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I.A SUSCRITA SECRETARIA DISTRITAL DE EDUCACION DE BARRANQUILLA

CERTIFICA

Revisado el libro de acta de grado de |a Institucion Educativa, INSTITUTO SANTA ANA se constatéd
que en el folioc N° {08) acta general N°. (011) del 19 de diciembre del afio 1 998 orden N° (03} se
encuentra registtado el nombre de MELENDEZ CUGIA NILSON RAFAEL, {dentificado con CC.

72.436.981 de Barranquilla -Atlantico. Obteniendo titulo de Bachiller ACADEMICO.

La siguiente certificacion se expide en Barranquilla D. E. I. P alos 12 dias del Mes de octubre del
- 2017, de confarmidad con el Decreto 1075 del afio 2015 Libro 2, Parte 3, Titulo 3, Capitulo 3, Seccion

5. Articulo 2.3.3.3.5.15. .

Atentamente,

N\ Covy o
BIBIANA RINCON LUQUE
Secretaria Distrital de Educacion -

Reviso: Yenisse Alvarez-Jefe Oficina de Inspecdidn, Vigitancia y Cantrol

Q Proyecto: Jenny Ditaz-Auxitiar Administrativo ‘
-/ Revisd: Claudia Torres S.-Asesora Juridica :

Corera 43 No 86.38 pisos 2 y 3 Centio Comerclal Los Angoles
PEX {57 .6} 3714700 atenclonalcludadano@sedborranquiiogoveo
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CONTRALORIA

GENERAL OE LA 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 19:33:22, el ntmero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

¢

J

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 72436981

Cadigo de Verificacién 72436981190404193322 |

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los ac

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rv.:i= Ia firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos le'ggles .

g S\ N
OfTA L OAY

SORAYA VARGAS PULIDC
CONTRALORA DBELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

F

- CORm=
. Con el Cédigo de Verificacidn pnede constatar la autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogots D.C Pagina 1 de 1
¢ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.







Policia Nacional de Colombia . : htips://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedentes....

Ry

@QG*-!'I:

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIAIN!CIO INSTITUCION CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consmﬁta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: , _
. Que siendo las 19:38:48 horas del 04/04/20189, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 72436981 '
Apellidos y Nombres: MELENDEZ CUGIA NILSON RAFAEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUD!CIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constifucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de [a 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 prescripcién de la pena. '

Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de identificacién 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 prequntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Avenida el Dorado N°® 75- 25
ff,_ \\ Barrio Modelia Bogotd DC

% s Atencidn administiativa de
ﬁ gk _ sosu 1] 5o 1o mc lunies a viernes de 8:00 am -

AEFRCER N ST 12:00 pro y 2:00 prr - 500 pm -+

Linea de Atencién al
Ciudadano - Bogotd D.C.
5159700 / 30555

Resto de! pafs: 018000 910
12

Requerimientos c;udadanos

> AL RIFLE ACTIRACTRN Se¥ -0 WL

1de2 ‘ 4/04/2619, 7:32 p. m.
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REPUBLICA DE GOLOMBIA

El Servicio N acmnal de Aprendlzaje SENA

En Cumplimiento de, y ec; ‘eto 1072 de 2 015
otor ezl

-Certificado.de: Competeucm Laborat' a

NILSON RAF AEL MELENDEZ CUGIA

NIVEL INTERMEDIO Atender chentes de cuerdo con procedlmlento de servicio y normatlva

Cédrgo_ 210601020 Versaén 1

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en BOGOTJ D C A los once (.I 1) dras del mes de Diciembre de dos mil diecinueve (2019)
Flrmado D;gttalmente por.-

743624 - 11/122019 -

i Vigencia:
No Y FECHA REGISTRO CARLOS ALBERTO BARON SERRANO h‘\sh ¢l 11 de Diciembre de 2022
Subdirector CENTRO NACIONAL DE HOTELERfA, TURISMO Y ALIMENTOS
’ REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro e[ectrémco que s¢ encuentra en la pigina web htlp ficertificados.sena.edu.co, bajo el m’nﬁem
910600210601020CC72436931C.
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