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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 16:56:52 horas del 14/03/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39664496
Apellidos y Nombres: CRUZ BETANCOURT CARMEN MARGARITA

, 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 consuilta es valida siempre y cuando el nimero 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 [as
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Avenida el Dorado N® 75 - 25 Barrio
Modelia. Bogota DG

Atencidn gdminisirativa de lunes a
viernes de 800 am - 1200 pmy
2:00 pm- 500 pm

Linea de Atencion af Ciudadano -
Bogots D.C. 5155700 / 30555
Resto del pais: 018000910 112
Requernimrentos ciudadanos 24
horas

E-mail neadirecta@policia.gov.co.

V.

EEGEUSTED

Portal Unico de Gobierno en

Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

la Republica

hitps:fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes. xhiml i1







(]
[Elfkmit;
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO b1 00 01
GENERAL DE LA NACION No. 123936877

Bogota DC, 14 de marzo del 20119

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION cerlifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el(la) sefior{a) CARMEN MARGARITA CRUZ BETANCOURT identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39664496:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providenclas elecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anferiores a su expedicitn y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuenlren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento ¢ posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las
anolaciones que figuren en el regisiro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que cantiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
“diseiplinarias, inhabifidades que se deriven de las relaciones contraciuales con el estado, de los falfos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
sjercicio de la accién de repeticién o farnamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, 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 suscripcion de contralos con el estado, es responsabitidad de la Entidad, validar la informacidn
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/fwww.procuraduria.gov.co/porial/antecedentes.htm!

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencidn al Pdblico {CAP)

ATENCION :

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

Divisidn Cenlro de Atencidn al Piiblico {CAP)
Linea gratuita 018000810315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera § No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 exi. 13105; Begota D.C.
wwnw.pracuraduria.gov.co
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clad @ protege de s AP aClo aporatorio =rd
Dia -Mes Afio
Lactancia materna exclusiva SiC] Nel[ T .
Recién Nacido Tuberculosis B.C.G. Unica
Hepatitis B Recién nacido
Lactancia materna exclusiva SiC] No[
. Polio (Oral - liv) 12
. PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus a
2 Meses Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) 1
Rotavirus 12
Neumococo 12
Lactancia materna exclusiva SIJ] NolJ
Polio (Oral - 1M} 28
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus, .
4 Meses Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) 2
Rotavirus 2
Neumococo 22
Continge la lactancia materna hasta que cumpla dos afios e inicie
alimentacién complementaria nutritiva.
_ ‘ Polio (Oral - IM) 3
6 Meses PENTAVALENTE: Hepatitis B, H hilu
: Hepatitis B, Haemophilus, 30
Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétano (DPT)
Influenza ANvAL 1 0 0T 2019 GRINGPO S Vgparro0s F2g Femm2l Saliire
7 Meses ) Influenza 2e (i \ AR
Sarampién Rubéola Paperas {(SRP) 1 -
Fiebre Amarilla T
12 Meses Neumococo .~ Refuerzo™
Influenza =" “HKnual.-
Hepatitis A JUNICA™ A
Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) 1"Refueizgs i1
18 Meses Polio (Oral - IM) "1 Refuerio
Polio (Oral - IM) 2° Refuerzo
5 Afos Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) _wo.m.‘.._mmmmwaﬁw .
Sarampién Rubéola Paperas (SRP) - Refilerzé )
Nifias VPH L
9 Anos VPH 2
0 mas VPH 3 -
Vacunas
complementarias
y otras dosis

ERY

L2 leche materna es el mejory tinico alimento que de

ben recibir los nifios durante los primeros 6 meses de vida;
la lactancia maternay no?v_m.._..m:ﬂmq con otros aliment:

a partir de esta edad y hasta que cumplan dos afios se debe continuar
0s nutritivos.

~



EVALUACION PLAN DE CAPACITACION DE
ALIMENTOS 2019 |
TEMA DE ESTUDIQ: PLAN DE SANEAMIENTO

V25

_ NOMBRES Y APELLIDOS g‘;g‘;’;ﬁfggg on | TELEFONO | weoue EstasuEChENIO FECHA

- .~ . [ ' T S i y =

Covrg e M. Svus 1o 1586L UCI‘} GBS 3758 O T8 Ay
Responder antes de la capamtacton ~ - Responder después de la capacitacion

1. Complete la definicion de plan de saneatniento con las sigulentes palabras: 1. comportamiento, 2. disminuir, 3.
procedimientos. 3

Son p Cae g ,,L Ldf& medidas sanitarias minimas para Son .y medidas sanitarias’minimas para
tantener las condiciones sanitarias y mejorar el mantener las condiciones sanitarias y !T'lE‘_]OI‘at el
mw} Y, m)"’_,;q,:hlg:emco - __ higiénico,

S objetivo es p£ ¢ Loy 18l resgo de contaminacion de [Su ohjetivo es el riesgo de contaminacion de
los alimentos en las instataciones, los equipos, las materias' - [los alimentos en las instalaciones, los equipos, fas matertas
wimas y el personal manipulador que intervienen en el primas y el personat mampuladon que irtervienen en el
precesa, proceso

2 Donde debe estar ta documentacion de los establecirmientos ge preparacion y quien debe diitgenfya documentacion
“’13(""‘“'3? !—( LY f« /u\ A i A A L.m/f-( Sty ey }”"L; 27
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4, C oiuque en orden las partes del programa de limpieza y desmfeccmn Alcance, Procedumentos Objetwos del
Irograma, Glosario, Introduccidn,
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.r; . Mencione una enfermedad trasmitida por roedores y su fuente de transmision. _ :
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i leedady orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de___ Aprendizaje SENA

En szwhmzenia del Dec; elo 1072 de 2015
otorga

Certificado de Compefencza Laboral.a
CARMEN MARGARITA CRUZ BET ANCOURT
_Con CEDULA DE CIUDADANfA No. 39 54496 .
Qulen demostro s Competen_c_:_;_a'Laboral en’ la
-+ Norma

NIVEL INTERMEDIO - Atender clienfes de-acuerdo éq;ii}prrocedimiento de servicio y normativa

Cédxgo 210601020 I’ers:o}._

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en BOGOT/{ D. C Alos onee (1 I ) dms del mes de Diciembre de dos mil diecinueve (2019)
F[rmado Diglta!mente por

743593 - 1141212019 : 4 - Vigqnf:ia:

Subdirector CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS
"REGIONAL DISTRITO CAPITAL '
La autenticidad do este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentrz en la.pigina web hip: ifeestificados.senaeduco, bajo ef nimero
940600210501020CC39664496C,- -







