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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 0
CENERAL E LA AGION No. 125500500 oo

Bogota DC, 11 de abrl del 2010

e

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica Qus una vez consuftado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones & inhabliidades
(SIRN), el(ia) sefior(a)} VICTOR JESUS MARTINEZ MATEUS ldentificado(a) con Cédula de cludadania nimero 79501660;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENGIA: La certificacidn de anlecedenios deberd conlener las anotaciones de providencias sfecutoriadas dantro de los clnco (5) anos
antsriores a su expedicion v, en todo caso, aguellas que e refieren a sanclones o Inhabilidades que se encusniren vigentes en dicho
momento,Cuando se lrate de nombramiento o posesidn en cargos que exfian para su desempefio ausencla de antecedentes, se cartificardn todas las
anolaclones que figuren en &l raglstro. (Artfculo 174 Ley 734 de 2002).

HOTA: Bl cerificado ds antacedentes disclplinarios es un docurnento que confiene las anotaclones & Inhabilidades generadas por sanciones penales,
disclplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con ef esladoa, de los fallos con responsabilidad fiscal, de fas declslones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conlra seividores, ax servidores piblicos y particulares que desempefien funciones publeas en
ejarclcio de la accion de repeficién o lamamiento en garanila, Este dooumento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos tue
establezea la iey o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentas solamante los reporles que hagan las autoridades
naclonales colombianas. En case de nombramients o suscrpcldn de contratos con ol astado, ¢s responsabilidad de fa Entidad, validar la Informacisn
que presenie el asplrante an la pégina web: hitp:iivww. procuraduria.gov.cofportalfantecsdentes. himl

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencldn al Pablico {CAP)

ATENCION ;
ESTE CERTIFICADO CONSYA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL HUMERC DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Division Cantro de Atencién af Pablico (CAP)

Lines grafulta 018000210315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 16 - 60 Piso 1; Pbx 5876750 ext. 13105; Bogold D.C,
www.procuraduria.gov.co
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimlentos Judiclales

La Policia Naclonal de Colombla informa:
Que siendo las 20:46:36 horas del 11/04/2019, el cludadano Identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79501660
Apsllidos y Nombres: MARTINEZ MATEUS VICTOR JESUS

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

£n cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junlo de 2012, proferida por la Monorable Corte Consfitucional, ia
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judiclal competente haya decretado la extincion
de la condena o fa prescripelén de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando &f niimero de Identificacion y hombres, correspondan con el documento de
identidad reglstrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en &l ordenamisnto

constitucional,

Si tiene alguna duda con el resuliado, consulte las preguntas frecusntes o acérquese a las [nstalaciones de la
Bolicla Nacional mds cercanas,

Avenida el Dorado N° 76 - 25 Bardo Modcha,
Bagois DS

Atencidn administiativa de lunes 2 viernes
de B:00 em- 1200 pm y 2:00 pn - .60 pmy
Liaga de Atencidn ol Cdadanc - Bopotd
D0, 5159700 1 30855

Resto del pais: 016000 910 112
Requenmrentos eiudaganos 24 horss
E-mad: fneadietisfiosheis goves.

oL
Fese®y

. (37 J Ministerio de

Y ;':_:‘
I

*H  Gobierno en Linea

¢ ) Presidenciadela
LR RS

P kbl

Reptblica Defensa Nacional Contratacidn
Todos kos derechas reservados.
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CONTRALORIA

GENERAL Dt LA REPUBLICH

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsabies Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 11 de
abril de 2019, a tas 20:42:1 1, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacién 78501660
Codigo de Verificacion 79501660190411204211

Esta Certificacién es vélida en todo el Tetritorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados,

De conformidad con e} Decreto 2150 de 1995 ¥y la Resolucion 220 dei § de octubre de 2004, Ia firma mec4nica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

T . .
Lﬂ [T \._d,‘\\ LT

(" sorava VareasPULIDO
~— CONTRALORA DELEGADS

Digitd y Revist: WEB .
e T T Tl s 3202 L o Bt P L B FR LTI a5 A o e T TR e R T L B R B R R AR A £ AT 2 TR R S B R L of ) 42T
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar Ja autenticidad del Certificado, , d
‘i) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pégina 1 de |
5 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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“enta que deben recibir los nifios durante los primeros 6 meses de vida; a partir de esta edad y hasta que cumplan dos afios se debe continuar
—u_ﬂom_umﬁ—nvg {2 lactancia materr= v complementar con otros alimentas nutritives. o ;

PARA TODOS . _

g
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4%, certificabos p becumentos bel ardji\m notarial

Papel notarial para uso exclusiba he ropias be egerituras publiz.

: t@mpoi:o responde de la capacidad o aptitud legal de éste para celebrar el acto o contrato respectivo y que no tiene

- Elaborado por: Jon

\+\ sabiendas de las implicaciones legales 'de hacerlo en falso. 2°.- Que no carece de impedimentos para rendir la presente
- /4 declaracion, éfectuandola a su entera responsabilldad. 3°.- Que esta declaracion ia realiza libre ¥ espontdneamente

- TEAM 5°- Que efectuadas las anteridres manifestaciones declaro que: REALICE MIS ESTUDIOS HASTA EL GRADO " "

" NOTARIA CINCUENTA Y NUEVE {59) DEL CIRCULO DE BOGOTA; D.C.

ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA
‘ . CODIGO 11001000059 |

-#: 9829 : : - o

En [a ciudad de Bogota, D.C., Republica de Colombia, el 25 de Septiembre de 2019, siendo OLGA MARIA VALERO
MORENO, NOTARIA, se atorga el presente Instrumento ptiblico, que se consigna en los siguientés términos:
‘COMPARECIO: MARTINEZ MATEUS VICTOR JESUS, mayor de edad, identificado(a) con C.C. # 79501660, Estado Civil
‘Unién Marital de Hecho, Ocupacién empleado(a), Teléfono » Direccién CRA 152 # 134A - 22, quien lo hace con el fin de
réndir DECLARACION JURAMENTADA de conformidad con el Decreto 1557 de JULIO 14/1989, Art.1® Numeral 130
Decreto 2282/1989, y Art. 442 Ley 599/2000, quien MANIFESTG: 1°.- Que declara hajo la grayedad de juramento vy a

sobre hechos de su conocimiento. 4°.- Que esta declaracién furamentada se hace para’ser presentada a: CLEASING

OCTAVO DE BACHILLERATO DE MANERA SATISFACTORIA EN EL COLEGIO SANTA MARIA GORETI DE LA CIUDAD DE
BOGOTA D.C,, DICHO GRADO LO CURSE EN EL ARIO DE 1984, ESTA DECLARACION LA REALIZO YA QUE ME LA SOLICITAN
EN EL TRABAJO. o ; .

Nota: El compareciente, hace constar que ha verificado su nombre completb, estado clvil, el nimero de su documento
de identidad y que toda la Informacién consignada en el presente instrumento es correcta, ¥ en consecuencia, asume la
responsabilidad que se derive de cualquier inexactitud en los mismos. Conace [a ley y sabe que la Notarfa responde de
la regularidad formal de los documentos que autoriza, pero NO de la veracidad de las declaraciones del interesado,

s e e o e ia.ﬂiﬁ Ei%- S

UL | BRI

nada que aclarar, corregir, o enmendar. No siendo otro el objeto de fa presente diligencia, se da por terminada yse
firma por quienes en ella intervinieron. *- ' ’

I

LA NOTARIA NO ACEPTA CAMBIOS DESPUES DE QUE LA DECIARACION SEA FIRMADA POR LAS PARTES INTERVINIENTES.

\

|
t

‘ . VALOR: $ 13.100,  IVA: $ 2.489 TOTAL:
: o $15.589 RESOLUCION #

Declarante: .- _
Huella Indice Derecho

Vicky Leag /‘/&%ﬁfz,

MARTINEZ MATEUS VICTOR JESUS
C.C. 79501660
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMB[A

El Serv1c10 Nacmnal;de Aprendlzaje SENA

En Cmnphmzenro del Decreto 1072 de .201 5
otorga

Cert:f cado de Competenc:a Laboral a

VICTOR JESUS MARTINEZ MATEUS

Con CEDULA DE ClUDADANfA No. 79501660

En testimonio de lo anterior. se firma el presente-en BOGOTJ D C.. A los once (1 i) dms del mes de Diciembre de dos mil diecinueve (201 9)
‘ Flrmado Dlgltalmente por

743621 - 11/12/2019 Vigencia:
No Y FECHA REGISTRO CARLOS ALBERTO BARON SERRANO . hasta el 11 de Diclembre de 2022
Subdirector CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

Le autenticidad de este documento puede’ ser verificada en el tegisiro eleefrdnico que se encuenira en la pigina web hitp:/cenificados.sena.edu.co, bajo ¢f nimero
240600210601020CCTI501660C.
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Este carné es valido en Colombia
Seré exigido para entrar a zonas de riesgo
Iﬂ .‘ ‘ﬂ ’ ® I ’
LOMServero
£n caso de requerir el certiﬂca{dp; Internacional de Vacunacidn
o Profitaxis, selicite su transcripcidn en los sitios autarizadps.

I

POR MI ¥ POR COLOMBIA, YO ME VACUNO
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Certificado de Vacunacién del Adulto
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