[~ Mombre esposa{o) o compaiiera(o}

Profesion, ocupacién u oficie

Empresa donde trabaja

Cargo actuat Direccidn Tel&fono Ciudad

N° de personas que dependen Parentesco Edades

economicamente del solicitante 777]

Nombre(s) padre(s) Profesicn, ocupacién u oficio Teléfono(s}
Yercedee, W_)n"i\(af-‘a Prede ot Ueng queln —
Ploertino  Noedios Geenle e Pobldad  Pongeea | —

Nomsbre(s) hermane(s) Profesidn, ocupacion u oficio Teléfonc(s)

Shoa Cemmarnclo Yoy ’}’(1‘) Qo'f\(g{’ Sinnas LN P_f?\)(’\q (=

= ” N [y .

Edgar Neerhos Dedoaiacs howly Cirad o inome, | —o——— J

L ESTUDIOS

gl
FEHALIZACKY | ttsthty

"~ TITULO OBTENIDO

. NOMBRE DE LA INSTITUCION . -],

CIUDAD .

Primaria

Bachilterato

Ciasico Técnico

Comercial Otro

A(‘ac’ﬁ/‘m'n Yilldns Sveee

Do maf'}vf
3

Educacién Superior
Técnico

Técneldgico

Profesional

qutgrados

Otros: cursos, diplomados,

intensidad horara

Nombre del programa

Instilucion

siiT ] No[ ]

seminarlos
R i . a
Glhomd Bxelencia 9earcd o ciieale | 9ales Yo AV I
iCursa estudios actuaimente? £ Qué tipo de estudios? Duracién {afos, semestres, meses) | Afio / semestiro qtﬂ!v cursa

Nombre de la institucién

Horario

Diurna I:]
Nacturno r—l

Fin de semana D

UOTROS CONOGIMIENTOS: ‘Indique &l ‘grado de dominios R “Regufar, B~ Bien MB“ My Bien®

A d»slanC!a

¢ Qué idioma(s) conoce?

Sistemas S'D No- R| B |MB| G R
¢ Qué programas maneja? 2. R B |MB| 4 R:| B [MB
ldiontas j
Lectura Escritura Habla
si[_ ] wo[X] : ‘R| BB rR[ B |me] {R]B]MB
2. R|B|MB Rls]me|  [r]B M8

Y'en gaso dé ser contratado(a) faver preparar toda la documentacian

EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (%) - -«

“AREA DE LA'EMPRESA

AGRICULTURA
GANADERIA { AVICULTURA
MINERIA
HIDROCARBUROS
INDUSTRIA

Alimentos v Bebidas
Tabaco

Textiles y Confecciones
Cuero y Calzado

Papel y Carlén
Editerial y Arles Gréaficas
Quimico y Farmacéutico
Caucho y Pléstico

SERnaunnaNNAN

. Vidrio, Cerémica y Cemento

Metalurgia D FINANGIERO [::l
Maquinaria 1 mwosiwario L]
Automotores [:l INFORMATICO E:'
Muebles [ ] sawp ]
Reclclaje [T Epucacion ]
OTROS (; Cusles?) [ ] securos (]
[] vurismosrecreacion ||

[ orrosservictos ]

ELECERICIDAD [ GAS | AGUA m Asesotlas Profesionales D
CONSTRUGCION ] Servicios Temporales .+ [ |
COMERCIO ] Sequridad Vigilancia []
HOTELES YRESTAURANTES || OTROS SECTORES []
TRANSPORTE Y ALMACENAMIERTO | | (]
COMUNIGACIONES (] []

Administractén
Auditeria

Bedega

Compras
Contabilidad
Coslos

Crédito y Cobranzas
Disefio

Finanzas
Gerencla General
impUE‘SiOS
Wercadeo
Produccién
Publicidad

:] Personal

Sistemas
Tesoreria

IREENEEERRENN

[]
[]
[ ]

OTRAS {3 Cuies?)

v

ninerva g

{*) Resumen Clasificacién Induslrial Actividades Econémicas para Colombla DANE.

St desea diligerciar este formate en computador, baje GRATIS en www.formasminerva.com of aplicative , e imprimale desprendiends [as hojas por esta perforacién ﬁ

[ Nombra de la Gltima o actual empresa Direccidn Teléfono(s) h
Lodoinsa .0 QL A2aNT68- O 3, 1420039,
Nombre de su jefe inmediato ) Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
Le ida Wemarrder  Dieden RecososVNawomege 28 li0a [izorg b330 [0 8 Lot
Total tiempo'servido Suelde Inicial Sueldo final o actual Cargo{s) desempenado(s} por usted
A mesen § Miniro $ ™Manland Qpemdo de Dsea

Funciones realizadas

b-’;{-’@ Y MQQ:\eALmipnj}n Qs (Da'(‘\w(’*;;' C)Hr'(ﬁgg, “ 2\ e ewentns

u_ povecctian. e an\as e .

Logroz‘, obtenldos

Tipo de contrato: - Indefinido [:l {Cudnto tiempo? Contrato directo conla empesa 1 Otro __I ¢Cual’?
s Fijo - Corlzalo por medio de agencia I:] () O \C} ‘3() ~
Tiempo complsto [ | 1/2 Tiempo | Porhoras @ lJomada: Diurna [__] Nocturna || Oftrajomada [ |

Horario de trabajo:

Motivo del retiro

Jiate o\_Bvedor.

L Verificacidn (Espacio exclusivo para el entrewstador)
[ Nombre de la empresa

Manza Drhoersiones: C\U(’N‘!T

Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de retiro

DEDOT h")/m‘-"{\'l" CHDh {-\urv.-nnS v yZ 1Ol h20IR LIoYeY e |« 2019

Total tempo servido Sueldo fma! Cargo(s) desempenado{s) por usted

- Funciones realizadas

\"\ou\Pja “ d?%Pc.urho e raer conpia

A

Teléfono(s)

Go53231>

Direccidn

Gals e Dapd

Fecha de Ingreso

Sueldo Inicial

$1.290,000

Logros obtenidos
Deenao \aboml tama gefe .
'ﬂpo de conlrato:  Indefinido - {Cuanto tiempa? Conlrato directo con ia'empresa I:l Owo C:; ¢Cudl?
Fijo [:3 Conlralo por medio de agencia o) b o O\ bOf .
Tiempo completo [ | 1/2Tiempo [ ] Porhores [ | | Jornada:  Diurna I:] Necturra | | Otrajornada | |

ol pjfa%nathd

Horario de trabajo:

- Motivo del retira

“\bio Ob - re D50y COM \05 i\f\gl(‘?ﬂfl"mﬁ e

Verilicacién {Espacio exclusivo Nara ef entrevistador) -

rl\lombre de la empresa Direccién
Seoseng \Ada &~ 44 Serkgnder

Ncmbre de su jefedmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
|» TD18.

elaon Ve Dicector €. W A 1S [2sB il 4 lua

Total tiempo servido Sueldo iniclal Sueldo final Cargo(s) desemperiado{s) por usted
. .
. $\‘f\1n|m& $1.200.00 (OHPOANT CO DS
Funciones realizadas \ i ]

ronteawnlento_de Dweas  Comunes pox gmdwmpﬁm

. .

Telélono(s)

63853533

Logros oblenidos

,)OAPJ‘ [ sender (oMo Speniser .
Tpodeconlralo Indafmldo -é,Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro I::]&Cuél't‘

Fijo m Contrato por medio de agencia
Tiempo cempleto 1/2 Tiempo D Por haras m |Jomada: Diurna E:I MNocturna D Olra jornada |:]

Horario de trabajo:

Motive del retire

Holues  pecsancles

Verlﬂeaclon (Espacm‘exclusrvo para of entrevistador)
g JINEFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL: (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado)-
LEnudad promotora de salud (EPS)? 5,[8] No G &Fondo de pensicnes? i |Z| No [j £Fondo de cesantias?

wutr_ Dok wuir_( O\ pervadnes LU SOMNEN
| Fecha de affaciin. Cotizan'a | Benefiario l:] Fecha de afilacién, Fecha de e%‘wliacién:

ritnerva g

"

ST'E No I:I




minerva g

SR : « Relaciorie dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores = -5 157 B 10-03

. Nombre - Ocupaclén Direccion Teléfono BARA SOLICITUD BE EMPLEO
R odvind Ronrxn'es. ,@e@e k. Podopeiso | QOm bP Y 63-qo  [32289a%59 68 e : ’
Nombrs Y] cupdcuén Direccidn Teléfono Diligencie su Hoja de Vida en felra clara y legible o en computador,
(DG?.[\t (“j DQ € Tecnico I Fereninnal Temninegt _Sal :\ve ) 5606333 Empleo o cargo en el que estd interesacio Cedigo cargo ]
o Nombre de un famitiar que podamos contaclar en caso de no localizario a usted directamente : TV oerwisy (‘sfp A 257 (Ty
Nombre QOcupacion Direccion Telétono y _

3. . -

Ui los, Yonates Doece (it Cartoey o BUNSALS 6D,

VerIEIcaclén (Espacro exo.’uswo para ef emp!eador) [ Apeliido(s) def aspirarle Nembre(s) del aspirante
. b . . . .
e Hoerins . Yorares Ton Jauer
2. Lugar y fecha de nacimiento
T L)
3. Byecntt b de Abs) \an
) ¢ | Direccion donficilio / Barrio Ciudad
10,0 \BAL 60c-0B Helseen \A mas-ta
Autorizo pedir informacién [‘] Teléfono -No. Celular ~J
de mi Heja de Vida : ) ) .
sin ninguna restriccion. l‘irquex "?—)\ 2=v 81 8 1‘6 -3 _3 \ L 82 8 ‘. bf) 4
\ - Correo electrénico Nacionalidad
Nota importante Certificacion Firma del solicitante ailoloblacdhawu p6@q e\l eom : Q o\o bt ane : A
Favor no amar por teléfono ni acudir a pregunlar por Para fodos los efectos legales, cerfifico que . rofesion, ocupacién u oficio (*) Eslado civil Afos de experiencia laboral
el resullado de esta solicitud. Nosolros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas < ( . AJ . &‘ o ) Fam) o .
gracias . por mi en la presente hoja de vida son veraces / . “ & \Ck\“ Qe oeoiaes Gﬁf\(’m’f’.'ﬁ - C’\’\P—ﬂ\’- DG A, "
C. 8. T, A, 62 Num. 19) Régimen Laboral ‘ Z . 7 : 3
¢ o P . ) Régimen e (//’7 A DEOCUMEBRNTACION (**)Respuesia opelonal Ar 111,decreto 2§50 de 1995
Colombiano § 1057 (Legis). o.C. '}qu O (? 3 j
. ).
Cédula de cludadanfa: [ N® '\«Ct 0 R (**} Libreta militar N° ’}q53 0qn3 Primera clase: | X
; Extranjerfa: [ ] Expedidaen: e e '\t\ Distrito N° €5 &y Segunda clase:] |
~ d - i Tarjeta profesional N° ¢Tighe vehiculo? Licencia da conduccion N° Calegoria
. OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE i "
- - ENTREVISTA ! Si No ) 5
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistid a Enlrevista - | L] ol ] lasaoaan Z
; - g Hora de Llegada | : P e
Dia Hora Si No ; -
i- |
A 4Est trabajando actualmente? | éEn quéempresa? - Empleago || | Tipo de contrato
- P . - .. . W Sil [ Ne [ﬂ . . Independienle [ ] '
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, B - Regular, B « Blan, :MB'- Muy Bien &Trabald antes en $Solicitd empleo antes en Fecha tlo recomienda alguien  Nombre
Primer Segundo Primer Sequndo | gsta empresa? esta empresa? de esta empresa?
Aspectos . Aspectos - Otros aspecios —
p Enlievistador Enlrevistador . P : Entrevislador Entrevistador asp i si U No _ﬂ si I:j No L—g . |” IA si r::] No I:—K] Dependencia
Puntualidad | R| B | MB| R [ B | M| emeeneer o i B M| R | B |MB ! ' : o
cargos anlesdores : LHene patlentes Nombre o £Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Aceplsb'ss mati ! ; i !
presentacion | K| B | ¥8] R | B | Mo | Giiwsenes | R | B [MB{ R [ B |MB ey S L] : Anuncio [] pmigo] ]
-+ AMErNES £ el i
A : - Mo [JS—_I Dependencia Por medio de agencia [T:l Otroi _| tCuai?
speclosdevigor | R | B | MB| R | 8 | MB | Seajustaclpenl | R | B JMB| R | B |8 : ’ . : y , e ‘
! . EEn qué cludad o poblacién ba vivido la mayor parle de suvida? | ¢En qué cludades o regiones del pais ha trabajado? {Aceplaria lrabajar en una ciudad o I-X]
Facilidad de S : sitio distinto al im'cialmenta contratado?  Si
i R B MB| R 8 1 MB R 8 | MB| R B {iB . (
expresion P a
. : oot 2 - : ( TZ)O qo Qﬂ)&)’}‘d 001}. Peveim ; Rogatn o[ |
CONCLUSIONES BE LA ENTREVISTA . ' i Vive en casa: \lFami'ias? Nombre del arrendador Tefélono {Haca cudnlo Yempo raside en este lugar?
Primer entrevisiador : ' : I N ’ . - q
. i wepe[ ] i [ ] | GaNovdar_ Tedinag, 5 \ 6-'}3 6823 A meses
; . o LActualmente tiene algdn g [;:j Descnbalo e mchque su: valor mensual R . L Cuénlo suman sus obhgauones econémlcas mensual es?
: C1LLD ingreso adicioral? .No E:a ) co : o I ‘1 'ﬁo ’DL’)O : :
B : o éPor qué conceplos? ‘ ¢Cual es s asmraclén salarial? -
L. '
Te) L s A.000.700- =
Soqundo entrovisiador : o ¢Cual es su principal aficion? éPractica algOn deporte?  LGudl(es)?
e Ve boen Cine gl Xl wl 1 Ny LG BA
3 ¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en aclividades deportivas, cullurales, sociates, elc?
o sil 1 nol ] scusiesy :
: LPertenece a alglin tipo de asociacién comunitaria, deperiiva, cultural, et6.?
L Si [:] No [Z_] LGualles)?
Conlralese a pattir de! Sueldo - .
Candidato seleccionado deflinitivamente Si [7J No l 1 & OBJETIVG  Mencione brevemente que expectativas fiene a nivel laboral, educalivo y persenal & indique come planea hacerias realidad.
Candidalo elegible proximamente Si [ _I Mo l_ :J Cargo Tipo de contrato -}D
mmmmm e - " M 1 - v
) | Amp]law_ ‘‘‘‘ \os conccimiendos @ \ao \Qowes o de Sempedns y e\ buen |
Referenclas verilicadas por Primer enfrevistaclor ’ Segundo enlrevistador Firma de qulen autoriza contratacién
- Seaicio o\ _c\ende
%,

%,

nnerya ,fgé Encuenire nuevas formas en wew.formasminerva.com minmua@ @ by Legis. Prohibida su repraduceién, Se denunciardn penalmenle las falsticaciones
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Institucion vacunadora:

arcanth mayor  Datos de| Vacunado

Consu#ta Pdblica

Facha de generacion del camé:  viernes, 24 de enero de 2020 02:56 a.m.

1

NEBOAOTADL.
Sazwiara

Salud

Tipo de idenificacién:
Nembres y Apeliidos

Fecha de nacimiento:

06/05/1971

Cédula de Ciudadania

WAN JAVIER HUERTAS MORALES

Mdmaero de identificacidn:

79530933

Vacuna

Anti - Rébica

Ahiirrébica Pl;oﬁlédtf(';é"' s

BCG
DPT
DF( . .-ei.ufa'r

Fiébre é'marilfé” 7

Fiebre tifoldea

Hepatis A

Hépafitis A, 'Hepatitié B

Hepatitis B
P
!

Mel.., .4000C0

Meﬁfﬁgbcoco Cénju.g.é.d.o.

Meningococo Polisacarido

Neumo Conjugado
Neumo Polisacarido
Neumoeoco

Sarampidn y Rubsola

Td

~ Unica

Primera dosis

Dosls

{Primera dosis

'Segunda dosis

[ o .
:Tercera dosis |
{ ¢

|Cuarta dosis |

§Quinta dosis
i Primera dosis
%Segunda dosis !

gTercera dosis

| Unica
%Priméra dosis
;s'égun'd'a désié
Tercera dosis
Cuarta dosis
‘Quintadosis
Refuerzo S
gUnica
Primora dosis

i Primera dosis

i

'Segunda dosis
i

118/10/2019

an‘mera dosis
EPrl‘mera dosis
. &

fPrimera dosis
‘Unica

Primera dosis i

‘Refuerzo 3

:Primera dosis

H

ifééfﬁééé} '

— S

129/06/2018
181012019
L {8110/2018

S

gPrimera dosis

0410612018

3

Agrippal

. Nombre comercial |

. S.léma.ri!

e e

Twinrix

Recombax B

{Primera dosis
,

'Segunda dosis

‘Tercera dosis

i
H

Cusrtadosis |

;Quinta dosis

Sarampién -Rubdola

H
i
i
i
i
i

'R3E144V

i
£
:
i
i
i

|0348Y015CE
©256091C1C

:

© 00aN70028

- “|._‘ote“

Institucién vacunadora

{UBA SANIDAD PORTUARIA TERMINAL -
I TERRESTRE

i

'AHABB367AQ

IPSTANIA SALUD TEUSAQUILLO
R T

“IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

GRUPO SRR U.éAdUEN' e




)

[nslitucidn vacunadora:

oty
Alcanis suyon Dalos de] Vacunade

Congsulla Piblica

Facha de generacidn del carné:  viernes, 24 de enero de 2020 (02:56 a.m,

DE BOSATA LS,
Gazretrz

Salud

Tipo de identificacion:
Nombres y Apellidos

Facha de nacimiento:

Céduia de Ciudadania

VAN JAVIER HUERTAS MORALES

06/05/t971

Nimero da identificacién: 79530933

Toxoidefeténico -

Toxoide Tetanico

Tr;ple B

Varicela

iRefuerzo
:Primera dosis

Diftérico | Primera dosis

%éégunda dosis

; Tercera dosis

fCu.arta ddsis

‘Refuerzo

Primera dosis

i

U
i
i

18/10/2019 Vacuna Aniiteténica 2208001198 ;EPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

'Primera dosis

Segunda dosls

Vaticela + Triple Vital Hnica

VPH Bivalenie o

VB Tt T

‘Primera dosis

‘Segunda dosis

‘Tercera dosis

{ Primera dosis
i

éSegunda dasis

'Tercera dosis

!

4

!

i
]
i
3
L
i




1O7)

CONTRALORIA

BENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consulitado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 25 de
septiembre de 2019, a las 19:20:02, ¢l niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

(Tipo Documento CC i
No. Identificacion 79530933
Cédigo de Verificacion 79530933}9’09251 92002

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacion 1ero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan ¢

De conformidad con el Decreto 2150 dé.'_'i_'§95'-_y la Ri

{a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

j_c; N al
RN eay Y=
_ SORA\C'OJ} ARGAS PULIDO

NTRALORA DELEGADA
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EyEE
At
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Eeia

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 o 01
GENERAL DE LA NAGION No. 134206266

Bogota DC, 25 de septiembre da) 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado af Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR), al(ia} sefior{a) IVAN JAVIER HUERTAS MCRALES identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 79530933:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberd contener las anotacionas de providenclas sjecutoriadas dentro de los cinco (5} afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

moimento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exifan para su desempefio ausencla de antacedentes, se cerlificarén todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Ariculo 174 Loy 734 de 2002),

-k

( NOTA: El cerfificado de antecadentes disciplinarios es un documento qua contiens las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se dariven de las relaciones contractuales con el eslado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funcionses piiblicas en
ajerciclo de la accién de repelicién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demés disposlelones vigentes. Se integran al reglstro de antecedentes solamants los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiente o suscripsion de contratos con sl estado, es responsabilidad de ta Enfidad, validar la Informacidn
qus presente el asplrante en la pagina web: http./Aww.procuraduria.gov.co/portal/antecedantes.html

: -
Vs

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jofa Divisidn Centro de Atencién al Piblico (CAP) {E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADC CONSTA DE 01 HOJA(S}, 5010 ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,
s

Divisién Centro de Atencion at Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; decap@procuradusta.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co







251912019 Policla Nacional de Colombia lﬁ‘

BOBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 19:17:44 horas del 25/09/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79530933
Apellidos y Nombres: HUERTAS MORALES IVAN JAVIER
ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombianc de acuerdo

a o 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.

Avenida ef Corado N° 76- 25

A Barrio Modelia. Bogota DC
Atencidn administrativa de lunes
- avienes de 800 am- 1200 pmy

2:00 proy- 502 pm

Linea de Atencidn af Ciudadano -
. Bogota DC. 5169700/ 30555

Hesto del pals: 018000910 112

Reguerimientos ciudadanos 24

horas

E-rnail:

lineadirecta@pdlicia.gov.co.

) )

L2 f GEBERSL BICHILATFETS Re Xt «IEEL

3
Portal Unico \/ﬁﬁ. Gobierno en
Bablogng en ned

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

1

L Modifted by Héctor Quintero

https:ffantecedentss.policla.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedantes.xhiml 1M







4220) ssauisng R JUBHNSUOD JOIUIS JUBYNSUOY) SSaUISNG

SeZieA ZOWOD eyerT ™ Z9|BZUOP CUIN RIPNYD

C ) vkl%\m

BIQLUO}O) - 21030¢
SBJOL 8 SP PEPISUdIU] BUN LOD ‘GTOT 3P SIGUIBIACU dp §Z A 6T 8T ‘LT SBIP SO OpeIga[a)

I3[je1 ouLeUIWSS |3 ud ugedidilied ns Jod

SDILINL; AAAD[; UDAT

2 Opediiliad aluasaid |9 esi010

Duluies| soes

Z 3 ¥ N Y 1 (Q







BN
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