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, POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:34:09 horas del 08/10/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1122398091
- Apellidos y Nombres: OLEA CHACON DAVID DE JESUS

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 resuitado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Avenida el Dorado N° 75 - 25
Barrio Modela. Begotd DC
Alencién administrativa de lunes
aviemes de 800 am-1200pmy
2:00 pm - 500 pm

Linea de Atencidn af Ciudadano -
Bogotd B.C. 5169700 / 30555
Resto del pefs; 018000916 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

APRACSENLETED

Modified by Héctor Quintero

hitps:Hantecedentes.policia.gov.co:7005/MWebJudicialformAntecedentes.xhiml 112
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
:08:44
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO 1 a1

GENERAL DE LA NACION No. 134866730

Bogoté DC, 08 de octubre del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerfifica que una vez consultado el Slstema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1}, el{la) sefior{a) DAVID DE JESUS OLEA CHACON identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 1122398091

NG REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {5) aftos
anterlores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refioren a sanciones o inhabifidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiente o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antécedentes, se cerfificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002),

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaclones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinartas, Inhabitidades que se derlven de las refaciones contractuates con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las declsiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempeiien funciones piiblicas en
ejercicio de la accioén de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se Integran al reglstro de antecedentes solamente fos reportes que hagan las autoridades
nacionales celombianas. En caso de nombramiento o suscripeién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/fwww.procuraduria.gov, cofporialfantecedentes.himl

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Piblico [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 Atencidn al Pdblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315: decap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www. procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy martes 08 de
octubre de 2019, a las 10:10:53, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento CC
No, Identificacion 1122398091 .
Codigo de Verificacién 1122398091191008101053

Esta Certificacion es vilida en todo el Tetritorio Nacion
respectivo documento de identificacién, coincidan ¢

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 ylaR
plasmada tiene plena validez pata todos los efectos Ieg

04, Ia firma mecanica aqui

" =2
(=3 STEY ohY ==
_SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALCRA DELEGADA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de Ia ley 11.9 de I.99~f Ly en atencidn a que

DAVID DE JESUS OLEA CHACON

Con Cedula de Cludadan!& No. 1.122.398.091
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En msﬁmmla de lo anterior, 50 nrma ei pmsanlc T.i'tulo an Ssm Juan Doi Cesar,
a !os das (2) tfas del mas de mayo da darmﬂ dlecisels (:'.’0[6)

Flrmade Digitalmente por ;
- ANGEL MARIA MAESTRE PERALTA
L SERVICIO NACIONAL DE APQEND!ZME SENA
7 Auterticidad del Documnents
3 - Colombia

Bogotd -
“ANGEL MARTA MAESTRE PERALTA :
SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICGLA
RECIONAL CUAJRA

15388707 - 82/08/2018
Noy FECHA REGISTRO
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Fl SUSCR!TO SECRETARIO 'GENERAL‘ bEL iNSTiTUTO NACIONAL DE
' FORMAGION TECNIGA PROFESIONAL DESAN JUAN DEL GESAR -~ GUAJIRA
CEXPIDE COPIA DELs ACTA DE: GR‘ADO NQ, (01,54) SESENTA Y CUATRO DEL
' DIA] DIECINUEVE ( (19) DE DIGIEMBRE E DOS MI. OCHO. (2008), ‘Registrada
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E 200.)

Tilufada RECONSTRUCCfON yi’ NIENIMIENTOZPI DE CRIA Y Puesm EN
o)

Q.
‘DES JA‘&GRANJA EXPERIMENTAL DEL

Z.'.!NFOTEP o o

- Coh Cahﬂcactén CUATRO GERO CERO (4 00)

A

?,".

El Rector en, nnmbre Y reprcsentaclén de Ia Repuhtwa de Cojombia ¥ por
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EL SUSCRITO COORDINADOR DEL PROGRAMA DE FORMACION
COMPLEMENTARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
ESCUELA NORMAL SUPERIOR

CERTIFICA QUE:

OLEA GHACON DAVID DE JESUS , titular de 12 C.C 1.122.398.08% culmind sus
estudios del Programa de Formacién Complementaria que ofrece esta Inslitucion
en diclembre de 2017, obteniendo el titulo de Normalista Superior que o habilita
para la atenclon educativa en los niveles de Preascolar y Basica Primaria. Durante
sus estudios desarrolié las practicas pedagégicas investigativas de formacion
docente en: las Sedes Béslca Primaria y Centro de Educacion Especial de esta
Institucién, LE. de Distraccién Sede Los Hornitos, y en el CDI Edad de Oro de
este Municipio, -

La presente certificacion se expide a solicitud de la interasada en San Juan del
Cesar, La Guajira, a los 11 dias del mes de febrero del 2019.

Mg, DAVIDY[GSE BARRERA BARROS
Coordi

Corree Hlechonko: Rormalsaniuare a @hotmanconm
HIT: 8921600073 - DANE: 144650000368
Calle 10 No 9-17 -San fuan del Cesar, L2 Guajira
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