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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA '
EJERCITO NACIONAL
[

ol

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JAIME DAVID ROMERO RODRIGUEZ identificado con Cédula de Ciudadania No.
( 016097281, presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: JAIME

Segundo Nombre: DAVID

Primer Apeliido: ROMERO

Segundo Apeliido: "~ RODRIGUEZ

Tipo Documento: Céduta de Ciudadania
Namero Documento: 1016097281

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

(e firma y se expide en Bogota D.C. a los 5 dias del mes de Mayo de 2019, a las 12:20:08 PM.

el

CR. ELKIN ALFONSO ARGOTE HIDALGO
Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

Cordialmente,

Generd: Slstema Fénix

@ FE EN LA CAUSA _ yfa%\i

ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHi NOS VAMOS A QUEDAR" g{ 5

150 2001 JEFATURA DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO %& j
g, , o

| g let g AVENIGA CARACAS No, 0-51 PBX-{1) 33622+ BOGOTA D.C.
“ihighnlee: :
B “ )







[Eram
~l CERTIFICADO DE ANTECEDENTES el
10:23:10

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de O

OEHERAL DE LA NAGION No. 126614521

Bogota DC, 07 de mayo del 2019

i a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuilado el Sistema de Informacién de Registro de Sanclones e Inhabilidades

{SIR1), el(la) sefior(a} JAIME DAVID ROMEROQ RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1016097281:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera confener las anotaclones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanclones o Inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

anotaciones gue figuren en et registro. (Ariculo 174 Ley 734 de 2002).

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se cerlificardn todas las

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de fas refaciongs contractuales con el estado, de o fallos con responsabilidad fiscal, de 1as decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex senvidores piblicos y particulares que desemperien funciones publicas en

establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
naclonales colembianas. £n caso de nombramiento o suscripclén de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hllp:fwww.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes.htmi

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que centiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

ejerciclo de la accién de repeticidn o [lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Gentro de Atencidn al Pablico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO GONSTA DE 01 HOJA(S), $OLO ES VALIDO EN $U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMOEN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencién al Pablico (CAP}
Linga gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 80 Plso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Begota D.C.
www.procuraduria.gov.co

i







CONTRALORIA

GENERAL DE 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 domingo 05 de
mayo de 2019, a las 12:04:59, ¢l namero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC

No. Identificacion 1016097281 _ :

|Cédigo de Verificacion 101 60972____8f| 190505120459

Esta Certificacién es valida en todo el Territorid. Nacion 5 ipo: ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R 4, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

N -
OTAA S ha
ﬁ?AYA ARGAS PULIDO
- CONTRALGRA DELEGADA

Digité y Revisé: WEB

Con ¢! Cédigo de Verificacion pucde constatar 1a autenticidad det Certificado.

=6

COR==

@ Carrora 60 No, 44-35 Pigo 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de |

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Centro Johann Kepler
Autorizado por {x secrotaia de Educacién de Bogotd ©. C. - ) __
Segtin resolucién No. 2091 def 01 de Julfio de 1999 S
Carrera 16 No 61 41 Tef: 235 8767 547 2508 |

En la ciudad de Bogota D. C. a los Cinco (5) dias del mes de Julio de 20135, se reunieron con el fin
de formalizar Ia graduacién de los estudiantes de grado Once, los suscritos Rector y Secretario del
CENTRO JOHANN KEPLER, institucion aprobada hasta nueva visita en el nivel de educacién
Media Académica y autorizada para otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO, segin -
Resolucion No. 2091 del 1 de julio de 1999, ' :

Comprobada Ia situacion legal y Académica de cada uno de los estudiantes que _c_-_;ursaro_n'y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de educacién Basica y Media Académica s¢
procedid a otorgar el titulo de: ' '

DBachillor Soadeinico

Al graduando cuyos nombres, apellidos y ntimeros de documento de identidad se relacionan a continuacion:

JAIME DAVID ROMERO RODRIGUEZ
C. C. 97092811321 de Bogoti D.C,

Es fiel copia tomada del acta original General No. 366 del Cinco (5) de Julip de 2015 clme': consta de
88 estudiantes; comienza con el nombre de ANA LUCIA ACOSTA RODRIGUEZ, y termina con el
nombre de JONATHAN SNEIDER VILLAMIL BELIO.

Dado en Bogotd D. C. a lgf Cinco (S) dias del mes de Julio dé 2015,

s

Hg0 %%a Q

“ nderson Salcedo Valle Hego Hernan Ortiz
- Rector Secretario
Folio 80 No requiere registro, “segin Decretos No. 921 del 6 de Mayo de 1994,

y 2150 del 5 de Diciembre de 1995 de la Presidencia de fa Reptiblica”
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Libertad y orden -,
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendlza]e SENA

En Cumplimiento. del Decreto 1072 de 2015
otorga

Certific cado de Compefeucza Laborala

JAIME DAVID ROMEROQO RODRIGUEZ

ConCEDULA DECKUDADANIA No. 1016097281 o

NIVEL INTERMEDIO Atender cllentes de acuerdo con procedlmlento de serv1c10 ¥ normativa

Cddrgo 210601020 iers:on '

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en BOGOTJ D C.. 4 los once (11 ) dms del mes de Diciembre de dos mil dzecmueve (2019)
Flrmado Digitalmente por.

743651 - 11/12/2019

Vigencia:
No Y FECHA REGISTRO

CARLOS ALBERTO BAR()N SERRANO . hasta el 1§ de Diciembre de 2022
Subdirector CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puade ser verificada en el regrslro clectrénico que se encuentra en la pégina web hutpr//certificados.senaeduco, bajo el nimero
940600210601020CC1016097281C.







