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I. INFORMACION GENERAL ()ReEsta opcional Loy 13 do 1972

=

Apellldo(s) del aspurante Nombre(s) del aspirante

- taee Galndo - Haia Tsabel |
Lugar y fecha de nacimiento
20 = 47 « /7;_ San qjec/w Suere.

Direccién domicilio / Barrio Ciudad

(. 9o-125-50-T Y ('BO\CJ{’O-]'&

Teléfono No. Celular
220993383 . | Cyyieys?t
Correo electronico Nacionalidad
3@ il o | ColomBiala _
Profesién, ocupacién u oficio (*) Estado civil l Afios de experiencia laboral
1% ‘ C‘)i Gios bavos uniod \\bie | /o o005, y
. DOCUMENTACION {(*) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995 h
Cédula de cludadama Lx N° 6 ‘;l 7 ?HU 5 ?_ (**) Libreta militar N° Primera clase: D
Extranjeria j Expedlda en & i ’D QAIO Sulre Distrito N° B 7 Segunda clase: [j
Tarjeta profesional N° ¢Tiene vehiculo? Licencia de conduccién N° Categoria
si[ ] N[ ]

l il. INFORMACION PERSONAL l

(" Esta !raba'fandn actualmente? | :En qué empresa? Empleado Tipodecontrato 1 % oy paben vv )
Si No @ Independiente I:l ,fu e
¢ Trabajo antes en 4 Solicitd empleo antes en Fecha " ;Lo recomienda alguien Nombre
esta empresa? esta empresa? de esta empresa? S
sil_ ] v [X] | si[_In[> |, v |a si[ | No[ | Dependencia
¢ Tiene parientes ) Nombre ' h ¢ Coémo tuvo conocimiento de la e_xiﬁrj@aﬁléﬁééme?
que trabajan en  Si [j Anuncio Amigo
esta empresa? = ;
No,[ | ‘Openiagncie Por medio de agencia| | Otro [ | jCuai?
¢En qué ciudad o poblacion ha vivido la @or?éﬂegsu vida? ;;En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? = ¢Aceptaria trabajar en una cludad o .
sitio distinto al inicialmente contratado? ~ Si |>'F]
¢ “Boqot - Dovenyoillo. ®ogoda. | el ]
f\\-’ ! Vive en casa: g,Fan:ﬂ!laﬁ Nombre del arrendador Teléfono _ . iHace cuénto liempo reside en este lugar?
. _ 7 ’ <
¢ Propia? |:| i Alquilada? 2 //, e(/z-')l rde - 7o - 30 8”2— 7L{ & ? mt’_t_’_,f‘,ﬁ st
A LActualmente tiene algin Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanto suman sus cbligaciones econémicas mensuales?
ingreso adicional? “ A
w ' No| | - $ ?50.000
N 4 Por qué conceptos? ¢ Cudnto es su aspiracion salarial?
; v $
(o) b ¢ Cudl es su principal aficién ? ¢ Practica algin deporte?  ;Cual(es)? o
2 fotbol i No | ¥
™ ! ¢Alguna vez ha obtenido dlstinciones o reconacimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?
— si| | mNo|\] ccusifesy
i : ¢ Pertenece a algun tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.? - .
_J s _Si No g ¢ Cuak{es)? |
~ ' a
- E—e— ¥ JETIVO | Menclone brevementie que espectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad.
3=
N— ! . ' ‘ 7 '
— D71 me don Lo O‘\‘BOI--\‘Un-J o) e 7 /Oécy,fr Corm Usted.
§ /- / 4 4 - - = -
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INFORMACION FAMILIAR

(" Nombr, esposa(o) o companera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja B
drimalc(ﬁ “Padlo- . i
Cargo actual ‘ Direccién Teléfono Ciudad
- = i — “ -
) _ e qo. 1520 gv 612N GE 3 Cup T Bopde - |
N° de personas que dependen - Parentesco ) Edades
economicamente del solicitante 2 %:) oS = | ﬂ
Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacion u oficio - _Teléfcmo{s)
Plvore Feaez agyi co L bor- <N B22-3L 3G
o1 Haraa G ahinsds O o de cosa. ZILE6U BT L
Nombre(s) hermanos(s) Profesi6n, ocupacion u oficio Teléfono(s)
L Hilenin. “Paex Ofities Dovio . L\o Furley oo .
H ~ = . «
L A\uevo “Foa ke Seavidod TPrivedo . 34 S0 4ty
IV. EDUCACION Y APTITUDES
ESTUDIOS e | | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Stieit 98¢ 5 conteo Dot Suf. baae, S1peAe k)
Bachillerato . '
Clasico r Técnico m e !rf ’-BCL(. \('l dled /f«t”fn pnde e a’ajﬁ;\/ |C o _‘l’_'(:"_g;éﬂih—
Comercial Otro C\(C\ Cl ey l_ (0 5
Educacion Superior [ - i
Técnico B
Tecnolégico
Profesional u
Postgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa = Institucion
seminarios (’q X H R i). wae S A U)Q ,:@ i Bl [O«‘cil.q YYLUNG e g nd
¢+ Cursa estudios actualmente? £Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa ™
si No [ ]
Nombre de la institucion T Diurno Fin.de sernana peEL |
Nocturno D Adistancia
| OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grade de dominio R - Regularar, B - Bien, MB - Muy Bien
Sistemas Si No| || R[B[MB]a. R [B [MB
(Programa(s) que maneja? | 2. R| B |MB|4 R|B |MB
Idiomas Lectura Escritura Hablado |
i No[ || [R]B[m8] [R]B[M8] [R|B |MB
+Qué idioma(s) conoce? | 2. ‘ R ‘ B |MB | L B MBI R _B__MB ~
L_- Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacion. ;

| V. TRAYECTO

RIA POR EMP

RESAS 7
DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DESEMPENADO

MARQUE CON UNA EQUIS (X) EN QUE CLASE DE EMPRESA(S) HA TRABAJADO Y EN QUE AREA(S)

i EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*) AREA DE LA EMPRESA »
AGRICULTURA [ ] Metaurgia [ 1 FinanciERD [ | Administracién [ Personal ]
GAMADERIA / AVICULTURA % Maquinaria % INMOBILIARIO [\:Il Auditoria lﬁ—l Sistemas %
MINERIA Automotores INFORMATICO | | Bodega || Tesorerla |
HIDROCARBUROS — Muebles E‘ SALUD | | Compras [jj OTRAS (Cuss”) | |
INDUSTRIA | Reciclaje EDUCACION Contabilidad | |

Alimentos y Bebidas % OTROS (;Cudles?) % SEGUROS Costos [ )

Tabaco | TURISMO /RECREACION Crédito y Cobranzas | | _J
Textlles y Confecciones | | [ ] orRos SERVICIOS ~ | | Disefio ] B
Cuero y Caizado [ ] ELECTRICIDAD/GAS/AGUA | |  Asesorias Profesionales [ | | Finanzas ] -
Papel y Cartén [] consTRUCCION [ | senicios Temporales [ | | cerenciaGeneral [ | -
Editorial y Artes Graficas [ ] comERciO |___] Seguridad Vigilancia [ ] | Impuestos ]

Quimico y Fammacéutico ||  HOTELESYRESTAURANTES | |  OTROS SECTORES [ ] | Mercadeo ]

Caucho y Pléstico [ | TRANSPORTEYALMACENAMENTO | | [ ] | Produccién ]

| Vidro, Cerimicay Cemento | |  COMUNICACIONES [ ] | Publicidad | »
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por esta perforacién B

do las h

3]

S| desea diligenciar este formato en computador, baje GRATIS en www.formasminerva.com el aplicativo, e imprimaio d

it Vi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, S| NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

(_Numbre de la uitima o actual empresa l Direccién a Teléfono(s) &
NDDOAPNT INHU cB\es tedl. éqN 2035 Tel. FULSETE
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
A sond Redvaez Gl o /¢ wot | 2ol be T v 630 zono
Total tiempo servido Steldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefado(s) por usted
[ - yneces |8 $

Funciones realizadas

Yo (T;DY CON. SSa0) Ad poo Lo e

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido = & Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otroit_?]- g,C_:uéI?
Fijo [:l Contrato por medio de agenaa [
Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo [:] Por horas Jomada: Diurna | Nocturna D Otrajornada |

Motivo del retiro

LVeriﬁcacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) _J
( Nombre de la empresa Direccioén Teléfono(s) 5
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ing_;reso_ - Fecha de retiro
D | M I A D | M I A N
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempeiiado(s) por usted
$ $
| Funciones realizadas S ——————— W s
Logros obtenidos
Tipo de contrato: Indefinido [ | ;Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa oo [ | ¢Cu T —
Fijo _I Contralo por medio de agencaa
Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo Por horas | Jomada:  Diumna Nocturna [:] Otra jornada l— ]
Motivo del retiro - o
| Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) . J
(" Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) )
Nombre de su jefe inmediato I R Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
R o lw o fo fu s
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $
| Funciones realizadas o )
Logros obtenidos N )
Tipo de contrato: Indefinido | | ¢Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa || Otro — | JCudl?
Fijo ] Contrato por medio de agencia | |
Horario de trabajo: Tiempo completo [:] 1/2 Tiempo [:] Por horas | Jornada: Diurna Nocturna | Otra jornada
Motivo del retiro ) o
Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) a j
( INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado) 2
4Entidad promotora de salud (EPS)?  i| | No| | ¢Fondo de pensiones? si|_| No| | ¢Fondo de cesantias? sii_ | no[ ]
¢Cual? Cual? (Cudl?
 Fecha e afiacion: Colizante | | Benefivirio | | Fecha de afiiacion: Fecha de afiliacion: 3

o Fee] -
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VIil. REFERENCIAS PERSONALES 4

[ Re@oﬁé dos nombres de ﬁersona; distlnta; a familiaréé E)Epléédores
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
1.-
| fezf( Linela Podeon) Ci-qo- Is1-3e 1M 381 TUT
. Nofnbre > Ocupacion Direccion 7 Teléfono
| #v0oeS Podlo - [TPonilwer |- 70- 125136 3N

all

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso

Nomb;e - .
— ’@7“__”\_0\61';5 e -UlL

Ocupacion
- Coatevior

Direccion
-T C-Fo. 152 sgi

b. 31 HST

de no localizarlo a usted directamente
Teléfono

G YU G

(" Verificacion (Espacio exclusivo para el empleador)

<
o

Y.

1.-
2.-
| 3-
3
.
Aot dir info ” archive
utorizo pedir informacion AL
de mi Hoja de Vida j IR
sin ninguna restriccién. mmx
=
Nota importante Certificacién Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a Para todos los efectos legales, certifico que d sl
preguntar por el resultado de esta solicitud. todas las respuestas e informaciones anotadas S
Nosotros le avisaremos, gracias. por mi, en la presente hoja de.vida son veraces
(C.S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Lahoral Nt
L Colombiano§ 1057 (Legis).
' VHi. ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCION (Espacio e
4 ENTREVISTA 3 OBSER}.’ACIONES DEL ASPIRANTE j
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistié a Entrevista
= — = : Hora de Llegada
| o _ Dia | Hora | Si No i
1.-
2.-
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL'CARGO;, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
== Y
Pri gund " Primer S do
Aspectos Entrevistador Entrevistador Asp Entrevistador Entrovistador Otros aspectos
Puntualidad | R | B |MB| R | B | MB | oeerbetet. | R | B [MB B | MB
- I Aceplables molivos = -
Presentacion R B |[MB| R B | MB | deretirodecargos [ R B (MB|[R | B [MB
| anteriores —
Aspeg‘gg,ﬂg"ig‘” R| B |ms| R| B |mM8|Seaustaalpedi | A | B [MB | R | B |MB
9 Fgfgi%as?oge Al B |mMB| R!| B|MB L A |B MB|R |B MBJ N
CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA w

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Candidato seleccionado definitivamente

si[ ] No[ ]

Contratese a partir del

Sueldo

$

Candidato elegible proximamente

si| ] No[ ]

Cargo

Tipo de contrato

Referencias verificadas por

_

Primer entrevistador

Segu;do entrevistador

Firma de quien autoriza contratacion
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La Repiblica ve Colombia
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Regolucion $o. 0834 del 30 ve Grtubre be 2003 Be La Secveta
Bigtrital ve Cartagena Be Invias B. T. p €.
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Ceniendo en cuenta gue

Por haber alcanzado p aprobado log logrog e formacidn integral torregpondiente al nivel be
ebucacion media acabemica, be acuerdo al propecto educativo ingtitucional del colegio.



i , Cartagena de Indias D. T. y C.

' Colegio Fernando e Aragén ;3

En la ciudad de Cartagena, a los dieciocho (18) dias del mes de Diciembre del afio 2004, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos del ltimo grado, los suscritos
Rector(a) y Secretario (a) del COLEGIO FERNANDO DE ARAGON Institucion aprobada
fasta nueva visita en el nivel de Educacion Media Académica y autorizada por la
SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL DE CARTAGENA, para otorgar el Titulo
de BACHILLER en la modalidad de BACHILLERATO ACADEMICO segiin Resolucisn No.
0834 del 30 de Octubre de 2003, Comprobada la situacion Legal y Académica de cada vno de

. los alumnos que cursaron y aproEamn los estudios correspondientes al Nivel de Educacion

Media Académica, se procedié a otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO al
graduando cuyos nombre, ape[ﬁd‘o.s y niimero de documento de identidad se relacionan a

continuacién:

MARIA ISABEL PAEZ GALINDO
Identificada con C.C 64.478.437 De SAN PEDRO SUCRE

Es fiel copia tomada def Acta Original General No. 001 de focka 18 de Diciembre de 2004 que
consta de 54 alumnos y que comienza con el nombre ARRIETA ESPANA ALVARO y se

-cierra con el nombre de TAMARA DIAZ ROSA MARIA

ACTA N® 1 Folio N° 2 Diploma N° 26

Firmada por DIANA HERNANDEZ ’VEq{gﬂfRﬂ ((Directom) e PATRICIA ZAMORA
PEREZ (Secretaria)

Dado en Cartagena a los dieciocko (18) dias delmes de Diciembre de 2004

ce Wo - C.C 45464.32 ﬁ“cartagena



CERTIFICACION LABORAL

| PAG 1 DE 1

LA SUSCRITA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE

LA FUNDACION

PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA - FANA
HACE CONSTAR:

Que la sefiora MARIA ISABEL PAEZ GALINDO, quien se identifica con cedula de
ciudadania No. 64.478.437 de San Pedro, labora en esta Institucion desde el dia 4
de febrero de 2022 con contrato a término fijo, desempefidndose como Auxiliar

Servicios Generales, con una asignacion basica mensual de un millén trescientos mil
pesos ($1.300.000).

La presente Constancia se expide en Bogotéa a los treinta (6) dias del mes de mayo
del afio dos mil veinticuatro (2.024).

hestes/ 2/

\ il
N
SANDRA LILIANA BELLO PINZON

Directora Administrativa



Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FORMATOS N°: FT-SST- 084

SG-SST
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES | -eoMa:_ B
DELITOS SEXUALES Y MEDIDAD CORRECTIVAS sreon: Y
Pagina 1 de 1

Sefiores
Fundaciéon FANA
Bogota D.C
Yo, MC“‘ o T Poez Identificado (a) con Cedula de
Ciudadania N°_ LYy ZB8Y3 7 Con fecha de expedicién:

/S De b/ 111, expedida en 5 an :Pd/@ SUcy < , autorizo a la

Fundacion Para La Asistencia De La Nifiez Abandonada FANA, para que realice las

consultas necesarias de antecedentes penales, sefialadas en el asunto.

Firma: ZZz7¢  Prees
Nombre: ﬁcn 7 %6’5
cc: & yt/lg q's ;L

Elaboro: Reviso: Aprobé:
Cddigo: FT-SST-084
Angela Gonzélez Roa Ménica Méndez Sandra Bello
Profesional en Gestién De La Fecha de modificacion:
Coordinadora Recursos Humanos Directora Administrativa
Seguridad y Salud Laboral o n 07/07/2022




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 02 de
mayo de 2024, a las 12:07:21, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 64478437
Caodigo de Verificacion 64478437240502120721

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.



=X Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 514467
‘;’ s fp’ Antecedentes Bogota D.C., 2 de mayo de 2024 - 02:23 pm

Disci p linarios Codigo de verificacion: 51446 7WEXZN_2UUEU_81569
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) MARIA ISABEL PAEZ GALINDO, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 64478437 de SAN PEDRO
(SESENTAY CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA'Y SIETE)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

ANDRES EDUARDO REY ORTIZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co
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OERE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

11:35:07
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 246267939

Bogota DC, 02 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) MARIA ISABEL PAEZ GALINDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 64478437:

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



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:27:29 horas del 02/05/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 64478437,
Apellidos y Nombres PAEZ GALINDO MARIA ISABEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa FANA, con NIT 860032186-9 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:24:41 AM horas del 02/05/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 64478437
Apellidos y Nombres: PAEZ GALINDO MARIA ISABEL

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 nimero de identificacién y nombres, correspondan con
el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogotéa D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pma 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

Ministerio de E;) Portal Unico de R GOV.CO

g

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.



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
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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/

