-1

Yo, OMAR GOMEZ FUENTES identificado (a) con C.C N. 1.024.503.028 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 O Y dias del mes de VO de ZO\A .
FIRMA: ) = —
AIOMBRES Y APELLIDOS: nerec fomenes  hugadlen
-.C No. ol SOSIORE
AREA HORAS ASISTIDAS FIRMA

SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS W’._b

ASPECTOS LEGALES 21 HORAS %’%

PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS W

AREA TECNICA 16 HORAS
_MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS 7 HORAS
DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO 4 HORAS
ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS é ;:7:
v
TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS

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




REGISTRO DE MATRICULA
ACADESA

ACADEMIA DE SEGURIDAD FECHA: Seot iommbhie T de 209
CONSECUTIVO INTERNO:
NIT. 900.419.811-1 NRO #:
CODIGO: TIPES NIVEL A REALIZAR:_Tundomentacion _en \Ngilangia

LS

CEDULA DE CI

UDADANIA:__ioloz4909% EXPEDIDA EN: %o?a%c D.C

PRIMER APELLIDO: (hoins otz SEGUNDO APELLIDO:_ T avreto
PRIMER NOMBRE:_ Fel\cler SEGUNDO NOMBRE: i\vxchcy
DIRECCION: Q\“.7 ¥*2\-2z TELEFONO:
CELULAR:_ R \H 7202122 E-MAIL: SetewalZb@gmail.com

N TRABAJA ACTUALMENTE: s — no EMPRESA DONDE TRABAJA:

Tipo de Documento

Entregado Informacion del Documento

CEDULADECIUDADASI || no [ ] Ndmero: de
UBRETAMILTAR st [ | no [ ] Ndmero:

cuRsOVENcbo st [ | no [] Nombre:

FOTOS si ] NOo [

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

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

FACTURA #: $ RC No.

NC No.
VALOR A PAGAR: RC No.

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, FELDER ANDREY GONZALEZ FORERO identificado (a) con C.C N. 1.010.249.097 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 Oq dias del mes de f)gp:\-qmm 'bfg de Z.O\q .

=

FIRMA:

_NOMBRES Y APELLIDOS Elder Andrey  Gonzalez Totero
]

.-C No. 40102490 6%
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 ,ﬁé@'

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

psicologiaacadesa@gmail.com




REGISTRO DE MATRICULA

) ACADESA

ACADEMIA DE SEGURIDAD FECHA:  Sop /09 / 201a
CONSECUTIVO INTERNO: '
NIT. 900.419.811-1 NRO #:

CODIGO: ZP{ N . NIVEL A REALIZAR: /?r//w’aw:mquar e ailani Q-

{ \ CEDULA DE CIUDADANIA: / /47 /93 EXPEDIDA EN: 59507@ :
PRIMER APELLIDO: _ G € ppr s SEGUNDO APELLIDO:_ Cowima(c 2
PRIMER NOMBRE:__ A5 ./, SEGUNDO NOMBRE:__ 7= /';r,pc
DIRECCION: TELEFONO:_3/2-79¢/ 93 F .
CELULAR: 3/(24720 2 O E-MAIL: _picXicly s 78 @0 oot ai e nn

! TRABAJA ACTUALMENTE: §I — no EMPRESA DONDE TRABAJA:

eMPRESA 1 voLANTE |:] INTERNET |:] lAr\.IIIGO-SI:I otros [ ]

Tipo de Documento Entregado Informacion del Documento

CEDULA DE CIUDADA SI |:| NO D Ndmero: de
UBRETAMILTAR st [ | no [ ] Nimero:
CURsOVENCDO  si [ ] no [ Nombre:
FOTOS s ] Nno [
. e
FIRMA ALUMNO
Autorizo a la Academia de Seguridad Autonoma Ltda, para reportar mi intarmacion en el Registro Nacional de Base de Datos RNBD de Ia Superintendencia de
— - " lnt‘irustria y E‘omerpio de confonfrnidad con VIaVCircutuIar Externa N:DZ del 03 de Nov_iembre de 201_5

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, ANDRES FELIPE GUERRERO GONZALEZ identificado (a) con C.C N. 1.014.246.193 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 GG\ ' dias del mes de w*l\‘gmb"ﬁde Zoa\q

FIRMA: 55)\‘

~NOMBRES Y APELLIDOS:* & 4, #2)i 00 (oveuove (ognrale? .
[

.C No. JY7¢<6T 93
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 - —
A
TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS = T

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




REGISTRO DE MATRICULA
] ACADESA

'y ACADEMIA DE SEGURIDAD FECHA: Sopl emice -09-2019.
’ CONSECUTIVO INTERNO:
NIT. 900.419.811-1 NRO #:
cobio: _L ££5. NIVEL A REALIZAR: ﬁm@(amenircﬂoto’n on_Uignlanctt -

el REOINMNAL 1 s

CEDULA DE CIUDADANIA: (012464 1o} EXPEDIDA EN: ’PC%(\H

PRIMER APELLIDO: H(lBT\/—\G\Iﬂ () SEGUNDO APELLIDO: &}Q—W’@"@

PRIMER NOMBRE:__ (%[0 SEGUNDO NOMBRE: A ledarh dey
DIRECCION: Cran AD o # 53 v A6 SO TELEFONO: =2

CELULAR: ScoRSE8c06 - E-MalL:

TRABAJA ACTUALMENTE: SI L NO = EMPRESA DONDE TRABAJA:

empress T volanTE |:| INTERNET [ | AMIGO.';;‘:“I. ~ oTROS |:|

Tipo de Documento Entregado Informacion del Documento

CEDULA DE CIUDADA SI [:l NO :l Numero: de
UBRETAMILTAR st [ | no [ ] Numero:
cuRsoVencibo st [ | no [ ] Nombre:
FOTOS sSs ] NO [
FIRMA ALUMNO

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

FACTURA #:

SALDO
VALOR A PAGAR: SALDO

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




ACADEMIA DE SECURIDAD

‘ ) ACADESA  ASISTENCIA A CAPACITACION

NIT. 900.419.811-1

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2013

Yo, SERGIO ALEXANDER HUERFANO GUERRERO identificado (a) con C.C N. 1.012.464.101 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 firmaalos Nyueie

dias del mes de e beem hre. de Z2044- .

FIRMA: %

—_

«.C No. Aoz {64, ol

AREA HORAS ASISTIDAS FIRMA
SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS
ASPECTOS LEGALES 21 HORAS > Z=5
-
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS Z = -
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




REGISTRO DE MATRICULA

; ACADEMIA D?SEL%DAD FECHA: / Oq‘ ! [
} CONSECUTIVO INTERNO:
NIT. 900.419.811-1 NRO #:

CODIGO: | \Oé“f) NlVELAREAleAR:Q@&o\a@?\ en \Ji%\\\cg\n@'q,

CEDULA DE CIUDADANIA:_\0223ct2S A & EXPEDIDA EN:__ Y. O00tan
PRIMER APELLIDO: YO frn & SEGUNDO APELLIDO: &0 rcin
PRIMER NOMBRE: \ Janie\ SEGUNDO NOMBRE: fevee
pIREccioN: C\ 21 o 4EAD B2 est. TELEFONO: (BEA O‘Z')O\)é@ O\ OS)
CELULAR: 30298 9150 E-MAIL:
o | TRABAJA ACTUALMENTE: st — no X9 EMPRESA DONDE TRABAIA:
VR

evpRess 1 volante [ INTERNET [ | amicos] ] oTRoS ]

=

Tipo de Documento Entregado lnformac:on del Documento
CEDULA DE CIUDADA SI l:| NO |:| Numero: de
LBRETAMILTAR sI || no [ | Namero:
CURSOVENCIDO sI [ | Nno [ ] Nombre:
o B W )’é ﬂ
e “hgtno
FIRMA ALUMNO

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

FACTURA #: $

SALDO
SALDO
VALOR A PAGAR: SALDO

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




] ACADESA  ASISTENCAA CAPACITACION

ACADEMIA DE SEGURIDAD

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019
NIT. 900.419.811-1

Yo, DANIEL FELIPE HUERFANO ROMERO identificado (a) con C.C N. 1.023.925.498 de Bogota, certifico que

asistf 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 04 dias del mes de ()Cf’;t/é‘:?fe de 20/9.

e (L i /«A@ /Z

AOMB&ES’/APELUDOS/ )C,.«“;af fehre /.%L;;qnu

C.C No. o235 zsq q 8
AREA HORAS ASISTIDAS FIRMA
SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS ¢ / s
ASPECTOS LEGALES 21 HORAS ‘ //

PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS // /‘_—y)
AREA TECNICA 16 HORAS = ﬁ;ﬂ\_,_

| MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS 7 HORAS % i
-~ =N
DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO 4 HORAS e

ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS : /
TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS /%;é_,

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




REGISTRO DE MATRICULA
ACADESA

ACADEMIA DE SEGURIDAD FECHA: ~¢/s.7 /?o/qv
CONSECUTIVO INTERNO:
NIT. 900.419.811-1 NRO #:
CODIGO: T@G NIVEL A REALIZAR: TQA(‘\“MQAC\C(M—’I 2 Uqc\qucx fay

. o DATOSPERSONALES) T SEl e R
CEDULA DE CIUDADANIA: (07257 62T EXPEDIDA EN:__(hoen Lo
PRIMER APELLIDO: (e )in 2 SEGUNDO APELLIDO:_Zaeile
PRIMER NOMBRE:_. )i SEGUNDO NOMBRE:__( ol
DIRECCION:_Cl= £ R sov i H7 TELEFONO: 200 80X £<1(8

CELULAR: Rec BoY LY (B8 E-MAIL
TRABAJA ACTUALMENTE: s — No 51 EMPRESA DONDE TRABAJA:

_ COMO OBTUVO CONOCIVIENTO DE LA ACADEMI.

volante [ ] INTERNET [ ] amicos| |

Tipo de Documento Entregado Informacion del Documento

céputapeciupabast || no [ ] Namero: de
LBRETAMILITAR  sI [ | no [ ] Numero:

CursOVENcDO st [ | no [ ] Nombre:

FOTOS sl [] No 1/:|//

P4

¢ 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
P

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

FACTURA #:

VALOR A PAGAR: RC No. S SALDO

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




ACADESA  ASISTENCIAA CAPACITACION

ACADEMIA DE SECURIDAD

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019
NIT. 900.419.811-1

Yo, JEISSON DAVID MARTINEZ ZARATE identificado (a) con C.C N. 1.023.882.837 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 09 dias del mes de ”kﬂ?l\edq e de Tuid

FIRMA: /. Lt
~OMBRES Y APELUDO(S: Yoiiigens, € Dagaidl Eﬁ-/“ Ve Fide
C.C No. (o723l T
AREA HORAS ASISTIDAS
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 / 7 —
i
TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS /JZ/L)Z;%

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




REGISTRO DE MATRICULA
] ACADESA

ACADEMIA DE SEGURIDAD FECHA: A Deptiemnbre neig
CONSECUTIVO INTERNO:
NIT. 900.419.811-1 NRO #:
copiGo: FTPES NIVEL A REAuzAR:-Fundammﬁcion en ut:’;; lances

( \ CEDULA DE ciubapania: -0 16. 08s. S0 EXPEDIDA EN: Q&'CPO‘la

PRIMER APELLIDO: Merino SEGUNDO APELLIDO: H‘en ﬂc:pez.
PRIMER NOMBRE:Fhdrea SEGUNDO NOMBRE: Caralmq
DIRECCION: Gille 13 D= 436 B- o3 TELEFONO:

CELULAR: Dpi6q T4 86 E-MAIL: 'H’énnqoa Ca A6 @q.-nah' Com

\ TRABAJA ACTUALMENTE: SI — NO E EMPRESA DONDE TRABAJA:

A\‘

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

Tipo de Documento Entregado | Informécion del Documento
CEDULA DE CIUDADA S| |:] NO I—__] Numero: de
LBRETAMILTAR s [ ] no [ ] Niimero:

CURSOVENCIDO si [ | nNo |:] Nombre:

FOTOS sl [ nNo

‘{(ﬁ'kajfaa c&/&,no
FIRNMIA ALUMNO

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

— _ Industrra y Comercio de conformidad con la Circular Externa 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, ANDREA CAROLINA MERINO HENRIQUEZ identificado (a) con C.C N. 1.016.086.580 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 N vgie dias del mes de 6@?‘&!,@;{1%{@ de l@”ﬁ

FIRMA: .ﬂ(iﬁt‘f{"f @ﬂé’f%

1 . . - ..
NOMBRES Y APELLIDOS:-And ran Cardling  fdenp H@mql}@i

—

No. 1.016.086. 580.

AREA HORAS ASISTIDAS FIRMA
)
SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS : Wuﬁ? ZKL////i’,ET
A
ASPECTOS LEGALES 21 HORAS ﬁr\j » (Qj/b ‘%
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS | /.
Podie  Clitw
AREA TECNICA 16HORAS | Jydwe  aofef@
P
MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS 7 HORAS { ) @’[/Jgjj'
- gREMEs =4
DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO 4 HOR /e gl ﬁ 0
] = Jf(g,u[m 4570 A
/) A f —
ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS / prﬁéﬁ @ v
TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS qélwﬂu? @/2’49@? .

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




REGISTRO DE MATRICULA
ACADESA

ACADEMIA DE SEGURIDAD FECHA: Seﬂ: prﬂlﬁ( 09
CONSECUTIVO INTERNO:
NIT. 900.419.811-1 NRO #:
cobico: | PLS NIVEL A REALIZAR:_Cndalme m N utiln o n Vi €,
e _ DATOS PERSONALES i
/ \ ¢ cépuLa pe ciupapania: ) 12 6 122 € ‘R?_ EXPEDIDA EN: MU\LAW\\OQ
PRIMER APELLIDO: A\ 1\ \1 SEGUNDO APELLIDO: ‘(Ao\éo\
PRIMER NOMBRE:__\ ~<_ ' SEGUNDO NOMBRE: O,o\w{\ Lo
DIRECCION: TELEFONO: 312 2 M 97 v,
ceLutAR: DT F2Y 9207 EmAIL: Teson Lo o melna Buda@®dma |, Com
TRABAJA ACTUALMENTE: I — No T empRESA DONDE TRABAJA:

_ COMO OBTUVO CONOCIMIENTO DE L

empresa —J  voiante [ ] INTERNET [ ] amicos[ |  otros[ |

Tipo de Documento Entregado Informacion del Documento

CEDULA DE CIUDADASI no [ ] Nimero: de

LIBRETA MILITAR SI

NO |:| Numero:

CURSO VENCIDO SI

NO :] Nombre:

Nozg;

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
Industrua y Ccmercuo de conformudad con la Circular Externa N. 02 del 03 de Nowembre de 2015

HOOO g

FOTOS Sl

~

W ESPACIOPARASERDILIGENCIADO PORLAACADEMIA
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

f ACADEMIA DE SECURIDAD

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019

NIT. 900.419.811-1

Yo, JESUS CAMILO MOLINA RADA identificado (a) con C.C N. 1.126.123.882 de Malambo, 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 U (i/ dias del mes de —S QP H Qm\o‘(’? de 70 M

R

FIRMA:
NOMBRES Y APELLIDOS: 7y ¢ ,Qa\m Uy Mobwe Peds

" No. (b 12z €57

AREA HORAS ASISTIDAS . FIRMA
SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS %% ,
ASPECTOS LEGALES 21 HORAS —
b - é{/)

PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS: = %-_

AREA TECNICA 6HoRAs Tz

MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS 7 HORAS m
L~ /i

DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO 4 HORAS @ B
q

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 SECURIDAD FECHA: 0O . o 721G
CONSECUTIVO INTERNO:
NIT. 900.419.811-1 NRO #:
- Roadosasahe,end -
cobigo:  \¥FD . NIVEL A REALIZAR: Ua OO ead Suan 0 wibloaticon

DATOS PERSONAL!

Ao o

é ™\ CEDULA DE CIUDADANIA:_\ 46851 (e EXPEDIDA EN: Mo \Gal To\vme.
PRIMER APELLIDO: W coi\on SEGUNDO APELLIDO:__ (' .-(;u-is{\}x@r\
PRIMER NOMBRE:_ Ceyen \ oy SEGUNDO NOMBRE:__{lntie.,
DIRECCION:_Colle 2o 412 60 AR TELEFONO: S 208 S UL
CELULAR: 3 208 A6 (U E-MAIL: SNV (e \exa)
TRABAJA ACTUALMENTE: s — no 3T} empResa DONDE TRABAJA:

Tipo de Documento Entregado Informacion del Documento

CEDULA DECIUDADASI || No |:| Ndmero: de
LBRETAMILTAR sI || no [ ] Ndmero:
CURSOVENCDO st [ | no [ ] Nombre:
FOTOS st [_] No %_‘
“~—FRMAALUMNO

Autorizo a la Academia de Seguridad Autonoma Ltda, para reportar mi intormacion en el Registro Nacional de Base de Datos RNED de la Superintendencia de
~\ Industria y Comercio de conformidad con la Circular Externa N. 02 del 03 de Noviembre de 2015
W ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LA ACADE

FACTURA #: S RC No. S

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

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, CAMILO ANDRES MORALES CIFUENTES identificado (a) con C.C N. 1.106.891.792 de Melgar, 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 09 dias del mes de “JQQ‘:\Q anpDte. de ZoW\XAR, .

FIRMA: y L
NOMBRES Y APELLIDOS: (0 \o5 cea Mo \oo § e A .
- No. wWanb8 \:19(-7
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




// ACADEMIA DE SEGURIDAD FECHA: Seplienmge 0 q/z 014
i CONSECUTIVO INTERNO:
NIT. 900.419.811-1 NRO #:
cooico: \CES NIVEL A REALIZAR: fUsdamendtizre et Whotlancio
- | - - DATOS PERSONALES | i -
4 \ CEDULA DE CIUDADANIA: je7 2 Q2% G EXPEDIDA EN:__Do0nder
PRIMER APELLIDO: M ctiles SEGUNDO APELLIDO: € ¢ <2
PRIMER NOMBRE: _(223deu-g SEGUNDO NomBRE:__A o (£

DIRECCION: Cx B Esfe. 3 22 D35 S« TELEFONO:
CELULAR: 3 I35 R

empresA L—1  vouante [ ] INTERNET [ | AMIGOS otros [ |

5 A " DOCUMENTOS ENTREGADOS | i
Tipo de Documento Entregado Informacion del Documento
‘cEDULADECIUDADASI || No [ ] Nimero: de
UBRETAMILTAR st [ | no [ ] Numero:
CURSOVENCIDO si [ | 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

B . . Industrla 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

GRUPOQ IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019

NIT. 900.419.811-1
Yo, GUSTAVO ADOLFO MORALES PEREZ identificado (a) con C.C N. 1.023.931.937 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 O q dias del mes de 6 Pfj?é.&méﬁde 201G .

v o A —
—a e

=3

NOMBRES Y APELLIDOS: (0, 5dci/) Arbhe Murales /Zee

—

No. 710723 Q3193+
AREA HORAS ASISTIDAS FIRMA
i
SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS 47
\_f
L, 4
ASPECTOS LEGALES 21 HORAS 4
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS J /
d { 4

AREA TECNICA 16 HORAS ,@fzﬁg”_’:

MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS 7 HORAS %
—_ LA

DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO EISICO 4 HORAS %%\
7] i

ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS
. (%% 4
7

TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS %

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




" REGISTRO DE MATRICULA
ACADESA

‘ )
/ I
]
= CONSECUTIVO INTERNO:

ACADEMIA DE SECURIDAD FEcHA: O Q —O9— 9
NIT. 900.419.811-1 NRO #:
CoDIGO: —f D NIVEL A REALIZAR:_ Tt xn oL me-n\clmon de Vl% d‘aqu

S | ' 'DATOS PERSONALES = WA R
" \ctpuiapeciubabania_(ma3 30 X expepiDAEN: S C NG
PRIMER APELLIDO: __NOeaCi N\ O SEGUNDO APELLIDO:__\/ V¥
PRIMER NOMBRE: __< ) 11/€¥] SEGUNDO NOMBRE: j A e
pireccion:__(latke 3 Svr -G ~YQreerono: 31444 TS Fon
CELULAR:_CO [FAAR TS emai:_horan)o 4g) @é’m ail c.on

=

TRABAJA ACTUALMENTE: SI — NO EMPRESA DONDE TRABAIA:

| g P

___ COMO OBTUVO CONOCIMIENTO DE LAACADEMIA

empREsA [—1  voiante [ ] INTERNET [ | AMIGOS onos]I]

. - | ~ DOCUMENTOS ENTREGADOS
Tipo de Documento Entregado Informacion del Documento
CEDULA DE CIUDADA I NO |:] Nimero: de

[]

LUBRETAMILTAR sI || No Nimero:
]
1

CURSO VENCIDO S| Nno [ Nombre:

FOTOS sl NO [

2O \Sb,tmma
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




ACADE SA ASISTENCIA A CAPACITACION

ACADEMIA DE SECURIDAD

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019

NIT. 900.419.811-1

Yo, STIVEN JOHAN NARANIJO YUNEZ identificado (a) con C.C N. 1.073.710.389 de Soacha, 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.

Se firma a los O 504 76 TCI dias del mes de QCA Ubﬁ% de_70( q .

FIRMA: ﬂ—“\\K«Y\ %1\’!‘70

NOMBRES Y APELLIDOS A iven NG Y
~NS
" No. 6@:" o 38

AREA HORAS ASISTIDAS FIRMA

SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS SA -\\j ’C)Y\

ASPECTOS LEGALES 21 HORAS SBY\\({CV\

PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS gj( WON
AREA TECNICA 16HORAS SN WO

™
MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMERQS AUXILIOS 7 HORAS D )V .\\ ed\

—

DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO 4 HORAS 9 } , Y{\()
f V4
ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS S_'L \/a en

TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS %}Q;\/\

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




REGISTRO DE MATRICULA
ACADESA

‘ i
i
/ /
' CONSECUTIVO INTERNO:

ACADEMIA DE SEGURIDAD FECHA: 09 - SePTIEdPRE ~2019)
NIT. 900.419.811-1 NRO #:

copio: -~ /PES NIVEL A REALIZAR: F-ORDAHENTACION EX 161 LANC /A

DATOS PERSONALES S
( \ CEDULA DE CIUDADANIA; /- 033- €95 . SO EXPEDIDA EN:___/DCGOTA
PRIMER APELLIDO: _AJ,A© SEGUNDO APELLIDO:_7 €~ALOSA
PRIMER NOMBRE:_A/ e¢.50n/ SEGUNDO NOMBRE:__ 7 €2~AND O
DIRECCION: C/ 60 # 3P EF€-52> TELEFONO:

CELULAR: 3/9 295 S7 &/ E-MAIL: poees- pebyorTd @ betma, /_com

TRABAJA ACTUALMENTE: Sl — NO k=) EMPRESA DONDE TRABAJA:

. COMO OBTUVO CONOCIMIENTO DE LA ACADEMIA

EMPRESA 1 volantE [ | INTERNET [ | amiGos| |  omros[ |

_ , :  DOCUMENTOS ENTREGADOS 3
Tipo de Documento Entregado Informacion del Documento

CEDULA DE CIUDADASI no [ | Nimero: de

[]
LBRETAMILTAR s || NO

[ ]

1

Namero:

CURSO VENCIDO Sl NO
FOTOS Sl NO

Nombre:

A ALUMINO

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

o,

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. $ 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, NELSON FERNANDO NINO PENALOSA identificado (a) con C.CN. 1.033.695.580 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 o9 dias del mes de f)ep'\ \E_W\\O‘(Q. de 7019

FIRMA: D)
NOMBRES Y/KPELLIDOS: Ogjén Fewmando Nwo Peralosey
™ No. 1.033. 6945.580 B

AREA HORAS ASISTIDAS FIRMA
SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS
W e
ASPECTOS LEGALES 21 HORAS % z 9 2
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS %D/
AREA TECNICA 16 HORAS -/

MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS 7 HORAS ’ZM
/ e
DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO 4 HORAS ;

ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS fm

- ,
TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS W
i 7

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




1) REGISTRO DE MATRICULA
] ACADESA T
_ / ACADEMIA DE SEGURIDAD FECHA: ¢ /09 /7014
' ) CONSECUTIVO INTERNO:
NIT. 900.419.811-1 NRO #:
CODIGO: ipLs NIVEL A REALIZAR:_$undoonento cimn €0 W.9hlgneig

e e ~ DATOS PERSONALES N o
(_ﬁ CEDULA DE CIUDADANIA: 15229 2348 3 EXPEDIDA EN: 23 /o) /2012
PRIMER APELLIDO: __ Pl cre 1o SEGUNDO APELLIDO:__Rome oy
PRIMER NOMBRE:_ Cr.shyy A SEGUNDO NOMBRE:__ € v
DIRECCION: CD) 7o e sor Ha7.23 ecte  TELEFONO:
CELULAR:_29232£0129 E-MAIL: _Cheobie.n (o
- TRABAJA ACTUALMENTE: 51 — no 5 evpResa DONDE TRABAJA:
S |

empREsA 1 voLanTE [ ] INTERNET [ ] AmiGos] |  otros[ |

T it - DOCUMENTOS ENTREGADOS o s
Tipo de Documento Entregado Informacion del Documento
CEDULADECIUDADASI || no [ ] Numero: de
UBRETAMILTAR st [ ] no [ ] Numero:

CURSOVENCIDO st [ ] no [ ] Nombre:

FOTOS ss. [1 Nno [

= C\"‘!&L!Dﬁ ()
FIRMA ALUMNO

Autorizo a la Academia de Seguridad Autonoma Ltda, para reportar miintformacion en el Registro Nacional de Base de Datos RNBD de la Superintendencia de
— Industrla y Comercio de conformidad con Ia Clrcular Externa N 02 del 03 de Nowembre de 2015

_ ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO PORLAACADEMIA
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

i].com



ACADESA  ASISTENCIA A CAPACITACION

| ACADEMIA DE SECURIDAD

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019

NIT. 900.419.811-1

Yo, CRISTIAN EDUARDO PALACIOS ROMERO identificado (a) con C.C N. 1.023.934.487 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 Qg dias del mes de &QQ“'\?ML)\‘&_ de 2079

FIRMA:
NOMBRES Y APELLIDOS: Cv vt ECLUOCJQ Redeg 165 Reomtro
~-~No. 1022934453
AREA HORAS ASISTIDAS FIRMA
SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS // |
I'/_’;__,__//_.,—/-r
/
ASPECTOS LEGALES 21 HORAS f//
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS ﬂ/&
AREA TECNICA 16 HORAS | ==
/ S/ (
MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS 7 HORAS | ==
}/T J
DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO 4 HORAS V) e
il
ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS M R
:./-—-’__'/--/.//
TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS ATt

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




REGISTRO DE MATRICULA
ACADESA

/

ACADEMIA DE SEGURIDAD FECHA: { Qoo 2ol
in
CONSECUTIVO INTERNO:
NIT 900.419.811-1 NRO #:
CODIGO: lp@ﬁ NIVEL A REALIZAR: ?r ndaveniacich en “th\(“mr\\C\
e A " DATOS PERSONALES L
4 \ CEDULA DE CIUDADANIA:_ACRA4A&C2 A0 EXPEDIDA EN: Eloc:\crrot
PRIMER APELLIDO: ‘QCﬂdOr\ SEGUNDO APELLIDO: (\b(gp@r
PRIMER NOMBRE: T‘\(\cr\\(\ SEGUNDO NOMBRE:__ Ny \C1J

DIRECCION:_ (i Pea! \Q%‘AO%O oDOY TELEFONO: muc,‘ﬂaqd%
CELULAR: ZOMUC=RZC=  E-MAIL: Q\&Anqm’z.o @mmcz\\ conn

| TRABAIA ACTUALMENTE: st — no - EMPRESA DONDE TRABAJA:
J/
EMPRESA L—  VOLANTE INTERNET || AMIGOSD otros [ |
Tipo de Documento Entregado Informacion del Documento
CEDULADECIUDADASI || no [ ] Namero: de
uBReTAMILTAR  sI || no [ ] Ndmero:
cursovencpo sl [ | no  [] Nombre:
FOTOS si [] nNo l:li
FIRMA ALUMNO

. Autorizo a la Academia de Seguridad Autonoma Ltda, para reportar miintormacion en el Registro Nacional de Base de Datos RNBD de la Superintendencia de
Ind strla ¥ Comerc;o de conformndad con ]a Clrcular Externa N. 02 del 03 de Novnembre de 2015

© ESPACIOPARASERDILIGENCIADO PORLAACADEMIA
FACTURA #: $ RC No. S SALDO
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 SEGCURIDAD

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019

NIT. 900.419.811-1

Yo, CLAUDIA PATRICIA RONDON MARQUEZ identificado (a) con C.CN. 1.031.180.210 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.

. & . 7 et e Al S Y
Se firma a los oS dias del mes de _~cO TSNS de 2040 |

FIRMA:
NOMBRES Y APELLIDOS: f‘ O A R s A MO 03
i e
. . No. ADE A A= ,—, » AN
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
1\L
ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS AYLN *—1»\
o, "‘\
TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS "W

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




REGISTRO DE MATRICULA
ACADESA

'y ACADEMIA DE SECURIDAD FECHA: @ A —,20767
CONSECUTIVO INTERNO:
NIT. 900.419.811-1 NRO #:
V3
CODIGO: Jfleo2 - NIVEL A REALlZAR:ﬂfF)r&on@)@ﬁﬁm en {f ﬁ;g’n/mf’,a
4 "\ CEDULA DE CIUDADANIA: 1274 DS 7 5 EXPEDIDA EN: Rar,w o
PRIMER APELLIDO: /| SEGUNDO APELLIDO: {D-?onma g
PRIMER NOMBRE: /\sn) SEGUNDO NOMBRE: <4/~
DIRECCIONC ¥z /f0 #7F ¢ OLI/ TELEFONO: 3475 ‘%é’f*/“r WAV
CELULAR: X 1A2 757719 EMAIL: T O T 6) odlarin? T
L TRABAJA ACTUALMENTE: sI — no B EMPRESA DONDE TRABAJA:

EMPRESA 1 voLanTE ] wrerver [ ] amicos| ] orros[ ]

Tipo de Documento Entregado Informacion del Documento

CEDULA DE CIUDADA SI |:| NO l:[ Ndmero: de
LBRETAMILTAR SI | | No [ ] Néimero:

CURSOVENCIDO st [ | no [ ] Nombre:

FOTOS s [] N0 [

FIRMA ALUMNO

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

o~ B Indust_r_ia y__Comercio de conformidad con la (;ircular Exterpa N. 02 del 03‘_ de Noviembre de 2015

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 SEGCURIDAD

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019

NIT. 900.419.811-1

Yo, JHON STIVEN ULLOA PENAGOS identificado (a) con C.C N. 1.014.285.159 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 firmaalos (D 9] dias del mes de @0/ dewq

FIRMA: Ter d//do P

NOMBRES Y APELLIDOS: ¥ 21
No. g 2B5ST

AREA HORAS ASISTIDAS FIRMA
SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS Tl ¢ los 2
ASPECTOS LEGALES 21 HORAS jﬂon UZ/@Q ﬁ
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS 3’/}/00 0 //sa P
AREA TECNICA 16 HORAS THon & llea -
MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS 7 HORAS :)—Hé ]
i n o /G@ ~
DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO 4 HORAS j}:} Ul
oo 4
on |
ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS D) HO,] (///@0\03
TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS

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




-  REGISTRO DE MATRICULA
4 \CADESA FECHA: l;}]}' /4"‘7 /,30_‘. /,}

ACADEMIA DE SECGURIDAD CONSECUTIVO INTERNO:

NRO #:
cobigo: | PES NIVEL A REALIZAR: '-va‘c’ar:rm fa cda1_ LA Z@i’} ‘/44 Cla
/ \ céouta pe ciupapania:_ T01022-0€26  expepipa en: 15030 {‘0» "
PRIMER APELLIDO: VoAl 470 SEGUNDO APELLIDO: 4}10.«3 a e?/-ﬁ
PRIMER NOMBRE:_£7 /5]~ SEGUNDO NOMBRE:_ £ 1) [18i/€
pireccion:_C¥ £ 4 Gc -1~ TELEFONO: L{éc)j& ¥4
cetutar: SB366°6 6 g e-man:_EJAIn Valero },}hyf’hﬂ A el (o,
\ TRABAJA ACTUALMENTE: Sl NOo =T EMPRESA DONDE TRABAJA: :

Wik 2 ¥ al

emPRESA L voLANTE L INTERNET :] AMJGOSE] OTROSD

Tipo de Documento Entregado

Informacion del Documento
CEDULA DE CIUDADA Si :I NO D Numero: de
LBRETAMILTAR st [ | no [ ] Numero:
CURSOVENCIDO st [ ] no [ ] Nombre:
FOTOS s ] Nno [ |
¥ elkia Valera
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

— ) Endurstria ¥ Con_'nercio de lconformid_ad coy? Circular Externa N. 02 de! 03 d»_?. Noyiembfe 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 SEGCURIDAD

GRUPO IPES CONTRATO N. PCCNTR 966106 DE 2019

NIT. 900.419.811-1

Yo, ELKIN ENRIQUE VALERO AHUMADA identificado (a) con C.CN. 1.010.220.626 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 @9 dias del mes de OC} de 20/ f? ,

FIRMA: clkin g /ﬁ’lgm
NOMBRES Y APELLIDOS_£lkin €A i4d2 Ul Ahcmd
~CNo. 1070270626

AREA HORAS ASISTIDAS FIRMA
SOCIO HUMANISTICA 18 HORAS /
Elkin _ Upllss
ASPECTOS LEGALES 21 HORAS _ {
elkn unlfia
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PRIVADA 28 HORAS i {
elhn  alp o
AREA TECNICA 16 HORAS gl A ‘W\ %2
_ MANEJO DE EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS 7 HORAS z
ek ya O
DEFENSA PERSONAL Y CONDICIONAMIENTO FISICO 4 HORAS - !
dk AN \)(-ﬂ ‘F\ (@)
ARMAMENTO Y TIRO 6 HORAS / l
elkin _ alyys
TOTAL DE HORAS MINIMAS 100 HORAS

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




