FO RMATO U N l CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Liberm("iy Orden

Y aros personaLes.
PRXIM;}“ER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
QL uQO Nads
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc® .CEO pas O No. lOOC:I\E%/OF, FOM@® | coL.® extransero O
LIBRETA MILITAR
pRMERACLASE (O secunpActase (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DiA ves (1. 1] avo [LOO2] Cale 4- Y San Pranes
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(2 ¥ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA ) A Lo
4 EDUCACION BASICA tiruLo orenipo: \ JCAC VT L€ A
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

[t | 2 | 3| 40| 5o |80 | 0. | B0 |00 | 10| MES m ARO .

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALLEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE L.OS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O 7ITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
4

LO HABLA LOLEE Lo ESCRIBE\
R{B/MBI/R B |MB|R|B |MB

IDIOMA

. Y,




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O’ENT/DAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Suledog&ica P X (Glombi ¢
DE_I_’ARTAMENT(SJ? ~ M{_J\NICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Kitondion Bu@amangs
TELEFONOS FECHA DE IN\G}RESO FECHA DE RETIRO
pia [14] mes (02 a0 224 |om [ ] mesl . Jarol |
CARGO O CONTRA:TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Oface lawindes; «
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
5 v petogistica e, X | (clembic

DEPARTAMENTO

Lrvtondos

MUNICIPIO
BU@ramon gt

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES afo [20,2,.2) | oia [uz] mes [(2] aro 2420
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Qe e entegq
~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D[AI:] MES[:‘ANOlllll D’AllIMESII|ANOIIII
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA'___:] MESE:IANO||||' DlAIl!MESlllANO';ll
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

0“‘ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

/ i TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO RS

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA %“

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO (B ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento.

@){}C&(&ma naG 14 -02-2004
f

4,1er5 /Zi/)@ /Z// o

)
FIRMA DEL SEF‘VIDQ)R PUBLIéO O CONTRATISTA

G OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




REFUBLICA DE COLOMBIA
EMEMTEFECA@ION*p&RSQNAL
CEDULA DE C,IU‘[:,)ADANIA
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LUGAR DE NACIMIENTO
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ESTATURA G.S. RH
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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Piedecuesta - Santander

Con ceconocimiento oficial seglin Regsluciones expedidas por (a SHecretaria
ve Eburacisn fHunicpal ve Picdecuesta Fo. 205 del 12 ve febrero de 2013,
£20. 1231 be julio 19 de 2017 p o. 2332 de m:tuhrc 31‘.;1& 2022

Lunﬁew a

}fams Pupa Pu,vo

,’Dac Jd 7005 785 8081116 Plc’decuesta Sder.

| @I titulu, ve

ijm haber n[can?a\b\n gnpluﬁahu -log estudios wueﬁpm’mleuﬁ:s al Hibel ve
Ehucacion ﬂ“lehm\gtnhcnucn Seguu los plemes p-programa bigentes

Gloria &uusuclu Oxhu, aleuua

Anotado en el confral interno del plantel en el
Libre o. 3, Folio Do, 03, Riploma 6.85

Bavo en Piedecuesta el 1° be bicienbre be 2023
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COLEGIO BALBINO GARCIA
PILDLCULSTA

. B
. ﬂyn’nu RLLELE X,

SECCION DIURNA
Codigo ICFES 014993

Con reconocimiento oficial seqin Resoluciones expedidas por la Secretaria de
educacién Municipal de Piedecuesta, Santander No. 205 del 12 de febrero de 2013,
No. 2131 de julio 19 de 2017 y No. 2332 de octubre 31 de 2022, autorizado para
otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO a los estudiantes de Educacién Media
y expedir el Diploma correspondiente.

ACTA DE 6RADUACION

En atencién a que Harvis Pupo Pupo, Identificado (a) con el doc. de ide. No.
1005185808 de Piedecuesta, Sder., CURSO Y FUE PROMOVIDO en los estudios
correspondientes al nivel de Educacidn Media y cumplié con los requisitos
establecidos en el PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL, le expide el titulo

de

BACHILLER ACADEMICO

Registrado para efectos legales de conformidad con los decretos Nacionales No.
180 de enero 29 de 1981, 921 de mayo 6 de 1994 y decreto N. 1075 del 26 de mayo
de 2015, enel libro de Actas de Graduacién No. 03 Acta General No. 141, Folio
No. 03, Nimero de orden 85, del 1° de diciembre de 2023,

Se anula recibo de estampillas de la Gobernacién de Santander.

Para constancia se firma en Piedecuesta, el 1° de diciembre de 2023.

I @W@W

Glorip\Consuelo Orduz Valencia
C.C. Nol 28.297.069 de Piedecuesta

Powarad by CS] CamScanner




SUPERLOGISTICA BGA S.A.S.
NIT: 900.751.931-9
CERTIFICA QUE

El(la) seﬁdr(o) HARVIS PUPO PUPO identificado(a) con CC 1005185808 |aboro en esta
ehﬁpreSO bajo la modalidad de contrato de trabajo termino-fijo inferior a un afio,
desempefidndose en el cargo de OPERARIO DE ENTREGA DE ROPA HOSPITALARIA
prestando los servicios en LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BUCARAMANGA:‘eh el municipio de Bucaramanga devengando un salario minimo

legal vigente mds todas las prestaciones de ley en los siguientes periodos

s Fecha de inicio: 1 de marzo del 2022
e Fechafin: 15 de diciembre del 2022

Que durante el desarrollo de sus actividades se destaca por su responsabilidad y
ggmpromiso con las labores asignadas, y por el frato respetuoso con sus companeros.
Edta cerlificacién es expedida en la ciudad de Bucaramanga a los veinte ocho (28)
dias del mes de diciembre del 2022

a solicitud del interesado.

SILVIA DANIELA MIRANDA RUEDA
DIRECTOR RECURSO HUMANO

Nota: Toda cerificacion deberd ser validada o fravés de  correo electréonico
directorrh@superlogisticabga.com, adjuntando escéner de la misma.

CALLE 14#18-31 BUCARAMANGA
DIRECTORRH@SUPERLOGISTICABGA.COM
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INICIO CONTACTENOS PREGU*

Consultz en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.z Policia Nacional de Colombia informa:
Qe siendn las C7:05:45 Phinoras del ©6:02'2024. el cudadano iderificaso con.
Cedula de Ciucadania N° 1005185808
Zos ¥ Nombres: PUPO PUPO HARVIS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
ze conforndac con ¢ esiebecdo en e aticale 248 de la Sonstiiuc dn Politica de Calerb a.

miento cg a Sentencia SU-458 ¢ Constiiuc onal. la

a todes aglela

s
decretado la extnedn de

Er camp
levarda ‘NO TIENE ASUNTOS PENDIZ
Dersoras cue N egisran artecedentes v

a 2012 preferida per a Henoras
S AUTORIDADES JUDICIALES”
l& autotidad judcial competenie nava

& o la prescripcion ¢ la pena

Esiz consulta =5 vélide semipre v cuaico el ntmerc ge identficacion v normb-as, carrespondanr con el documento ¢e
ident dad -2gisTradc oro co:ombane de acusrdo 2 lo establecido en &l o'cenamenio
constituc

aolo &

»

Sitiere algune dads con e resultado. consuke as preguntas frecuentes ¢ acécuess & as instalacicnes de la Policig
Nacional més cercanas.

TAS FRECUENTES




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 16 de
febrero de 2024, a las 20:07:19, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1005185808
Codigo de Verificacion 1005185808240216200719

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Genero: WEB

Conel Codlgode Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
D4 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Baje qratis aplicatvo para diigenciar
e mpnmir esta hoja de vida en
www.formasminerva.com
o encuentielo en www.aliadolaboral.com

.
1[- ALIADOLABORAL

I

7 702124 007790

>

HOJA DE VIDA |

CURRICULUM VITAE minerva (g 1o

Ciudad Fecha Empleo o cargo solicitado Cédigo cargo il
X - \y

Bocayamangd |, 03 ,68(, 2022 . - -
§ i L. LATCE LERESCKRALLES e )
( Primer apellido Segundo apelﬁd:) ' Nombres o _ 1__(;‘ —
| MosAverd Santamarid | elieabeth

Profesidn, ocupacion u oficio Afos ge expenancia laboral | ;Cuanto es su asoiracion salanial? |

)

Lugar de nacimiento (*) Fecha de nacimiento (*) Estado civil

Avavaoita - Ayaved :25 1w A1 4994 [omen libre |

Direccion domicilio Barrio . CA Teléfono 4

CC\"e 12[‘\ 'a" 10ﬁ "3 MmO'h'D de‘ O I 52‘ 280%}35 FOTOGRAFIA

Cédula de ciudadania: N° | CAR. &4 . 34C (**) Libreta militar N° RECIENTE

Expedida en: EUCC\TQMQY\C}Q Distrito N° Primera clase: D Segunda clase: fJ |\ Tm:‘:__j aling y

Licencia de conduccién ¢ Vivienda propia? Nombre del arrendador Teléfono Valor del arriendo )

s ] w[V] [vsmde\ ?aion -

¢Esta trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado !_] Tipo de contrato

L Si D No l:' Independiente [-—-] J

( LL. ELUCACLCl Y Alxvitrebls |
rP' , Establecimiento Ciudad ﬂﬁUIlimogradccursado Fecha
w | Eoadacion estroctoray | bocaanang 6+ i -2008
Establecimiento Ciudad Ultimo grago cursado | Fecha
Bachillerate ek Ttolo soamencano s Badiig Gotatamanda 11 V2- 2011
Establecimiento Ciudad Anos cursados Fecha
Educacion
Superior Titulo obtenido y/o especialidad Tipo de formacién
Técnica D Tecnologica D Profesicnal :
L@Qué estudios realiza actualmente? Horario:
(Ll ENGLERLERCLA LABECRAL  Siriis (aundiaient | |
<

(Nombre de Ia ultima o actual empresa

elis. Colomibia: S.A-S

Direccion

CC\\le 2%% {4- 58

Telefono(s)

Nombre de su jefe inmediato

Cargo(s)des g nado(s) por usted

Funciones realizadas’q“eca\C>S de e, =a “OSP('\'Q ldﬂ d

Fecha de ingreso

©OA- OA-

Fecha de retiro

2024 A0- O+ 2021

Sueldo inicial

s 4OD. O

Sueldo final o actual

s qo8-CO

Motivo del retiro

Verificacion (Espacio exclusivo para ef entrevistador)

\ = 2
( Nombre de la empresa Direccion Teletono(s) A
Nombre de su jefe nmediato Cargo(s) desempenado(s) por usted
-
Funciones realizadas
Fecha de ingreso Fecha de retiro Sueldo micial Sueldo final
. S $
Motivo del retiro
“erificacion (Espacio exclusivo para el enlrevistador)
./

-
minerva(g:

10-00 Disenada y actualizada segGn 14 Ley © por) GOSN

ot e L b Gith, By

e

(@ €2CIOSE AL S

NI FONE FETTOUAENY) Bt § ol 59T



Ve VRAYLECY lell Ok ELELRLEEAS llm.leL ceien (M e eletn ee cngiesi i m.l:..;._u.u e UL Cupeadivieiz)

AGRICULTURA "] Tewtesy Confocciones. [“] Metawga [] comercio .| sawp [
GANADERIA/ AVICULTURA [ | Cuenoy Calzado Maquinaria | | woteLesyResTauRANTES | | EDUCACION [ ]
MINERIA [ ] Papelycarten [j Automolores [ | vranspoRTE [ | skcuros [ ]
PETROLEO /GASOLINA [ | EdtoralyAdesGraficas [ | Muebles | | sopeGAJE [ ]| viciLancia [ ]
INDUSTRIA D Quimico y Farmaceutico I:] Reciclaje L] COMUNICACIONES I | OTRO o [ |

Alimentos y Bebidas [ ] cauchoy Piastico (] eectacoan casacua [ | FincA naiz [ ] 1

Tabaco [ ] Vibo CeramcayCemento [ ] CONSTRUCCION [ ] mrormatico | | ]

(

\-’L

LINEFQLRWACLC WL Lo __lu.l.LI. li

( Nombre esposa(o) o compaﬁéra(o)

Crwin_ ocbeto Peo S

A/ L

Prolesion, ocupacion u oficio

oieial de obia

mpresa donde Ir:

U\sFalkurﬁ-SH-sh R

Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad

afictal de ooy calle 120 H40n 13 3192SS3ISg | Rocananmara
0 rson spenden Parentesco Edades

cconbmicaments del sevename | 4, | ‘{."\‘F\o & anos

Nombre(s) padre(s)

Profesion, ocupacion u oficio

Maria Sontamana ‘edvicoes

)

Gm_c_l_c\e__casq

(Vi seesceelss

FLERECIALES (lueigee ces ucmLu- Cl pelseies el LmL.._ G tadlizies ¢ cu: leceetes )

)

¢ Quién le sugirio solicitar empleo en esta
empresa?

( Nombre Ocupacion [ Dweccion [ Telefono
"Gevaldine etda Picol Aot contablel Calle B 21-43 287081342
Nombre Ocupacion Direccion Telefono
[ Sandid milena areelas | madhsta \aecs T 3204455422 )
( VIL LRECKLACIOR ALLCLCRAL B )

Anuncio Amigo l l_J
Agencia [:]

LLo fecomie nm al., ien que trabaja en esta empresa’?

Otro [__‘_]

Nombre de la persona que lo fecomienda

Manncg maild .

[ Division o departamento

Si tiene parientes en esta empresa mencionelos

_ )
( - I "
Nota importante Certificacion Firma del solicitante

Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a Para todes los efectos legales, certifico que

preguntar por el resultado de esta solicitud. todas las respuestas e informaciones anctadas

Nosotros le avi raclas por mi, en la presente hoja de vida son veraces

osclros e avisaremos, g ' (C. S. T, Art. 62 Nam. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis)

.

(

VUL ALLURLIETIRACLICR L

ROCLEEC LLE SELECCLOW (Lrpaele enelesive peie ol g lL..\.Lll

Concep o0 primer entrevistador:

Candidalo eleqible proximamente

Vo. Bo. como candidato. Firma Fecha
Concepto segundo entrevistador:
‘ Vo. Bo. como candidato  Firma Fecha
Conclusiones
Fecha
Contratese a partir del Sueldo
Canddato seleccionado definitivamente Si D No D $

si[ ] n[ ]

Cargo Tipo de contrato

Aetereniang s beanas por

Primer entrevistador

™ . S .
Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacion




i en su nombre cl

Instihto Suramericann
" Stmon Bolivar”

Slucaramanna - Santander

RKeeonorido oficialmente por la Seeretaria de Eduraridn hmicipal seaiin
&esolucidn No. 2307 del 17 de Diciembre de 2009

‘Conficre a /
i Iondomanis

( ///////{ ///

Mentifieado @ con €€ No. 94112513110 Expedida emEucatamanga
£l Citulo de

Bachiller Acanémicno

Por laber alcanzado y aprobade los logros de formacién integral
correspondientes al Nivel de Educaridn Academica, de aruerdo
al Proyecto Educative Iustitucional - P.E.L - del Colenio.

L
/ -
/ s k:'\/ {
AT e

-l M
Scrrétaria General

duz STEND UANEIC ARENCTT,
Tuz Stella Mallejn Aranda

feclora
Anotado en ¢l contrnl interno del plantel en ol Tibro No, 902, Folio No. T25_ Diplana N, L3

Dado en Bucaramanga, 3. O3 de _Digembre  delafin . 2900
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):@'n& i ) MR
d[] N E" a °'”dad de BUCARAMANGA a [°5°3d'35 del mes de Dluembfc del afio 2&‘3\‘ se reunleron con o fin de j
Néi : }c;fmaluzarla graduacaén de los estudtanles de ulllmO 9'3d°"°3 Suscntos RectoraySecretana General enla rect?r!a del )"
) @ o i 'NST‘ITUTB S:JRAMERICANO "SIMO‘r; BOLIVAR” lns“‘"ﬂlén enel mve‘l'd; é;iucacién Media ACAISE&!ICA vy
) ‘;:?_-_‘ AUT°R|ZADA PORLASECRETARIADE EDUCAC'ON MUNICIPALparaotorgaremlulode Bachlller) ]
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" AQUIEN PUEDA INTERESAR ' .

’

' LA DIRECTORA DPTO. TALENTO HUMANO

~ ~HACE CONSTAR - .

. Que 'MOSQUERA SANTAMARIA - ELIZABETH |denf|f|cc:dolo} “con cedulo de 2
Y ciudadania No. 1098764340, laboré en la compania ELIS COLOMBIA S.A'S con NIT. ;
ok 800.170.865-4, desde el 01 de enero de 2021 hasta el 30 de julio de 2021, conun -
.- . contrato a término fijo mferlor a un dno, desempencndo el cargo de OPERAR[O /
_ MODISTA . -

DN La presente se explde a SOllCIfUd del m’reresczdo(o) en Bucaromcmgc a ]os 1requ -
— (30) dias del mes de jullo de 2021. ' - : '

,_._.-—-.__,_

~n.. mb[as v - : 175
. - 0.’70.865 4 . ) " ) A

%, GLORIA ESTELA PEREZ OCHOA
Dlrecforc: Dpto Talento Humono

Copla: Hoja de vida
+ Haboro: MM

Esro cerlificacién es vélida solo por 30 dias a partir de su expedm:tdn lo verificacién de estos datos puede ser
™y rcolmda enel leléfono 5280144 Exi 128 P oo™
s GTH-FOR-41

VERSION:01
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

09:51:01
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 219021252

Bogota DC, 21 de marzo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ELIZABETH MOSQUERA SANTAMARIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098764340:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 21 de
marzo de 2023, a las 09:46:11, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1098764340
Cédigo de Verificacion 1098764340230321094611

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



21/3/23, 09:55 Policia Nacional de Colombia

@PBOC G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:55:53 AM horas del 21/03/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098764340
Apellidos y Nombres: MOSQUERA SANTAMARIA ELIZABETH

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
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CARNET DE VACUNACION

www.cruzrojasantander.org

Consulta médica

| . .4 Use. Laboratorio clinico
Yoo 8 & | Medicina laboral

Electrocardiogramas

Citologias ]

Traslado en ambulancia Cruz Roja Colombiana

Seccional Santander
N “-" "‘r Vi
Quenau usted contrata nuestros servicios, F!'J—Ob(/}" ‘ (Jm“/@/{ ‘._/— v F'
2ooyd falabor humanitaria de la institucion Nombre }"ﬁ 2 3
Identificacion loqf' __ﬂ.\.{.f( Teléforo

414

Calle 45 No. 9B-10 Bucaramanga y
2D A e $ /’1

Fecha de nacimiento 5 /.
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Teléfono: 607 633 00 00
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJADEVIDA |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

Libertad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

Yulo Mora Dewie

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc ®eceOras() No. 10926950 FOM®| coL. ) EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

prRIMERACLASE (O sEcunpactase () NUMERO oM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTOQ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [1,6] Mes [CH axo [ 1,990 Calle B 405

PAlS Culobic pals (Dlombic pepTo dorrfenden

DEPTO @md@v municipio T\ Ovidablence )
OlE@PUITE 2@

Municipio EEencGrednelu TELEFONO 2! 22897278 EMAIL |hormnaall -Gem

(2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LLOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 60\(}“\\@ ACGdomi C
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30.| 4o. | 0. | 60. | 70. | 80.| 90. | 10 | ¥ MES [0,6] ANO [?20,04

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADOQ O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE Lo ESCRIBE\
R|{B MB|R !B MB/R B MB

IDIOMA

. /




(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

CYNCAC yken Cle vt &CiCn

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA/S
dubedogisnca 6o x| Glombic
DEPARTAMENTO™ d MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Sofonde~ RutGeamena,
TELEFONOS FECHA DE mGRESO FECHA DE RETIRO
oia 12.2] mes[0.4] aro [20.2.4] | ofa | . | Mes Ry
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Oportvic vutu  O€ verecticn HUg-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Soferogisti ca e, x Colombi¢
DEPARTAMEI\H'O e MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Strrtangoy Bucramenge
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 1G4 mes [92] ato [2.92.2) | oia [ 18] mes[1.2] aro [20,.22]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

D[A{QIMEsfl}ANO||[|l DiA'IIMES!I|ANO{1II
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial | mesl, Jaol . | |owl .| mesl Aol . .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

(- OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
° ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO io

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

LTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMBLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, %UCC\(OMO(\ C|C| ' 0 ﬁ— Ma Q\O 4e 2({

Kéwé e

A DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0’" OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co




ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En e cudoo de BUCARAMANGA & 08 28 dins dal mas de JUNIO del afa 2 003 se reurverun con

L o I de formalzar In graduscion Se los alumnos de GIUMO (rado. 10w wactos Rewor (a) ¥

Secelai (8) m U (ociorin g [KETITLTO COLOMBO VENEZOLANG institucitn APROBADA
HASTA NUEVA VISITA en of aivel de educacida Modia ACADEMICA y autorizada por EL

MINESTERIO DE EDUCACION NACIONAL para otorpar &f Thulo oe Sacnillar en 4 Modalcsd
. = |k, Comprobads

et LU BRI N 104 DOl 02 UE NoYIEMSH

stuncde Lagal y Asadémics 38 cads uno 32 X6 AlIMN0S QU sumsanen ¥ aprabaron 108 sxtudios
comeapondiertes a1 Nivel de Educacion Mocie ATADEMITA. ar procedih 8 ceamnr & TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO
A graduanco ouyos apefidos, ro v rameros del o ertn da iderndad se reiactonan a
continuacidn

PUPO MORA DEWIE
C.C. 1.088.685.710 DE BUCARAMANGA

Es finl copia del Acta onginal general N 23 de fecha 28 DE JUNIO DE 2009 que consta de 111
Alumees QU ComiIeNzs <on ol nomtxe AFANADOR FLORINDA y cera con & nombrs de VEGA
RIVERA DIANA MAYERLY.

Femaca y sellndo por BLANCA JAMILLE PARRA BARRAGAN (Recior) y LUCIA CATALINA
MANCELA LOPEZ (Socroiana)

Dada on BUCARAMANGA 8 lce 28 @as ol mes de JUNIQ del afo 2.006

@ ...
v e




- logistica
BGA

SUPERLOGISTICA BGA S.AS.
NIT: 900.751.931-9

CERTIFICA QUE

El(la) senor(a) DEWIE PUPO MORA identificado(a) con CC 1098695710 laboro para la
empresa  SUPERLOGISTICA BGA S.AS identificada con NIT. 900751931-9,
desempendndose en el cargo de OPERARIO RUTA DE RECOLECCION DE ROPA
HOSPITALARIA prestando los servicios en LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BUCARAMNAGA en el municipio de Bucaramanga devengando un salario minimo

legal vigente mdas todas las prestaciones de ley en los siguientes periodos.

e Fecha deinicio: 01 de febrero del 2022

e Fecha de terminaciéon: 15 de diciembre del 2022
Que durante el desarrollo de sus actividades se destaca por su responsabilidad y
compromiso con las labores asignadas, y por el tfrato respetuoso con sus companeros.

Esta certificacion es expedida en la ciudad de Bucaramanga a los veintiocho (28) dias
del mes de diciembre del 2022

Cordialmente,

SILVIA DANIELA MIRANDA RUEDA
DIRECTOR RECURSO HUMANOC

Nota: Toda certificacién deberd ser  validada a fravés de correo electréonico
directorrh@superlogisticabga.com, adjuntando escdner de la misma.







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 14 de
mayo de 2024, a las 12:24:57, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1098695710
Cédigo de Verificacion 1098695710240514122457

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

12:25:04
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 246922736

Bogota DC, 14 de mayo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DEWIE PUPO MORA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098695710:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:25:20 PM horas del 14/05/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098695710
Apellidos y Nombres: PUPO MORA DEWIE

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de Ministerio de Portal Unico L GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/
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FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988}

ﬁbermdy Qrden

DATOS PERSONALES . .

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA } NOMBRES )

iy 1 i — N o . -2 i b i3 —_ b
ESdvpinan ROaYOND vo Tethn, Nathaolt
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXD MA CIONAL!L{;AD PAIS

ccRceDrsO no 4 A2 288 . 5CA | @O | coL ® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpaclase (O NOMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA .
FECHA DIA mes 0& ato {450 MML@O £
PAlS Colemisnd pals CdioommiTa perto Sld@Er

DEPTO 69’?3&1“@6( - MUNICIPIO pi&d@c@e& =
MuNcPo  Pieciecuesia N TELEFONO = QS@Q %‘?’\!\x&; EMA]L\fuhe’chm%mm‘?a

FORMACION ACADEMICA -

EDUCACION BASICA-Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRCBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BAGHILLERATC EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

4 -~ EDUCACION BASICA ‘ TITULO OBTENIDO: P=y—ing | = A{}gﬂaﬂ -»
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHADEGRADC X 5 SIS0 / D2 )

\10. 20. | 30.| 40. | 50. | Bo. | 70. | 8o. | Bo. | 10 >< MES @ Aﬂ’Té) . y,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

TC (TEGNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADC| ~~ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS . TERMINACION No, DE TARJETA §
ACADEMICA | APROBADOS s | wno O TITULC OBTENIDC MES ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAR QL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

4 o \DIOMA N LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE )
: R|B |MBI/R !B IMB|R |B |MB




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU) EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL-ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL © CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS .
Oivvooatic X__|Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Sonvonder Roavomangg
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia ol mes[ Jaol . Jloal ) mes| . Aol L.,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CGRREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia |, | MES Aol . |oial ] mes ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA| \ |MES‘ i |ANO‘ [ ] DiA‘ l IMES ! ]ANO -
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA BIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | FAlS

NOTA: S| REGUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRD

pia L. | mes| . Javol o lloial ] mes| . Aol .
CARGO G CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

_TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA =

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES.

I

TIEMPO DE EXPERIENCIA N
ARIOS MESES

OCLPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE I O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DFE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HCJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, %UC(:?\‘{QMQ "‘%Q

YolieTh Eﬁ%b‘q}“iﬁqr\

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS _YI:'(':)_'CONT_R_ATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU[ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDG PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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Centro de Comerczo o
Sedz.‘?wwbpa& @wmeJVa.9 25833%&& 5"tedeauota Samﬁandem

o Jeﬂeﬁmao 6650427 6650426

' La suscnta Rectora Y- Secretana del Centrc de Comermo Coleglo Of cxal aprobado por el Mnmsteno de Educac:én Nacxonal'_- a0
¢ segtn-Resoluciones No. 6479 de octubre 15 de 1975, y.Licencia de Funcionamiento segtin Resolucion No.- 12506 de28de
" octubre’ de 2002 de |la Secretana d& Educacién Departamental que ofrece el nives educatnvo en- Preescolar Prjmar:a'_j o

T Basm:a y Medla Comercmal Dane No 168547000011 REG 8.DE EDUCACION N 095

CERTIFICAN

K Qué: ESTUPINAN BAYONA YULIETH NATALIA |dent|fcada con documento de |dent|dad No L
1. 102 388.584 expedlda en Pledecuﬁsta durante el afio [ectlvo 2004 CURSO Y APROBO en este o '
estabIeCImlento el GRADO (9°)- NOVENO de Eduoamon ‘Basica Secundana con Ias asngnaturas ‘

_[ntensndad Horana y JU!CiO Valoratlvo que a contmuamon se reglstran

. ' GRADO NOVENO DE EDUCACION BASICA SECUNDAR!A ANO LECTIVO 2004 ‘FOLIO 450 .

'“_1AREAs/Asagnaturas Corel RS L 'JUICLOVALORATIVO |
* EDUCACION RELIGIOSAYMORAL , o e ,
. Educacion’ Rel:glosayMorai mpn 1 SQBR-ESA,LI'ENTE
EDUCACION ETICA Y ENVALORES HUMANOS e
¢ 0 UEticaprofesional .o T 1 - SOBRESALIENTE.
'._"___:HUMANIDADES R R R Tl el
. Inglés basico 3 . ACEPTABLE
“.'lengua Casteliana R Y ST jACE'PTA'BLE'
_"'NIATE[VIATICAS .4 . 7. ACEPTABLE
- . AlgebrayGeometria: T oo A jINSUFIClENTE
‘f:f'[.EDUCACIONFISICA REC, YDEPORTES S y
... i Educacién Fisica, RecreacmnyDeportes: R S 'SOBRESAL[ENTE
“"i--'CIENCIASSOCIALES T s s
. Historia, ConstltucmnyDemocraaa S 2 ACEPTABLE R
" . Geografia, ConshtucmnyDemocrama L2 -_ENSUFICIENTE
_‘CIENCIAS NATURALESYEDU A[VIBIFNTAL R PSP
" . Biologia ‘" B - D _,,-.‘ACEPTABLE _
'_-'VEDUCACION ARTISTlCA - o e . SOBRESALIENTE * .-
_TECNOLOGIAEINFORMATICA <7207 . SOBRESALIENTE =~
""--'_,‘:SECRETARIADO T
. Técnicas de’ Oftcma CeeAs o1 0 ACEPTABLE - o
- .. Archivo~ e e , ‘_-:‘SOBRESALIENTE"" |
< AREACONTABLE: - 7 4
. . Contabilidad. -+ i | R ST ,,SOBRESALIENTE
g COMPORTAMIENTO Lo T b T SOBRESALIENTE.

:NOTA Recupero Geografla Constntucnon y Democracna, segun Acta N 37 de Enero de 2005

= V-(Aceptable)

OBSERVACIONES Pfomowda segun Decreto 0230 de Febrero 2002

: 'Se explde en. Pledecuesta, a Ios (08) Ocho dlas del mes de JU|EO de 2019

o LA RECTO RA,

WMQQN£168547000011 NIF. 8040]68098 Gad.ﬂcﬁzo 014977 259010

Mag", ES- RANZA§
- CC.Noj23 295 179 de Piedecue : a

* Transer Im(l ; aﬂ'ﬂi

CC No ?.8 296 105 de P\edecuesta ‘

009151?0

« i o I AT THT



Eco Servir S.A.S.
Recurso Humano Especializado
NIT, 200.335.341-1

ECO SERVIR $.A.S
NIT: 900.335.341-1
CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) ESTUPINAN BAYONA YULIETH NATHALIA identificado(a) con cedula de
ciudadania numero 1.102.388.584 Expedida en Piedecuesta, Santander; laboré en
esta empresa con confrato a término fijo inferior a un ano, en el cargo de AUXILIAR
DE SERVICIOS GENERALES devengando un salario minimo legal vigente mas todas
las prestaciones de ley.

o Desde 05 de Agosto 2020 hasta 31 de Diciembre 2020
e Desde 01 de Enero 2021 hasta 30 de Enero 2021

Esta certificacion es expedida en la ciudad de Bucaramanga a los tres (03)
dias del mes de Noviembre de 2021 a solicitud del interesado.

DIRECTOR RECHNRSO HUMANO

Elaboré: Daniela Esperanza Caceres Arismendy

Reviso: Silvia Daniela Miranda Rueda

Aprobad: Silvia Daniela Miranda Rueda

Nota: Toda cerfificacion deberd ser validada a fravés de coreo electronico psicologic@ecoservir.com,
adjuntando escdaner de la misma.

T.B

ﬂ Cra. 25 No. 40-48 5. smnww~wmm ~ ”&.(ﬁ%”’!m“ynu



FecHA DE NaciviENTe  24~JUN-1990

PIEDECUESTA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO .
29-DIC-2016 PIEDECUESTA e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\S}u \ |

AEGISTRADOR|NAGIONAL
JUAN CAALOS GALNDO VACHA

P-2718000-01111190-F-1102388584-20191114 0068949771G 1 9910730228



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

09:49:57
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 219021098

Bogota DC, 21 de marzo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YULIETH NATHALIA ESTUPINAN BAYONA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1102388584:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 21 de
marzo de 2023, a las 09:45:43, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1102388584
Cédigo de Verificacion 1102388584230321094543

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Tia Repiiblica de U alombia

y en su nombre

%l Qolegio de L JBresentacion de JHiederuesta

Bducacidn Hormal de Adltos por Ticlos

Aprobada por [n Gobernacidn de Santander, seqin
Resohueisn No. 0004414 de Abril 13 de 2005

@ onfiere a-

Diana Marcels Garcia Sanches

Identificada con C. €, No. 63.536.648 de Bucaramanga

T2l Tttuda de

Rachiller Académico

o huber arsada y aprobads los estudios correspondientes al Nibel de
Ednrencisn Media Bocacional, segiin los planes g programas bigentes.

Rectora Secretaria

Holin iﬂﬂzbmhngsglshnhd&hgm'fn.




COLEC0 DE LA PRESENTAQOY - PIEDECUESTA
EDUCACION FORMPAL DE ADULTOS POR QOS5

Aprobado por Res. No.
BACHILERATO ACRDEMICO

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

- .sdecucsta alos _25 _ dias del mes de _J UNIO del aro
Enola muf:d re?:?liziri?f con el fin de formalizar la graduacic’:p de las estudiantes de
Gltimo ciclo, las suscritas Rectora y Secretaria en la Rectoria del COLEGIO DE LA
PRESENTACION de Piedecuesta, Institucion aprobada hasta el Ciclo 6, en el
nivel de Educacion Media Vocacional y autonzadg por la Secretaria de Educacion
del Departamento de Santander para otorgar el Titulo de Bachiller en la modalidad

BACHILLER ACADEMICO segun Resolucién No. 0004414 de abril 13 de
20054

Comprobada la situacion legal y académica de cada una de las estudiantes que
cursaron y aprobaron 0s estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media
Vocacional, se procedio a otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO, segun
Decreto No. 080 del 22 de Enero de 1974

Reglamentado por Resolucion No. 2332 del 5 de Abril de 1974 a |2 Graduanda

cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de identidad se relacionan a
continuacion:

DIANA MARCELA GARCIA SANCEHEZ C.C. 63'536.648 Bucaramanga

Es fiel copia tomada del Acta Original General No.05 de fecha 25 de Junio de
2005. :

En constancia se firma la presente, en cumplimiento de lo ordenado en el Articulo
No. 7 del Decreto 180 de 1981.

: C;’i‘ ,fﬁ.@rvd&w_ o, é&w%u b

La Secretaria
C.C. No. 20'008.226 de Bogoté




Eco
Catering $.AS.

NIT S00.309.371-0 RESPONSABLE DE IVA

ECO CATERING S.A.S.
NIT: 900.309.371-0
CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) DIANA MARCELA GARCIA SANCHEZ identificado(a) con
cedula de ciudadania nimero 63536648; laboro en esta empresa con
contfrato a término fijo inferior a un afo, en el cargo de OPERARIO DE
LAVANDERIA devengando un salario minimo legal vigente mds todas las

prestaciones de ley en los siguientes periodos.
o Desde 01 de enero del 2020 hasta el 30 de septiembre del 2020.

Esta certificacidn es expedida en la ciudad de Aguachica a los once (17)
dias del mes de octubre de 2020 a solicitud del interesado

MARIA CONSUELO AQUICHIRE

COORDINADOR DE RECURSO HUMANO

CALLE 5 N 302 - 56 / AGUACHICA

CESAR
3168776043

Ecocatering2021@gmail.com



»
FECHA DE NACIMIENTO . 23-FEB-1983 « ° .
BUCARAMANGA &
- (SANTANDER) '
LUGAR DE NACIMIENTO - s
1.60. ' © Q4
ESTATURA: G.S. RH SEXO :
02-MAR-2001 BUCARAMANGA = .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION foat st Joony fo=
G - REGISTRADOR NACIONAL

' GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

: 4

v < A'-2?16000-001?9058—F-0063536648-2009091? 127014854, o J
N 5 ; .

e R i e



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i1
GENERAL DE LA NACION No. 226896969

Bogota DC, 10 de julio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA MARCELA GARCIA SANCHEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 63536648:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATATERTTAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBUICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ’
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy lunes 10 de

Julio de 2023, a las 15:15:51, el namero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadam’a
No. ldentificacidn 63536648
Cdédigo de Verificacion 6353664823071 0151551

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipoy numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados _

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegalcs !

D LOZANO PUENTES
rd
Contralor Dolegado



10/7/23, 15:16 Consulta RNMC

icoi} Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema RegiStro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

.l Consulta Ciudadano )

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/07/2023 04:16:41 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 63536648 y Nombre:
DIANA MARCELA GARCIA SANCHEZ.

- NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 66106639 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

5159000

~ (=) Policia Nacional de Colombia
NGNS Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 ;
{ o | W !  Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. |
- | : Linca de atencién: 018000-310112 |
. ESUN 4
HONOR
' SER POLICIA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

11



R : : AT RN e

Y Namem de Identificacion / 1D Number

Fecha nacimiento / Date of birth

230021983 (_.co-coLovein_

N dec ( )/ Phone Correo electrénico / e-mail

Datos de vac i6n | Vaccination detail

Dasis f Dose number

Primera

o L

Lote / Vaccine Batch

-* Vaeuna f Vaccine

‘El' Ministerlo de Salud y Proteccion Soclal certifica que.|

datos aqul dispuestos fueron extraldos “dol-Slstema de-
Informacion PAIWEE del Programa Ampltadr.rde
Inmunizaciones - PAL

Este Cortificado Digital de Vacunacién acredita que Ia
persona identificada ha recibide las dosis de la vacuna -
contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.

UNNERSiTARIO DE

: : Nt 4 Para validar la autenticidad de este documento, por tavor
.SANTANDER SANTANDER SANTANDER ¢l cédigo QR que debe abrir Ia pagina
Fecha de aplicacion / Date of Vaccination Ver certificado en MiVaguna
(200412027 05,2027 R AT, "Tﬂsﬁmmzz el The Ministry of Health and Social Protection cenifies that the
b 5 - . . ' : information in this document was extracted from PAIWER,
according to the Wide Program of Inmunization - PAI (by Its
Pals de vacunacion / Country of Vaccination acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacion)
{ CO-Colombia == " ['CO-Colombia This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of
R B —— i this document has received the doses of ihe SARS-CoV-2 (Covid-
19) vaccine as it is described here.
Setio digital / Digital Stamp

To validate the authenticity of this document, please scan the QR
code that should open the page

View certificats in MiVacuna

: 2 Linen de ayuda / Help line 1 192 - sapmemhzmm@npn_sqkﬁ._g‘m;t;&‘ -



Vacunacién
Caonsulta médica
Laboratorio clinico
Medicina laboral

Electrocardiogramas
Citologias . ‘ .
Traslado,en ambulancia Cruz Roja Colombiana
- Seccional Santander
. _ :
Cuyando usted contrata nuestros servicios, D]Oﬂa MOT(—\Q\C‘ &ﬂC\Q
zp2va iz labor humanitaria de ta Institudiin Rt e

Identificacidn 63 5% 66!4%,: Telé&fono

. Fechadenacimiento . 3 25 02 5 1GE3

z A T T
& Progyg =i b i BULOTEE B g
e [16[0NB1RE002S X
E ’ AT TR L e
Toxoide . ’a'.(_r[ TR ‘;;,\‘\‘" st
fhe e Triple viral
l , Neumococo
i Tosferina
— =t =7 DPT
100 16ICIXB0A ,
k ' Fiebre
Hepatitis B amariila
Influenza \
Aeningecoco Antircebice i



FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

DS Persona Natural
Gt (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Orden

DATOS PERSONALES !

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDQ ( © DE CASADA) NOMBRES

Oneop \ {encitez Diana Margale
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceQrsO no. 63.536-64€ ‘ FROMQO | co.® extranERO O (cloméin

LIBRETA MILITAR
priMeraciasE. (O secunpactase O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA @ MES ANO m W%N{:\‘ ‘: (A 62 \M\Q @N (jP\N
PAIS (clomela rais COOMBIA perTo APTANDEL
DEPTO CanfacDel MuNicipio D EQEESTA :
. o Gy A2
MUNICIPIO _&LCB_QAWG& TELEFONO 30 253AC44 EMNL:&‘Q_@&E.?&Q

FORMACION ACADEMICA?

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADDS 6c. A110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

(& EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
1 PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
10. l 20. | 30. I 40. | 50. | 60. | 7o. | 8o. | 0. [ 10 MES N [‘ 2 g ’{

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE .I’.OS_ES‘."UDJOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDC MES ANO PROFESIONAL

I
E |

i

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
(G

LO HABLA LOLEE Lo ESCR.‘BE\
R|B |MB|R B |[MB|R | B |MB

IDIOMA




EXPERIENCIA LABORALY"

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAC_ION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDOQ FOR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE'

NOTA: Sl REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia ] wes [ ano i il o ] wes Bl ano i) §
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Ew (CAeend X | Glomewn
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Eocteingp2i@ama lCdtn
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
268326043 pia [0.4] mes [0 afo [2.02.0] | oia B0 wes [09) ano 2.0.20) ¢
CARGO O CONTRATO : DEPENDENCIA DIRECCION y
OPeario pe lavaNoern
" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ ] mes[ ] amo [ ] |oia 0] mesil aso [y o]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD l PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
1
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
otac ] mes i) ano T 0 | ot [T ives ) o i)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN _NI:JMERO DE ANOS Y MESES.

0 7 ‘TIEMPQ DE EXPERIENCIA B

OcTRACion. ARIOS MESES |

|

SERVIDOR PUBLICO ‘
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0\

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
N

S FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- [
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN ELPRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON [
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

y{ana Q’{‘V Cb/wqrﬂk 8

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS,

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



N

FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 4859 y 443 de 1998)

L‘lberm:iy Orden

(2% FORMAGIONACADEMICA |

‘PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO ( C DE CASADA ) .. | NOMBRES %i

ViU itAL . Swazac 4 ears O :
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAIS :
cc@ceEOpasO N, 91274 5926 FOw® co. @exmranero O coiig: 4 i
LIBRETA MILITAR . :
PRIMERACLASE )  SEGUNDACASE @ NOMERO DM — 34 2
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO ‘ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA .
FECHAPAIS pia (4,0 mes ARO calf 2pA $ 4628 ueon -Gy
DEPTO SAn T €1 PAIS _lOMB:A DEPTO _ SANTAD EL
MUNICIPIC R cARA MAMNGH MUNICIPIO RO

TELEFONO R20495508B3 gy

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

-

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC

!a 20. _:30‘ 4o, % go. | 7o. | 8Bo. 9.( 10 | 11 MES B ANO E J

EDUCACION SUPERICR (PREGRADO Y POSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O FHDY, B
RELACIONE AL FRENTE EL NUMEROC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SiDO PREVISTA EN UNA LEY). &
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADCS s | NO O TITULO OBTENIDG MES ARO PROFESIONAL  §

ESPECIFIQUE LCS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

4 IDIOMA LOHARI A O.LE LO ERC .’BE\
R{BMB R |B ME|R B |MB

A : S

R

A T L Ly o e i

S, AN Sy o AR . Wt T T e B 7

o A R i b 1

Bt g AL 81 T




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANGS Y MESES.
s

TIEMPO DE EXPERIENCIA A
ANOS MESES

QCUPACION

CopaverToe 6
Opeenel O | 2 &

 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CON

e i e L R A AT R

R

B R I S Y N E

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S! () NO {{) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGICNAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIGN PUBLICA.

PARATODQS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATS UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0. DE LA LEY 180/95).

L anpoo Puaries e S,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS _

CERTIFICC QUE LA INFORMACION AQU[ SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL Q DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: wrw cafn qev,co

B A iy L R P A 4 et A ks

P P

L P T e T 8 )AL A AR G
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FUNDACION EDUCATIVA DE COLOMBIA
“FUNDECOL”

BUCARAMANGA - SANTANDER

Acta Undividual de (5rado

En la ciudad de Bucaramanga - Santander.  a los __ﬁ_JZ"____ dias del mes de DICIEMBRE del ano

22005 sc reunicron con ¢l fin de formalizar la graduacion de los alumnos de altimo grado, los suscritos Rector(a)
v Secretario(a) en la Rectoria de la FUNDACION EDUCATIVA DE COLOMBIA “FUNDECOL” Institucion Aprobada
hasta nueva visita en el Nivel de Educacion Media Académica y autorizada por la SECRETARIA DE EDUCACION
DEPARTAMENTAL segun Resolucion No. 03024 del 28 deFebrero de 2.000, para otorgar el titulo de BACHILLER
ACADEMICO.
Comprobada la sitvacion legal v académica de eada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los cstudios correspondientes
al nivel de Educacion Media Académica. se procedia a otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO al praduando

cuyos Nombres, Apellidos vy nimero  del documento de identilicacion  se relacionan a continuacion:

VILLAMIZAR SALAZAR LIBARDO
C.C. 91.211.596 DE BUCARAMANGA (SANTANDER)

1’5 fiel copia tomada del Acta original general No, 03 De fecha __17 DE DICIEMBRE DE 2005
278

queconstade ——T° 7 alumnos v que comienza con el nombre de

AGAMEZ ROJAS SARA MAYERLY

. ZABALA VERGEL LILIANA
v se cierra con el nombre de

Firmada y sellada por MARIA CONSUELO CARRILLO GOMEZ - Rector(a) y LADY YANIRA MARTINEZ BLANCO

- Seeretaria..

Ixpedida en Bucaramanga, a los A7 dias del mes de DICIEMBRE de 2005

I-n constancia se firma la presente, por quicnes intervinicron en cumplimiento de lo ordenado en los Decretos 921 del 6 de
Mayo de 1994 y 2150 del 5 de Diciembre de 1995, de la Presidencia de la Repiblica,

FIRMADO Y SELLADCO

N/ .

MARIA CON fI.ffJ (RRILIO GOMIEZ
R UR A

LADY IZ—I.‘\'H(,-E‘.E-ERTI' L7 BLANCO
SECRETARIA

© Mol 634740200 de Piedeenesta .0, No. 37.017.540 de Piedecuesta

CERATT LRV L0 1 S Pl IR L o R R B AT o




. W, LOGISTICA INSTITUCIONAL

uUltraMatlc

NIT: 900.309.371-0 Régimen Comun

Bucaramanga, Febrero 26 de 2021

Sefiores
A QUIEN INTERESE

CERTIFICA:

Que el sefior LIBARDO VILLAMIZAR SALAZAR, identificado con C.C. N°. 91.211.586
expedida en Bucaramanga, labora en nuestra empresa LOGISTICA INSTITUCIONAL
ULTRAMATIC LTDA, desde el 17 de Agosto de 2009 hasta el 31 de diciembre de 2021,
Ocupando el cargo de Conductor y de Operario.

Durante su permanencia en nuestra empresa se caracteriza por su sentido de pertenencia,
responsabilidad, honestidad y buen desempefio laboral.

Se expide a solicitud de la interesada.

Cordialmente,

(St

NIT. 900 r:7 ﬂ,
CARLOS ANDRES DUARTE VAL NZUELA
Gerente

Planta 1 Calle 28 No. 14-58 Tel. 642 2362
Planta 2 Carrera 19 No. 20- 45 tel. 6423333
Bucaramanga - Santander
E-mail:ultramaticltda@hotmail.com

_._




CENTRO DE ENSENANZA AUTOMOVILISTICA

Instituto de Educacion para el Trabajo y Desarrollo Humano
Resolucion # 1114 Abri] 15 del 2011

Bucaramanga, Diciembre 11 del 2013

CONSTANCIA

Con ia presenie hago constar que ei sefor LIBARDO VILLAMIZAR SALAZAR
identificado con cédula nimero 91.211.596 realizd el curso de MANEJO
DEFENSIVO.

Donde se desarrollaron los siguientes programas e intensidad horaria:

Seguridad Vial (8 horas)

Normas de Transito (12 horas)

Primeros Auxilios (8 horas)

Mecanica Basica ( 8 horas )

Técnicas de conduccion ( 8 horas )

Control de Incendios ( 4 horas )

Porta Licencia de conduccién nimero 47472-7 de categeria C2

Atentame

1

RAMIRO ORDUZ PINEDA
Director

Calle 50 No. 23-23 Teléfonos: 6572021 - 6574239 - 6475390 - Bucaramanga - Col.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

10:06:59
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 219023581

Bogota DC, 21 de marzo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LIBARDO VILLAMIZAR SALAZAR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 91211596:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 21 de
marzo de 2023, a las 09:45:56, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 91211596
Caodigo de Verificacion 91211596230321094556

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



21/3/23, 09:55 Policia Nacional de Colombia

@PBOC G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:55:03 AM horas del 21/03/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 91211596
Apellidos y Nombres: VILLAMIZAR SALAZAR LIBARDO

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
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Nombres y apeitidos  Full name

LIBARDO VILLAMIZAR SALAZAR

Tipo de identiticacion / 11> Type

cc

Fecha pacimlento 7 Dalg of blith

10102/1960

Numers de contacto {celular] | Phone number

DaLos de vacunaclon  Yecoinarion detail

cusis ! Duse number

Primera I Segunda .

s ] Vaceing Bach

ET6024 | ETeozs -

fiacene

PFIZER _ | PFIZER
MANUFACTURING | MANUFACTURING -
BELGIUM | BELGIUM

P BN iekior § Adiminstening Cerqur

BUCARAMANGA | BUCARAMANGA .
HOSPITAL | HOSPITAL |
UNIVERSITARIODE | UNIVERSITARIO DE |
SANTANDER | SANTANDER |

L e aplizacn § Date of Vacemation

2170412021 | 12/08/2021 | i -

Fap

=ML

’U Country of Vaccinarion

CO-Colombia ! CO-Colombia

o a7 Digital Stamp

JOIZEHEYXDLOBOTEYL2IS | IBUOCKSQVOCKTRILTAKLE i
BIKSTRIEVKXEWWRERRKS| DSG3SWKMWIYHIJXDXSO |
DESNEPDLIVG | SDSFTXZLTTGO

Fattm g gonsidn del noctvoera { Document issued

04/10/2021 ‘ 04/10/2021 [ -

Linge e wanis § Help ling © 192 - sopartethivacunagiminsalud.gov.co

Rumero de identificacion 7 1 Nurmbel

Fals naclmiante ! Country of buth

CO-COLOMBIA

Coreo electrénico / e-mail

El Ministerio de Salud y Proteccion Social cerlifica qgue los
datos aqul dispuestos fueron extraidos def Sistema de
Informacion PAIWER det Programa Ampliado de
Inmunizacicnes - PAI

Este Cemiticada Digltal de Vacunacian acredita fue la
persona identificada ha recibido fas dosis de 1a vacuna
contra el SARS-Cov-2 (Covid-19) agui descrlias.

Para validar la autenticidad de este documenta, por tavor
escanes el codigo QR que debe abir fa pagina

Ver ceftificado en MiVacuna

The tdidziry of Health and Social Prorecion certlfies thag the
infarmatlan in this docuiment was extracted fom PAIES,
Bcsording 1o e Wide Program ol Inmunization - PAL (by ts
acronym e spanist Programa Ampllade o2 lomuszacion)

This Dightat Cenlicate of Vacoinatlon certifies that the holgdar of
1hiz docurient has receved the doses of {1e SARS-Cov-2 (Cavi-
18} waeciue ay o s cesonhed here

To valldite the authenteity of this docunent, please scai the QR
aoide At should oper he page

View certificate in MiVacuna



F O RMATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

i3

Ubertod

y Orden

PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO ( Q DE CASADA) NOMBRES

Gambog Gambon O

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD P/ElfS .
cc®ceO s No 043.644.041 FOMO | coL. & extraniErRC O Colomaia
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpaclase () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 2.9 Mes [0 4] aro (148 5] caly 9% # 43-54 aPro-aot

PAIS Lo 'ep a4 PAIS 60\01"{% 1o DEPTO BUMY&’HWIMM
DEPTO BUcovainanad: Municirio SA rﬁ'é’i ) d@ v 7
municiPio S/ Y\'\I'MM\ @Vu TeLErono 2 MGFELH 1D EMAILMANZ 4@38@}10}({!‘\4&4{6

2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASIGA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULG OBTENIDC: Té(‘ifﬁ o5 Lo ,;y;a_q 17| l N

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
1o | 20 | 30| 40 5o oo 70| 80 50| 10 ?( MES Ao [2.00Y y,

EDUCACICON SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {(UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O FHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDG MES ANC PROFESICNAL
% Tecnologp B Yovcaded va 200 |4k

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (M)

[ IDIOMA LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|B|MB|R|B |MB| R |B |MB




3 @ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1895, 489 v 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICICS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Malord  Pucavamanda

PUBLICA

PRIVADA

PAIS
éo\d i Iai 4

DEPARTAMENTO

Floridalplanca

MUNICIPIC

Santandr

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

60 F-GARSS00

FECHA DE INGRESC

FECHA DE RETIRQ

pia 44 mes4.0] avo [2,02,7]

pia 2,2] mes 03] ano 2023 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Bante Toleopador

DEPENDENCIA

DIRECCION

Brillo vial Lot 3 Azl 200 ﬁfanm

EMPLED O CONTRATCO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA/S ]
Lanigin ﬁ\.@){ 4 Eb¢ Az 2y
DEPARTAMENTO MUNJ'C(PIO 4 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Dricovamn aig o Caiandér
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pia (08] mest Al ano 202F | oia [0, wes 1 0] ano Z02 2] f
CARGQ O CC:NTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
00 RE A
EMFLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD : PUBLICA | PRIVADA | PAlS
\mmna\a,vm U ‘ﬁmmjr lc Coajomiom

DEPARTAMENTO MUNJ'C”?IO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Eummvwfﬂﬁm gﬂq“ﬂTﬂﬂJ@V

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO . :
oia 0.7 mes U1 ano [204 3] |oia B Al mest 2] a0 202 4] §

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEQ G CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAfS
Clavo | Colomisa
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . J CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
BUcAamang Sotanddr
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRC

pia 2.5] mes [0.4] axo 201 S

DiA I'd:zl MES IO\?L ANO |2 \Ol/{iéi :

CARGQ Q CONTRATO

Axora e TYDPfi

DEPENDENCIA

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DIRECCION



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4, TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES.

4 o TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCURPACION -
HPAG ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

LTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| @ NO O ME ENCUENTRO DENTROQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL QRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULQ So. DE LA LEY 180/95).

-

3
Ciudad y fecha de diligenciamiento, Buvd &M\’\ﬂu\ﬁﬁ 27 0}0, Mav2o 9%@\ 20972

Cwdcn Codooa bamboa

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www. funcionpublica.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

En cumplirniento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

OMAIRA GAMBOA GAMBOA

con documento de identificacion No. CC.1098614091

Curso y aprab6 el programa de Formacion Profesional integral y cumplié con las condiciones
. requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo
de

TECNOLOGO EN MERCADEO

En testimonio de Io anterior, se firma el presente Titulo en BUCARAMANGA
alos 13 dia_s{el e:\d§\5eptiembre de 2010,
RS T T -

MARIA INES CASTILLO VARGAS
SUBDIRECTOR(A) CENTRO DE\SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

REGIONAL SANTANDER

54027 13/09/201D .
Ngmero y Fecha Registro



_ ELIS COLOMBIA S.A.S
NIT 800.170.865-4

A QUIEN PUEDA INTERESAR
LA DIRECTORA DPTO. TALENTO HUMANO
 HACE CONSTAR

Que GAMBOA 'GAMBOA OMAIRA identificadola) con cedula de civdadania .
~. No.1098614091, labord en la compadia ELIS COLOMBIA $.A.S con NIT. 800.170.845- .
4, desde el 01 de enero de 2021 hasta ef 08 de octubre de 2022, con un conirato g
término fiio inferior a un i, desempenando el cargo dé OPERARIO.

La presente se expide a solicitud del interesado(a), en Bucaramanga, g los ocho
{08) dias del mes de octubre de 2022. '

Directora confratacién, capacitacion y bienestar

Copia: Hoja de vida
‘Blaboro: MM

Esta cerifficacion es vélida solo por 30 dias o pariir de su expedicién, la verficackn de estos datos puede ser
redlizada en e ieléfono 65280144 Bxt,128. - - -
GTH-FOR-41
VERSION:01



T Lo_GsSﬂCA INSTITUCIONAL

o Bucara;f!angq, octd_bré_dﬁ_dé ,2_02'2;- R
i Senores . -
A QUIEN lNTERESE

CERTIFICA:

 Qie la- ‘sefiora OMAIRA GAMBOA GAMBOA ldentlﬁcada con €.C. N°. 1 098 614. 091
] expedlda en; Bucaramanga laboro en. nuestra empresa, desde el7 de novaembre de 2017
: hasta el 31 de d1c1embre de 2021 Ocupando ei cargo de Operana '

' Durante su permanencza en nuestra empresa se caractenza por su sentldo de pertenenc:a
_;responsablhdad honestldad v buen desempeno iaborai

- _Se'éx'pide: a-solicitud de Ia'inte'r;.*s'a'da.

COrdiél_m'_énte, T

o EDUARDO m\mnzs DUARTE ACEVEDO '
' erente : -

'G : -, P]anta | Cal]e 28 No.. 14-58 Tel. 642 2362 -
Planta 2 Carrera 19 No. 20- 45 tel. 6423333
‘ Bucaramanga - Santander
E—maul ultramatacltda@hotmall com




DE COLOMEBIA
“CION PERSONAL
<2 CHIDADANIA

1.058.614.691
GAMEBQA GAMBOA

e 28-ABR-1986

SElmS DR NACADNT

BUCARAMMGA
(SANTANDER} -

e EAT DE NADRHENTS

1.76 A+

aTa oy

SETATSEA

T7-MAY-2004 BUCARARANGA
TIC-4 v LUGARDE 5_,;:5:_,.:.:.»_\ s &%ﬁ é&é

S:IE SERECZ-T .

-3

X "’g:«

fi’
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

18:13:11
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 219509866

Bogota DC, 27 de marzo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) OMAIRA GAMBOA GAMBOA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098614091:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 27 de
marzo de 2023, a las 18:13:44, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1098614091
Cédigo de Verificacion 1098614091230327181344

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:14:10 PM horas del 27/03/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098614091
Apellidos y Nombres: GAMBOA GAMBOA OMAIRA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
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