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Postgrados |

Intensidad hoiaria | Nombre del programa Institucién
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Alimentos y Behldas

Reciclale EDUCACION
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Nombre de Ia uitima oactuamfresa CHF{Q%;A\ D”ecg }4 EDI ..)"‘}\ Z@E) q{& %ZO 6@ -
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Nombre de su jefe inmediate Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
o e s o e L

Sueldo inicia! Suetdo final o aclual Cargo(s) desempefado(s) por usted

$ $

Total tiempo servido

Funciones realizadas

Logres obtenidos

'ﬂpode-contrato: Indefinido [ | ¢Cuanto tiempo? Conlratodifeclocon;aemp;esa[ Otro | | ¢Cudl?

Fijo D Conlrato per medio de agencia D |
Tiempo completo |~ ] 12 Tiempa | | Por horas D Jomada:  Diuma | | Nooluma [ | Otrajomada| |
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Molivo del retiro
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Cotizarte Ej Bentfoarin |:| Fecha de afifiacion: Fecha da afiliacién: )

\Fecha da aacidn:
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Nota importante

racias

Favor no lamar por teléfeno ni acudir a preguntar por
el resultado de esla solicitud. Nosotios le avisaremos,

Certificacion

Colombianog§ 1057 (Legis).

Para todos los efectos legales, cerlifico que
todas las respuestas ¢ informaciones anctadas
por mi, en la presente hoja de.vida son veraces
(C. 5. T., Art, 62 Num. 1°) Régimen Laboral

_Firma del solicitante

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE
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Primera clase: Z{

Extranjeria:{ | Expedida en:

Distrito N°

Segunda clase:
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¢ Tiene vehiculo?

si ] no[ ]

Licencia de conduccién N°
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"+ Esta tr.
Si

LEn qué empresa?

T%ndo actualmente?
vo ] SEAU 16

Ct_}rmc‘ NG Empleado T4
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Independiente |:!

Tipo de contrato
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sifsdd ne [ ]
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sifo] o ||, r

de esta empresa?

B sibh ] no [ ]
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¥ (A RITONIA ““‘Eﬂm)é&

Dependenma

¢ Tiene parienles Nombre

que trabajanen  Si
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Pormedio de agencia |___| Otro | | 4Cual?

[ ] Amigo[ ]
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Tt ﬁb\x
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Boeryne?

¢Aceptaria trabajar en una cludad o
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No[ ]
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Teléfono
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: ! ingreso adicional?
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CONTRALORIA

GENERAL DELA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
'FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 04 de

abril de 2019, a las 19:37:22, el niimero de identificacién, 1e}ac1onad0 a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL

Tipo Documento CC
No. Identificacién 11520635 :
Cadigo de Verificacion 1 15206351 904041 93722

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacionai ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan conlos

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y fa Re:
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Ie'g'_élrér

la firma mecinica aqui

R

SORAYA ARGAS F ULIDO

CONTRALORA DELEGAD:

Digitd y Revisd: WEB

Ay

CORw==
. Con €l Cddigo de Verificacién puede constatar [a autenticidad del Certificado. .-
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. '







Policia Nacionai de Colombia

1de?2

HhOBOGY f

POLICIA NACIONAL |
¢ DECOLOMBIANGio  INSTITUGION  GONTAGTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulita en linea de Antecedentes Pehales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacionai de Colombia informa: .
Que siendo las 19:42:43 horas del 04/04/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 11520635
Apellidos y Nombres: MARTINEZ OTALORA EFRAIN

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 dquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o fa prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/\WebJudicial/form Antecedentes....

PACS

Avenida et Dorado N° 75- 26
Barrio Modelia, Bogaia DC
Atencitn administrativa de
lunes a viernes de 8:00 am -
12:00 pm y 2:90 pm - 5:00 pm
Linea de Atencién al
Ciudadang - Bogota D.C.
5159700 / 30555

Resto del pafs: 018000 910
112

Reguerimientos ciudadanps
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES weB
16:35:02
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 106219016

Bogota DC, 20 de febrero def 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGIOM cerlifica que una vez consuitado el Sistema de Informacién de Reglstre de Sanclones e inhabijlidades
(SIRY), el(fa) sefior(a) EFRAIN MARTINEZ OTALORA identificado(a) con Céddula de cludadanla nimere 11620835

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENGIA: La cerfificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores & su expedicion y, en todo caso, agueltas que se refioren a sanclones o inhablildades que se enguentren vigentes en dicho

momento,Cuando se trate do nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desemperio ausencia da antecedentes, se certificardn todas las
anotaclones gue figuren en el registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002),

NOTA: Ef cerlificado de antecedentes disciplinarios es un decumento que conllene las anoiaclones e inhabilidades generadsas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven ds Ias relaciones contraciuales con af gstado, do los fallos con responsabiiidad fiscal, de las decistonas de
pérdida de investidura y de las condenas proferdas contra servidores, ex senvidores publicos y parlicutares que desempeiien funclones pablicas en
elerciclo de la acclién de repeticién o flamanilento an garantla. Este documento tiene ofactos para accader al sector pliblico, en los términos que
establezea fa loy o domés disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente fos reportes que hagan las auloridades
naclonales colomblanas, En caso de nombramiento o suscripclon de conlratos con el estado, s responsabilidad de [a Enlidad, validar la informacitn
que prasente el asplrante en la pagina web: hitp:/Awww.procyuraduria.gov.co/porialiantecedentes, himt

ATENGION ;

J‘/@wq’mﬁ

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atercion al Pibtico (CAP)

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 ROJA(S), SOLO ES VALIDO EN §U TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL GERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divislén Cenltro de Atancidn al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 oxt, 13105: Bogota D.C.
www,procuraduria.gov.co
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1a 3 meses

4 a6 meses

7 a9meses |/
10212 meses

13 a 16 meses

17 a 20 meses

21 a 24 meses

25 a 30 meses

31 a 36 meses

37 a48 meses

49 a 60 meses

61 a 66 meses

67a 72 meses

73 a78 meses

79a84meses | N

g aios(1)

;8 afios (2}

9 afios T N

acuerdo al protocolo de [a estrategia AIEP].

Todos los nifios t_i:eben _r,ecibir,s'u:biémentp_s con Hierro y Vitamina
A;cada 6 meses desde los 6 meses hadta los 5.afios de edad, de

Edad’ .0 Fecha i Edad Fecha
6 meses ; w " . ]azmeses -
12meses. - laBmeses L
18 meses . g "1 54 méses
24meses - .. w-oTi60meses ‘
36 meses R 66 meses

de nécer para estudio de hipstiroidismo. .-
-} Valor reportado TSH: -~

En todos los nifios ‘§e debe realizar toma de TSH al momente

Lot

Fecha vetificacion:

\Profesfbhal-que\,{eriﬁcéz":—_ _

Exjalo

« : -
§. X

Vacunar oportunamente con todas fas dosis a sus hijos,

,% garantiza la proteccion frente a enfermedades como:

Poliomielitis, Difteria, Tétanos, Tosferina, Hepatitis, Enfermedad
diarreica producida por rotavirus, Neurnonias, Meningitis "f(
tuberculosa, Fiebre amarilla, Sarampion, Paperas, Meningitis

por Haemophilus Influenza tipo B, Rubéala e Influenza,

H

. g K
Fdad de aplicacién de las vacunas
a los nifos y nifias menores de 6 anos

« Cualquier dia es bueno para vacunar a sus hijos.

« En Colombia todos los dias son dfas de vacunacién.
-

« Es facil, gratis y sobre todo muy importafite.

Repiiblica de Colombla :
Ministerio de Salud y Proteccién Social &(
Direcclén de Promocién y Prevencién
Subdireccién de Enfermedades Transmisibles
Programa Ampliado de fnmunizaciones

wwwminsalud.gov.co
Atencién at Ciudadano: 018600 95 25 25

e e s e T i
Froqua I vida by gee prategarla by

SUERCIS DATIGEN, A LR FIIRITA OFARA

0

CARNE DE VACUNACION
A peliain. Mk S
Fecha de nacimienio: '_'b,\__\}},\ﬁ&,,,\g\sz\:\w__

Ne de certificado de nacido Vive! cewmceecnnema-

, Registro civll:.%;:.%:-k\SLQL',h§§ p———
Sexo:,-..-N}lﬁ;m\}.ﬁ&.-,.----_. ..... -
Grupo sangulneoz-l‘.@f\.;-m‘fﬂl AVATS DR
Peso al NACEl e e ivme e e ——— ————— -
Direccidnicaa-- B s om——— ———
‘# TeldfoN0ivrermmrermmmmm e e a————
‘ RespONSablel - vmmmmrmone e m s mmm oo m e
Municipio de residenciatome e vmmaur mmmmem———
Departamentols cvrmewrerr mmemamn== emmm———

¥

|

| Recuerda: i v‘g@gﬁ%@@i
L . BN

' Estas vacunas son gratuitas ~SU8 AT




NOMDBIE: v S reeean oo Registro Givil:...L_._..ooooieeeioe e e
£ ct (1 C d
dad eiprofage de DO Aplicacl aboratorio s .._. PSva adora B B ombredel V3 ado
Dfa Mes Afio Dia Mes Afo
’ Lactancia materna exclusiva SiC1 Ned G - '
. L Tuberculosis B.C.G, Unica - Y
Recién Nacido Hepatitis B Recién nacido )
Lactancia materna exclusiva SiE1 Nofld
Polio {Oral - 1M} 12 - -
? PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus R
2 Meses Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) ! -
‘ Rotavirus P
Neumococo 12 "
Lactancia materna exclusiva Sif1 Ne{l \ -
Polic (Oral - IM} 2 '
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus, . - ] '
4 Meses . Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétano {DPT) z SR “
Rotavirus 22 g L ) e
| Neumococo 2#
Continve la lactancia materna hasta que cumpla dos afos e inicie S
alimentacién complementaria nutritiva. s
Polio {Oral - IM) 32 It
6 Meses PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus, N
Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétano (DPY)
: Influenza 12 e
7 Meses . influenza » s
' Sarampién Rubéola Paperas (SRP) ?
t Fiebre Amarilla A2 g .
12 Meses Neumococo - Refuerzo™ |75 Y EPTS NOR O SOOI VI
. nfluenza “Knual - i, Sl Y TN SAmaAnca morr
Hepatitis A » . ONicA AT AUX. Enfermeria
' Difterla - Tosferina - Tétano {DPT) 1*Refueizo .
18 Meses Polic {Oral - 1M) i Refuér:io : “
) Polio {Oral - 1M} 2° Re’fue_rzo _
5 Afios Diftetia - Tosferina - Tétano (DPT) - 2° Refudrzo | i
: Sarampién Rubéota Paperas (SRP) “Refierzo ¢ | 2 77 .
Nifias VPH W L - i 2 v |
9 Afios VPH 2 '
o mas VPH 3
Vacunas
complementarias i
y otras dosls ! ' AJ
i~ La feche materna es e!.ﬁ_n_ejory tinjco alimento que deban raciblr los nifios durante fos primeros 6 meses de vida; a partiv de esta edad y hasta que cumplan dos ajios se debe continuar !

lalactancia maternay complementar con otros alimentos nutltivos. \/
T M
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Serv1c10 Nacmnal de_AprendlzaJe SENA

En C'umphmremo dei Dec: eto 1072 de 2015
ofo ga

Certificado de: Competencta Laborala

EFRAIN MARTINEZ OTALORA

o C nCEDULA DECIUDADANIANo 1152(}635

Qmen demostré su Compete ia_
“ Norma

NIVEL INTERMEDIO - Atender chentes{de acuerdo con procedlmlento de servicio y normativa

Cddrg :.__'210501029 Versicn: 1 '_'

Fn testimonio de lo anterior. se firma el presente en BOGO’M D C.Alos once ( f) 1 ) dms del mes de Diciembre de dos mil diecinueve (2019}
Firmado D[gltalmente por

743623 - 11/12/2019 Vigencia:
Subdirector CENTRO NACIONAT, DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documente puede ser verificada-en el registro elecirdnico que se encuentea en [a plgina web htlp ficertificados.sena. edu.ca ba_]u el nilmero
940600210601020CC1E520635C.
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7 LUIS ALCIBIADES LOPEZ BARRERO < ¢ @
NOTARIAZD  NOTARIO

ACTA DECLARACION JURAMENTADA CON FINES
EXTRAPROCESALES No. 1511. JUNIO 19 DE 2013

Ante mi, DANIEL R. PALAGIOS. RUBIQ, Notario 29 de Bogota, D.C.
COMPARECIO, | "EFRAIN _MARTINEZ OTALORA,} con cédula de
ciudadania 11.520.635 de Pacho, domiciliado(a) y residente en Bogota,
en la TRANSVERSAL 13 A No. 2 B — 21 SOACHA, Tel: 7216911, estado
civik SOLTERO CON UNION MARITAL DE HECHO, de Profesion
EMPLEADO, y manifestd su voluntad de declarar bajo juramento en los
términos del Decreto 1557 de 1989; numeral 130, Art. 1, Decreto 2282 de
1989 y Art. 299 del Cédigo de Procedimiento Civil, en ia siguiente forma:

1.- Que me encuentro en la plenitud de mis facultades mentales y no tengo
impedimento legal alguno para formular la siguiente declaracion, aceptando
expresamente las consecuencias penales por falsedad y falso testimonio y
civiles a que haya lugar, en caso de manifestar hechos que no sean
ciertos, con destino a: QUIEN INTERESE.

2.- A sabiendas de la responsabilidad que asumo DECLARO: Que curse
quinto de primaria, en la Escuela del municipio de Pacho, vereda el Florido,
en ¢l afio de 19885,

Finaimente, proced! a revisar mi declaracion y aprobandola integramente,
firmo y estampo mi huella indice Derecha

DECLARANTE

é/ﬁlz 4 MCWAEJO

EERAIN MARTINEZ OTA %ORA" |
€0 /(S50 63

DANIEL R. PALACIOS RUBIO;
NOTARIO 28 BOGOTA D.C.
IMPORTANTE: LEA ATENTAMENTE SU DECLARACION. UNA VEZ FUERA DE LA NOTARIA NO SE ACEPTAN

CAMBIOS, CORRECCIONES, NI RECLANMIOS
Derechos Notariales $ 10.200 lva § 1.632 Total & 11.832

Carrera 13 No. 33-42 PBX 7462929
notaria29@notaria29hogota.com

For.~-







