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H CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Weg
- 19:33.47
PROCURA &R'A 'CERTIFICADO ORDINARIO He 1 do 01
GENERAL DE LA NACION . No. 125148188 '

Bogoté DG, 04 de abril del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informactén de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR1), el{fa) sefior{a} NILSON RAFAEL MELENDEZ CUGIA Identificada{a) can Cédula de ciudadanta nimera 72436981

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los ¢ingo {5) afios
anteriores a su expedicidn y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encueniren vigentes en dicho

momento.Cuiando se trate de nombramiento o posesién en ¢argos que exijan para su desemperio ausencla de antecedentes, se cerlificardn todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentss disciplinarios es un documento qus contlena las anotaciones o irhabilidades generadas por sanclones ponales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contraciuales con el estado, de los falles con resporisabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
sfercicio de |a accidn de repeticidn o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se Integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcitn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presenta el aspirante en la pagina web: hitp:/Awww.procuraduria. gov.co/portal/antecedentes, himi

.

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencidn al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencién al Piblico {CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogoté D.C.
- Www.procuraduria.gov.co ' '







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 19:26:50, ¢l aimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA -
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC ’
No. Identificacién 45760669 o
Cédigo de Verificacién 45760669190404192650

Esta Certificacion es vélida en todo el Teritorio Nacwnai s1emp1e y cuando el tipo ero consignados en el .

1cspect1v0 documento de identificacidn, coincidan coni

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 yla Rc )

_ 4, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales -

Qo

SORAYA ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisé: WEB

CGRam=
. Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

@ Catrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina I de |

\ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. o







Poticia Nacional de Colombia

l1de2

BPBOGY f

POLICIA NACIONAL )
DE COLOMBIAINEC%O INSTITUCION CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

https://autecedentes.policia.g_ov.co:7065[\Vebludicial/fonnAntecedemcs

Consulta en linea de Antecedentes Penales y'Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:-
Que siendo las 19:30:23 horas del 04/04/2019, el ciudadano identifi cado con:
Cédula de Ciudadania N° 45760669
Apeliidos y Nombres: MENDOZA JIMENEZ JUANA MARIA

NO‘T[ENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 Ia pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas. : N

Avenida ef Dorado N° 75- 26
Batrio Modelia, Bogotd DC
Atencidn administrativa de
“junes a viernes de 800 am-
12:00 pmy 2:00 pm-500 pm
Linea de Atencidn al
Ciudadano - Bogotd B.C.
5159700 / 305655
Resto del pals; 018000810
112
Requerimientos ciudadanos
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PROCURADURIA. =~ cerTIFICADO ORDINARIO | Hofa 1 de o

GENERAL DE LA NACION No. 125147937

Bogota DC, 04 de abril del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultads el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabllidades
(SIR1), el{la) sefior(a) JUANA MARIA MENDOZA JIMENEZ identificado(a) con Cédula de cludadania ntmero 45760869:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera cantener las analaciones de providenclas ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicidn y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanclones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nembramiento ¢ posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documente que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanclones penales,
disciplinanias, Inhabilldades que se deriven de las relaciones coniractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones puiblicas en
ejercicio de la accidn de repeticidn o llamamiento en garantfa, Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
astablezca la ley o demads disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nambramiento o suscripcion de conteatos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, valldar la informacién
que presente el aspiranie en la pagina wab; htip:/iwww procuraduria.gov.co/portalfantecedentes. html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencién al Pablico (CAP)

ATENCION ¢

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

Divisidn Cenlro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; docap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
) wvAw.procuraduria,gov.co







Sarammpion | 4 Contra \3 5,/06\8 W3fos \\.\:\\\
ﬁUbéOIG imﬂfﬁﬂwi A?}?g';ﬁa ‘
T 20 SET M0 “Veemny ci WC&HEW Ioal Y S
Toxoide | 2 T — Contra Athual I26-CE 1R NSO C P Y
Tetdnico 3 Influenza
Diftérico -
Td g . }ylruls de
RSN WAL b AT apiloma
Hiwe1 §7 JUN 01 1 23233 NIT|gfekeer#73 | Humano
Contra 210 F Ny orrreoy WES 3
HepatitisB| 3 Lv 03/2052
- R .
Ao N kb g . wsdg:ﬂt-_—)-}*—-—-&; , fortS d e R o - —— = ! { . A
( 1

Este camé G,es,;‘éh
Ser4 ex;gldo:ﬁa‘ra

A s Ny

At a“ionas de riesgo

E-qu

|5 I

-3¢ | | Nomlives: -
) st 14 [

En caso de [requerir ef certifical iernacmna! deVacunacién | 2o | Apelidos:

o Profllams solicite su transeripcién en ios, SitiDS qgi't‘mzados

leeimdyOfden Al

- POR M Y POR COLOMBIA, YO ME VAGUNO .+ |

Documenta -







Republica de Colombia

Ministerio de Educacién Naclonal
Institucidn Educativa Francisco de Paula
Santander
Agustin Codazzi (Cesar)
Resolucion No. 273 de Noviembre 30 de 2004
Resolucidon No. 0251 de Junio 01 de 2005

NID: 120013000471 - NIT: 824.001.064.8

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

HACE CONSTAR:

Que, MENDOZA JIMENEZ JUANA MARIA, cursd y aprobé en este
establecimiento el tercer (3°) Grado de educacidn basica primaria en el
afio lectivo de mil novecientos setenta y ocho (1978).

Se firma la presente en Agustin Codazzi, Cesar, a los veinticinco (25)
dias del mes deAGosTOde dgs mil Nueve (2009).

Esp.: W FRIDO '
Rector:

Calle 25 No. 14a — 82 Telefax 5765715 - 5767658 Codazzi - Cesar
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Lﬂﬁedad orden
REPUBLICA DE COE_OMB!A

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Dec.r eto 1072 de 2015
otor: geds]

Ce; tificado de. Compefencia Laborala

JU ANA MARIA MENDOZA JIMENEZ

. Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 45760669 e

Qmen demostﬁ'ﬁ' su Compesencza'Labaral enla
: Norma R

NIVEL AVANZADO - Atender chentes_ de acuerdo con Fprocedlmlento de servicio y normat:va

Cddrg .2!0601020 Version: 1

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en BOG OTA D C. Alos once (1 1) dias dei mes de Diciembre de dos mil drecmueve (2019)
Flrmado Digitalmente por-

743625 - 11/1212019 ) : Vigencia:
Ne Y FECHA REGESTRO CARLOS ALBERTO BARON SERRANO hasta ¢l 11 de Diciembre de 2022
Subdirector CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS
REGICONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénice que se encuentea en la pigina \'.eb htip:ieerificados. senaedu <o, bajo el nimero
9406002 10601920CC45760669C







