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14132019 Policla Nacional de Colombia

. POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

La Policia Nacional de Colombia informa:

Cédula de Ciudadania N° 52010922

pena,

establecido en el ordenamiento constitucional.

ipstglggigneg de la Policia Nacional mas cercanas.

¥

ia Republica Defensa Nacional Contratacion
Todus fos derechos reservados,

https:/fantecedentes.policia.gov.co: 7005 WebJudicialformAntecedentes.xhimi

Portal Unico de

N6

DPBOGY f

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Que siendo las 12:41:07 horas del 14/03/2018, el ciudadano identificado con:
Apellidos y Nombres: CASTRO CHAVES MARIA AMPARO

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 Sentencla 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 Ia exiincién de fa condena o la prescripcién de la

Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de identificacién y nombres, correspondan con
el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo 3 Io

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las Rreguntas frecuentes o acérquese a las

Avenita ¢l Dirato N° 75 - 25 Barrio
Mudelia, Bogots DE

Atencidn administrativa de funes a
viernes de 8:00 am - 12.00pm y
200 poo ~ BOB pn

Linea de Atencidn 8] Ciudadano -
Bogotd B.C. 5159700/ 30555
Resto del pafs: 018000 916 112
Remersniestos ciurfagdanos 24
horas

E-mait: fneadrectia@polcia.gov.co,

HBR cobierno en

Eeb%@gggﬁgg fiea
Linea

1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes

PROCURADHARIA CERTIFICADO ORDINARIO 1 o0
GEHEHAL CioH No. 123916160

Bogold DC, 14 de marzo dsl 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cernilfica que una vez consuliado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRH), ei{la) sefior(a} MARIA AMPARO CASTRO CHAVES identificado(a) con Céduta de ciudadania nimero 52010922

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENGIA; La certificacién de antecedentes debera contener Jas anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro da los cinco (5) afios
anteriores a su sxpediclén y, en lodo caso, aquelias que se refieren a sanciones o inhabllidades qus &8 enciteniren vigentes en dicho
momento.Cuando se irate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se cerificaran lodas las
anolacionns que figuren en of reglstro. (Articuls 174 Ley 734 da 2002),

. INOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que confiens las anotacionss e inhabilidades generadas por sanclones penales,
( Usciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractualas con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscel, de las decisiones da
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblices y particulares que desempefien funciones piblicas en
efarcicio de la accidn de repeticién o Hiamamiento en garantia. Este decumento tiene efectos para accader al sector puiblico, en los términos que
establezea la loy o demds disposiciones vigentes, Se integran a registro de antecedentes solamente los rapartes que hagan las autoridades
naclonalas colomblangs. En case de nombramilento o suseripelén da contratos con el astado, os responsablidad de la Enlidad, vallder la Intormacian
que prasente el asplrainte et la pagina web; iltp:fnww.procuraduria.gov.colportaliantecadantes im

MARIOQ ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jafe Division Ceniro de Atencitn al Piiblico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 61 HOJA(S), $OLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERG DEL CERTFICADO SEA EL MISMG EN
TODAE LAB HDJAS,

Divislén Centro de Atencién a) Biiblico {CAP)

Linea gratulla 618000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduniz.gov.co







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que uha vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBORY, hoy jueves 14 de

marzo de 2019, a las 12:51:21, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

' t‘Tipo Documento N L1 S
- [No. Identificacion 52010922 =~ - . ]
Cédigo de Verificagién 52010922190314125121

Esta Certificacion es valida en tode el Tcrrit_o;_io'Naciona
respectivo documento de identifieacion, coinoidan con

mero consignados en el

De conformidad con ef Decreto 2150 d§ 1995 yla R':

8¢ , la firma meednica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg:

) N
O ey ==
(_ SORAYA VARGAS PULIDO

RALORA DELEGADA

Digitd y Reviso: WEB

COR =
Con el Codige de Verificacion pucde constatar ka autenticidad del Certificado.

B\ Carreta 69 No. 44-35 Piso 1. Céodigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de |
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dlimentaria
Resolucin No. 2674 da 2013 - MinSalud
PLAN DE GAPACITACION CONTINUA ¥ PERMANENTE

El portador de egta ceﬁ!ﬁcaci{)n ingresé ol
Plan de Caparcitacion Continug y Permanente
10 horas -

ga Mpreedes Higudra, Boc ﬁguez?
Ingeniera de Alirhentos - UFTL:
' Directore Téeitea =~
Resolucién 094 Secretaria de Salud

Cel.: 3002133514 - 3203939641 . Tel: 3573318
wanwcalidadalimentar acolombia.céni

v colldadalimentarlacomeo
cd!ldad.a!imentddai@gmaiI.com

No. 4575
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i, + hospital .

f oS!
chapinero
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO' _ A
" resowvcidnne_ 09 8 ﬁé“—zkjs : Pagina 1 de 1

Por ia cual se autoriza-a una persona como capacitador en manipulacion higiénica de alimentos.

EL GERENTE DEL HOSPITAL CHAPINERO E.S.E
£n uso de sus facultades estatutarias

CONSIDERANDO: . :

Que 'de acuerdo con e! coritralo 418 / 2008, la Secgretaria Distrital de Salud, conving con el Hespital Chapinero E.S.E,

autorizar a los interesados en realizar la capacitacion de lds manipuladores da alimentos en toda la jurisdiccidn del Distrito
Capital. ’ K : ! .

Que en cumplimiento de lo dispueslb en el articule tercero de la Resoluciéd 378 de Mafo'de 2012, para efectos de obtlener
su autorizacién| presentd a esta entidad soliciiud y los’ documentos correspondientes OLGA MERCEDES HIGUERA -
RODRIGUEZ con cédula de cludadania No. 51,769.839 propletaria del establecimiento da comercio "CALIDAD

ALIMENTARIA | CAPACITACION Y ASESORIAS en su condicién de persona natural relaclonando a las sigulentes
profesionales: . . ’ '

: B NOMBRE : ) CEDULA PROFESION
CLGA MERCEDES HIGUERA RODRIGUEZ 51.769.930 NGENIERA DE ALIMENTOS
TLEIDY ROGIO MOLANO SALINAS - 33.702.310 BACTERIOLOGA Y LABORALISTA
: CUINICA .
MARIA DEL PILAR CAGUA ZAMORA 51.868.707 T INGENIERA INDUSTRIAL DE
| > / ‘ . _ . ALIMENTOS.

Que luegd de‘v\‘ei'lfk!ca'r'se"él cumplimiento de ios roqulsitos establecldos en la Resolucion 378 de Mayo de "2'0‘12 sagun acta
de ravisién de dacumentos No, 4880 de fecha 13 de Marzo de 2015, se comprobé que las personas relacionadas en e}
considerando anterior cumplen con los mismos. ’ o

. |
Razén por ta cual,
ST

- RESUELVE:

ARTiCULO 1. Autdri'za}{a OLGA MERCEDES_'H!GUERA RODRIGUEZ cort cédula de ciudadanfa No. 51.769.939 propieta-
rio det establecimiento de comercio CALIDAD ALIMENTARIA CAPACITACION Y ASESORIAS como capacitador en mani-
pulacién-higig¢nica de alimentos-en calidad de ‘capacitador particular, a través de los siguientes profesionales:

T NOMBRE : - CEDULA - PROFESION :
OLGA MERGEDES HIGUERA RODRIGUEZ T 51.769.9390 INGENIERA DE ALIMENTOS
LEIDY ROCIO MOLANO SALINAS 33,702.310 BACTERIOLOGA Y LABORALISTA
i ‘ ' : CLINICA
T MARIA DEL PILAR CAGUA ZAMORA 51.868,707 INGENIERA INDUSTRIAL DE
b : ALIMENTOS

ARTICULO 2. La autorizacidn de que trata el articulo antertor le permite ofrecer vy desarrollar cursos de capacitacién en
manipulacién figidnica de alimentos y tiene una vigencia de dos (2} afos segln lo dispuesto en el articulo quinto de la
Reasolucldn 378 de Mayo de 2012, ' C ot . '
ARTICULO 3. El Incumplimiento reilerado de alguna de las cbligaciones establecidas en el articulo cuarto de la Resolucion
378 de Maya de 2012 serd caysal de la suspensidn de la autorizacion otorgada en la prasente Resolucidn. :
Tambign serd causal de sugpensidn, BT e Paciorr e iEed de capacitacidn en manipulacion higiénica de alimentes por
un periodo continuo de un;'h)gf)g.—,,Sf__gQrQq,gijgp}:\ﬁSi %§% (cHp sexto de la Resolucidn 378 de Mayo de 2012 .
ARTICULO 4.]La presents RE3SNICION fige & parﬂ?‘ﬁ%ﬂ di§fexpadicidn y contra la misma solo proceds el recurso de
reposicién ante esta Gers}ncla.ﬂ LW s ald . — :
: A Fou R N

.
ik

NOTIFIQUESE Y COMPLASE]

Dado an Bogc;té, D.C., a E%s:‘:‘d"’
i o

. EMPRESA SOGIAL DEL ESTADD Olga Mercedes Higuera R,
. Lo JORGE ARTURO SUAREZ SUAREZ Ingeniera de alimentos UJTL,
| . GERENTE . -
| ‘ | Hospltar orEa e o & 6. Cel. 3002'_13351.4 32035195798

Prayecid: Eloy Pﬁ .
Digitd: Ximena 8. /'Sania A, ‘u{l
VeBo: Sandra §. CSP -
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMEIA

H- mﬁ.ﬂn-o Nacional de hﬁwwoﬂmﬁm,_m MHZ>

En QzSEHSNms& && bmnw&o 933 &m 2003
oncww.n :
Certificado de Competencia Laboral a

. AMPARO CASTRO omwém

Oou omUGH:P Um OHGU,»U}ZH\V Zo 52, 010 www

OEos aoBOmﬁ.o su OanQng hm@onH g Hm T _
Norma.- = e
NIVEL ><>2N>bo E:EM:, m:,onmwom de EBQE»Q@ de segin E‘cqﬁﬁ_m omﬁmEmoEo %

: uonE»aSnma Sqmﬁc.
) Oo&.w N@%E&

En testimonio de lo anterior, se .\, irma el hwmmmamm en wQQQH\A Q \A No.w S«ER «NQ dias && mes &m Febrero de dos mil %mﬁonwo {2018)

_n:Bmao Digitalmente por '+
“ GERARDO ARTURO MEDINA mow>m
239971 - 20/02/2018

SERVICIO NACIONAL DE' >_ummzo_N>._m mmz>
S Autenticidad del Documento- -
No Y FECHA REGISTRO

Bogota - Colombia

VIGENGIA
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS - 20de Febrero de 2021
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO mz SALUD
| REGIONAL DISTRITO CAPITAL
940300290801 owmnﬂmaou ooer

L3 autenticidad de este .documento ‘pucde ser <n:». cada en el registre electrdnico que se encuentra en fa pégina web _uau x\nnamnpaov sena.edu.co; cu._o el mimero
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Liberiad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Camaphm.remo de |-Decieto 1072 de 2015
olorga

Cernf cado de: Competencra Laboral a

MARIA AMPARO CASTRO CHAVES

ConCEDUL DE CIUDADANiAN 52010922

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en BOGODI ] ..C A los once (1 / ) dzas del mes de Diciembre de dos mil dzecmueve (2019}
Ftrmado Digltalmente por-

743590 - 11/12/2019

Vigencia:
No Y FECHA REGISTRO

CARLOS ALBERTO BARON SERRANO hasta el 11 de Diciembre de 2022
Subdirector CENTRO NACIONAL DE HOTELER]A TURISMO Y ALIMENTOS
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

Ia autenticidad de este documento puede ser verificada en el regisiro electrdnico que se encuentra ea la pégina web http:/certificados.sena.edu.co, ba;o et timero
9406002 lOGﬂiOZGCCSZOI 0921C.
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