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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 8{}053;36@

ALMANZA SARMIENTO

APELLIDOS

JOHAN DAVID
NOMBRES
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N POLICIA NACIONAL
¥ DE COLOMBIA

! Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 18:19:07 horas del 14/07/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80053869
Apellidos y Nombres: ALMANZA SARMIENTO JOHAN DAVID

(t ' NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
. de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de fa 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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero 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.

Yoo . .
( ' Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Aveniga el Dorado N° 75 - 25
Barrio Modelia, Bogotd DG
Atencién administrativa de lunes
aviernes de 800 am - 1200 pmy
2:00 pm - 5080 pm

Linea de Atencidn al Ciudadanc -
Bogotd D.C. 5169700/ 30565
Resto del pals: 018000910112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

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

¢
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 14 de
julio de 2019, a las 18:19:26, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacio
respectivo documento de identificacion, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R,
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

Digitd y Reviso: WEB

Tipo Documenio CC
Nao. ldentificacion 80053869 o
Cddigo de Verificacion 800538691_90?1418’1926

ero consignados en el

4, fa firma mecdnica aqui

L L
;Dm & onk RO
. SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA BELEGADA

W

Con cl Codige de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. )
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogot4 D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

l







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
20:07:56
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
o GENERALDELAMAGION .. No.130580424 .. .

Bogotd DC, 16 de Julio del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI}, el(ta) sefor(a} JOHAN DAVID ALMANZA SARMIENTO identificadof{a) con Cédula de cludadan(a nimero 80053869:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecodentes debera contener las anofaciones de providenclas ejecutoriadas dentro de los cinco {5) afios
anteriores a su axpadicién y, an fodo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momenio,Cuando se frale de nombramiento o posestén en cargos gue exijan para su desemperio ausencia de antecedenles, se cerlificardn todas las
anotaciones que figuren en et registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: Ei certificado de antecedentes disclplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las relaclones confractuales con el estado, de fos fallos con responsabilidad fiscal, de fas decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pdblicos y particulares qua desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticlon o lamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca fa ley o demas disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente fos reporles que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con e estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

que presente el aspirante en ka pégina web: htip:/imavw procuraduria.gov.cofporialfantecedentes, himi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Ceniro de Atenclén al Pablico (CAP)

ATENCION ;
ESTE CERTIFIGADO CONSTA DE 04 HOJA(S), S0LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencidn al Pibfico {CAP)
Linea gratuita 018000910315; decap@precuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C,
www.procuraduria.gov.co
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Insoripoién 8.B.: 2485 00/4 83
DANE: /Yonios 309

EDUGATIVO

CENTRO EDUCATIVO DISTRITAL

La AURORA
DIAGONAL 891 SUR NO. 29 A-50 EsYE

CENTRO

L

ACTA DE GRADO

En la ciudad de Bogota, D.C., a los 2 dias del mes de Diciembre de 2000 se
reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de tltimo grado los
suscritos Rector Y Secretario(a) en la Rectoria del CENTRO EDUCATIVO
DISTRITAL LA AURORA, Institucion aprobada en el Nivel de Educacion Media y
Autorizada por ia Secretaria de Educacién de Santafé de Bogota, D.C., para
~otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad Académica, seglin Resolucién No.

7560 del 24 de Noviembre de 1998,

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Metlia
se procedié a otorgar el Titulo de Bachiller Académico al graduando cuyos
Nombres, Apelliidos y Numero del documento de identidad se relacionan a
continuacion: o

- Johan David Almaza Sarmiento

ldentificado (a) con C.C. o T.l. No. 80.053.869 _Expedida en_ Santafé de Bogota

ks fiel copia tomada del Acta Original General No. de fecha 2 de Diciembre de
2000 que consta de _alumnos graduados ‘que comienza con el nombre de
ADRADA DAZA EDWARD HERNAN y se cierra con el nombre de ZARABANDA

ALVAREZ ANA DILMA.

Fimaday selladapor ____%arks, Flodio  Famicez _Pames____, Rectory.
— Hare  Doys _Nere. (Cavdlenas Secretaria.

DadaenBogota, D.C., alos 2 dias delmes de Diciembre de 2000

Enconstancia se finna la presenta porquieaes iniennnieron en cumplimlento alo oraenado on el Articulo 7 del Decraty 180 de 1981,
No se requiere serregisiradc enla Secratars dz Educaciin segil Ds croto No. 921 del & de Ma yo de 1994 .
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Qulen demostro su Compete
Nm ‘ma

5..progrz«im_a establecidoy

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en BOGOTAD.C. s diez (10) dias del mes de Octubre de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por ' .
- GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
o 7 : . Autenticidad del Documento- : '
240086 - 20/62/2018 - Bogota - Colombia ’ i ' VIGENCIA
No Y FECHA REGISTRO - GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS - ) 20 de Febrero de 2021 -~
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTCQ HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de cstc documente puede scr\enﬁcada enel rcglstro electrdnico qua se énctienira en fa pagina “eb hllp./fcemﬁcados sena. edu.co bajo el nintero
940300290801025CC29677063C.
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!.iberlad oiden
REPUBLICA’ DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendlzaje SENA

En Cumplimiento del Decre!a 1072 de 2015
otorga

Certificado.de. Competencia Laboral'a

JOHAN DAVID ‘ALMANZA SARMIENTO

Con CFDULA DE ClUDADANfA N 80953369

Qulen demostrd su Competenela_LaboraI enla
Norma '

NIVEL INTERMEDIO - Atender chentes de acuerdo con procedlmrento de servicio y normativa

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en BOGOT/ § D C 4 Ios once (I 1 } dms del mes de Diciembre de dos mil diecinueve (2019)
Flrmado Digitalmente por-

743574 - 11/12/2019 V:gencm
No Y FECHA REGISTRO CARLOS AT BERTO BRARON SERRANO hasta el 11 de Diciembre de 2022
Sllbdu‘ector CENTRO NACIONAL DE HOTELER.'{A TURISMO Y ALIMENTOS
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La suteniicidad de este documento puede ser verificadz en el registro elecirinico que se encuentra en la pigina web hitp://certificados.senaedu.co, bajo ¢f niniro
940600210601020CCE0053869C.







www formasminerva.con
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Diligencie st Hoja de Vida en letra olara v legible o en computador.

{Fecha
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Emplec ¢ cargo en el que esta inferesado

Codigo carge
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prencee  Acos 7T

Nombre{s) del aspirante
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Lugar y fecha de nacimiente
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Ciudad

B o997 o

“Telétono

Ma. Celular

3/335 72 8T

Catreo slectrénico

Nacionalidad
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Profesion, ocupacidn u oficio
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Extranjeria: E___J Expedida en:

{**) Librela militar No.

Distrilo No.

Primera clase: [
Segunda clase: |

Tatjeta profestonal Mo.

si[ ]

¢ Tlene vehiculo?

No lz‘

Licencia ds conduccion No,

Categorla

En qué empresa?

CoSi clear

(" . Eslé rabajando acluaimente?

si No[ ]

independiente m

Empleadc I:;

Tipo de contrato

ah _loe UVES _con Pe-

¢ Solicitd empleo anles en
esla emprosa?

si[ ] wo X

 Trabajé antes en
esta empresa?

SiIX] NGE\

Fecha

Lo recomienda alguten Nombre
de esta empresa?

5,'[:] Mo [XI Dependencia

£ Tiena parientes Nombre

gue lrabajanen  Si

0 3 |M¢9? |A 2o

Anungcio

esla empresal E Dependencia

For medio de agencia

£C0me fuve conocimiento de la existencia de ta vacante?

Amigo [g

Otro [:I S CualT

£En qué ciudad o poblacion ha vivide la mayor parie do su vida?

ern covelof Sy

+En qué ciudades o regiones del pals ha trabajado?

en coroZed ¥ 170 o7

¢Aceplaria frebajar enuna cludad o
sitio distinto al infcialmente contratado?

sil ]
No

Vive en casal ramiiar? | Nombre de! arrendador

aPropia? | gmiquiast [ | LA U O

Lo Pe2

Teléfono

Hace cudnio bempo reside en gste kgar?

¢f oS

tAcluaimente iens algln g7
Ingreso adicional? o

]

] Describaio e indique su valor mensual

£ Cudnto surinan sus obligaciones econdinlcas mensuales?

'$

4 Por qué conceptos?

Cudl es su principal afictdn?

4 Practica algun deporte?

si| ]

Mo

& Cudlles)?

si| ]

No| | oCudites)?

LAlguna ver ha obtenido distinclones o recenocimientos por su desempafio en aclividades deportivas, culturales, soclales, ele?

No [:;] ; Cudi{es)?

L Pertenece a algln tipo de asociacidn comunitarla, deportiva, cultural, ete.?
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[ Nombre espozalo) o compafiera(o) Profesidn, ocupacién u oficlo Empresa donds trabaja 7

Jer6e Dosinb el ]ﬂ fnc/@ﬁ&ag&’&v?’é’

Cargo actual Dhrecclon Telélono Ciudad

No. de personas que dependen u Parentesco Edades

econdmicamente del solicitante 3 . /7/an < Z 3- 26"—' ZI

Nomibre(s) padre(s) Profesion, ocupacién u eficio Telélono(s) i

Nembre(s) hermano(s) Profesion, ocupasién u oficio Teléfono(s)
LesroVo glfescce- A | Jevdinere B/ FEF 3090
manoce! Jos e flerci | & persris 300 ge 56640

Otros: eursos, diplomados,
seminarios.

i m.
Primaria 4% 6 Secopchr e /p < K o o7 ES |~ pr Zonf
Sechiiaes || veenco BT | F lsEcendaie 16’;)—-'?-’ 7o be| coloH coro Zof
comectal| | 0| || 90 |G | cpcincdn® | mnie 7 bed cofor | eove 2o
e S nica| | | U | § | oo comabhron | —yrx Te bt color | cmrole]
Teonolsgleo| | | G | [ | ¢ e cr o | cryie T bord CBLE52 ce 0 Zef
_ Profesional 73 |0 G = Copema | Os Z e~f  Co (27 C&VCDZ”“/
Posgrados 1l | se=cendtria ECNrST 8L B l6h | e 2enl
Inlensidad horaria | Nombre dei programa Institucién

,Cursa estudios actualmente?

st ] Nl ]

4 QU6 tipo de estudios?

Duracién {afios, semestres, meses)

Afio / semastre que cursa

Nembre de la Institucién

Horarlo

Diurno D
Nocturng D

Fin de semana
A distancia

COTHOS CONDCIMIENTOS  [Hdiglie sl

THien MBS Moy Blan

-.Slsiemas SiD NOD

. Qué programas maneja?

1.

2,

idiomas

SfD NOD

£ Qué idioma(s) conoce?

tectura

Eseritura

il ME:

Mg

AGRICULTURA
GANADERIA / AVICULTURA
MINERIA
HIDROGARBUROS
INEFUSTERIA

Alimenios y Bebldas

Tabaco

Textiles y Confacoiones

Cuero y Calzado

Papel y Carlon

Ediforial y Arles Grélicas

Quimlco y Farmaceéuiico

Caucho y Pldstice

Vidrio, Cerdrmica y Cemante

00000000

S

PRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (4 L APBADELAEMPRESA @
Motalurgia [ ] Financiero Administiacién || Personal ]
Maquinaria [] inuosIiLiARID Auditoria [ ] sistemes [ ]
Autanotores [ ] wrorméArico Bodega [ ] Tesoreria [
Mueblss [7  sawp Compras [T] omisiewesn] ]
Recliclaje [] esucacion Conlabllidad [ o -

OTROS (¢ Cudles?) Y SEQUROS Cosios {:i o
[ ] TURISMO/RECREACION Ciécitoy Cobranzas [ |
] otros servicios Dlsefio ]
ELECTRICIDAD / GAS f AGUA Asesorias Profesionales Finanzas D e
CONSTRUCCION Sanviclos Temporales Gerencla Generel | |
COMERCIO : Seguridad Vighancia Inpusstos [:} -
HOTELES Y RESTAURANTES i (TROS SECTORES Mercadeo D L
TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO Producelén ] .
COMUNICACIONES Publicidad [ )

minerva‘as:

{*) Resumen Clasificacion Industrial Actividades Econdimicas para Colombiz DANE.
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Mombre de la dliima o actual empresa Direccidn Teléfono(s)
see-sin fo © & e e5TO Poss>
Nombre de su jels inmediato Cargo Facha de ingreso Fecha de reliro
3’0'5&(6}(6(; OP@—YO-YFO‘ DLEIH@?—'A e uz_éimoa-h 2.[(]
fotabtsrmpo sereidy Sreetderintniat - Sudcho-firatoratoat Sargolsydeserapefadofs) porusted
$ @8 piripo |38 minimo | o e e oo

Funciones realizadas

estobo- en cefeTerc

Logros oblenldos

Tipo de contrate:  Indefinide D_ﬂ £ Cudnio Hempo? Gonlrato direclo von laempresa | | Ote [ | scuar
Fijo 7t w/fb Contrato por medio de agencla |
Horario de trabajo: Tiempo completo [f3 1 1/2Tiempo | ] Porhoras | [ dornadel  Diurna | ] Nociurna Otrajornada | |

Metiva del relivo

Varlfieacién {Espacio exclusivo para B edtevislador) i s iy e ey

Nombre de la empresa Direccidn Tetdfono(s)
Nambre de su Jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de refiro
il E M i A D , M ] A
Total empo servido Suelde inicial Susldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
% $

Funclones realizadas

Logros oblenldos

Tige de confrate!  |ndefinide D L Cudnto Hempo? Contrato directo con la emprasa ;: Oro [ | soudl?
Fllo i Gonlrate par madio de 4gencia i o

Horatls de trabajo! Tlampo completo | | #2Tlempo [~ | Porhores | | | Jornada: ~ Dlurna [ ] Nocturna [ﬁ Civa jornada [ ]

Molive del refiro

anlravistadarn)

Nora ie sulefa Tonedats T "?ébﬁé"&'e"iﬁ'gr'ééa e e
| o v s S TR I
Tolal Hlempe servids Sualdo inlslal Suslde final Cargols) desempefiado(ss por usted

& 8

Funolones reallzadas

'L.ogros oblenldos

Fipo de contrate: indef!n!doE:\ LGudnto Hermpo? Catirato directs eon la enigresa | } Otro LCusl?

Filo D Contralo por medio de agencls

Horarlo de trabajo: Tlempo complste D 112 Flempo Por haras | Jormada:  Dlumna [::} Nocturaa Olea Jornada |

Wotive dal retiro

Hisacton (Espaciy exclusivo.para el snirevisiador)
= FANFORMACION DE SEGURIDAD $0€ Relacionetas wrtidatie

¢En.i'lc.iédprom'o'tbradesa!ud(EPS)? af No sFondo de bens.kmes? S(U N‘.}.D ) Fondc

LOudl? 4 Cudl? LCud?

Fetha g #tacibn: Coizante | | Beneiaio | | | Fecha de afifiacién: Facha de afflaciom: )

P A o




i Relaciond dos nombres derpersonasdistintas aifamiiaras o lampleadores o

Nombra Ceupacton Direcciin Telédfono
i
Nombre Ocupacion Direccitn Teltéfona
2.
el Nombre de un familialqub peddmos contactar en casg de ne focaliZario s wsted direstaihente bl il
Nombire Coupacion Phreccién Teléfono
G
&

~Nerifieaclén (Espacio exclusiva pars slempleadar) iy vy

I
Autorizo pedir informacidn .
de mi Hola de Vida o
siry ainguna restrccldn,
0 LA X
Firma del solic] )
Nota importante Certificacion Hna ael 5o icgian}e - :
Favor po llzmer por eléfone nl seudin & preguntar por Fara todos los efectos legales, certifico que :
ef resuliado de esta solicitud. Nosolras le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anoladas
graclas. por mi,en ta presente hofa de vida, son veraces
(C. 8. T, At 62 Num. 1°) Béalmen Laboral
Cotambianc § 1057 {Legis).

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE

%

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR ENTREVISTA Asistic 4 enlrevista
" . Haora de Liegads
Hia Hora 5i Mo

o
2o

HTALGUNOS ABPECTOS IMBORTANTES PARA EL'GARGO, ‘R Regular) B - Blen, MB- Moy Blen

Pri & Ll Prime 3 Ll
Aspecios Entrovlétador Eatrévistador Aspectos Entravisiador Entrevlstador Otros aspestos

Puntualidad | R | B | MB| R | B | MB| Duemeeoen el g fwel R B | MB

ot
Fresantacion i B | MBIl R B | MBI dorat delé’rgﬁs I BtMB] B B | KB

anterioras

AsperlosdsVoo | R | B | B | R | B | B | Sealstnalperl| R | B W8] R | B | M8

Facifidad de
o¥presitn R B ywE| R 51 hB R B lMB] R BB

CONCLUSIONES DE LAENTREVISTA L

Primer entravistador

Sepundo entrevistador

Contratese a parlir del

sendidalo sslecclonade deflnliivamente St

.;1$L._

|

Candidate elegibls préximamente 5i [M—E Mo rl Cargo

Hpo de conbralo

Retelencias védficadas por slf Pamar értreilstador | Seglnds entiavistaday T R

#\ U Finia de e alitoriza contistacion ™

PAIVarya (- P T  S A  SY FR




-
¥

§
.
.
*
.







5

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

" Queuna vez consultado el Sistema de Informacién del Bolciin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy jueves 14 de
marzo de 2019, a las 08:28:20, el ntmero de identificacion, relacionado a continuacidon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

( Tlpo Documento CC _
No. Identificacién 64740362 . r
Codigo de Verificacion 64740362:;196‘?}1 4082820

Bsta Certificacién es vélida en todo el Temtono Namon nero consignados en el

respectivo documento de 1dentiﬁca(;10n commdan C

De conformidad con el Decreto 2150 dg 1995. yla Ri
plasmada tiene plena validez para todos los efectos |

la firma mecénica aqui

Soragalgessuoo

Digit6 y Revisé: WEB

CQR==

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar Ia autenticidad del Certificado. p
PN Foseincn 0 Kl A4 1€ Dinn t A mn Pacial 111AT1 DDV C10000AN  Danaet 1% 0 Pioina 1 e 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROGURABUR!A "~ CERTIFICADO ORDINARIO ) :?)Eajem
CHRRLTELMOY - No123890169 - - - o

Bogota DC, 14 de marzo del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Infermacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), sl{la) sefior{a) DIANA DEL CARMEN ATENCIA ACOSTA identificado(a) con Cédula de ciudadanfa ndmero 64740362:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIAT I certificacion de antecedentas tebers contener [as anotacionss de provideticias ejecutoriadas dentro de 65 ¢inco (5) afios
anteriores a st expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en carges que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en ol registro. {Artfculo 174 Ley 734 de 2002).

) 'NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene fas anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
(' disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos can responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de nvestidura y de Jas condenas proferidas conlra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o Hamamiento en garantfa. Este documento tlene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se Integran al registro de antecedentes solamente fos reportes que hagan las autoridades
nacionales colomhbianas. En caso de nombramiento o suseripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de fa Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en Ia pagina web: hilp:/fwww.procuraduria.gov.cofportalfantecedentes, himl

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jafe Division Ceniro de Atencitn 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,

Divisign Centro de Atencidn al Piblice (CAP)
Linea gratuita 018000910315, dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 exl. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co







14/3/20119 Policia Nacional de Colombia é«”)")

BOBO Gy f

POLICIA NACIONAL | I
DE COLOMBIA . - .

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

___ _ LaPolicia Nacional de Colombia informa:__ . .
Que S|endo las 08: 19 42 horas del 14/03/2019, el cnudadano |dent|flcado con: I

~ Cédula de Ciudadania N° 64740362
Apellidos y Nombres: ATENCIA ACOSTA DIANA DEL CARMEN

( NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Poiitica 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-extincién de la condena o la prescripcion de la

pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero 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 acerquese a las
(. instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas. -

Avenida el Doracdo N° 75 - 25 Barrio
Madelia. Bogotd DC
Atencidn administrativa de lunes a
viernas ge 8:00 am - 1200 prm y
2:00 pre - 5:00 pm

_ Linea de Atencién al Ciudadano -
Bogota D.C. 5159700 / 30556
Resto del pals: 018000970 112
Requedmientos ciudadanos 24
horas
£-mail; lineadirecta@pelicia.gov.co.

B Presidencia de 5 Ministerio de Portal Unico de ﬂ ﬂﬁ Gobierno en
e Fablepso en lnea
la Repubhca Defensa Nacional Contratacién Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudichalfformAntecedentes.xhimi 17
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Nombse y Apellido

64.740.362

Bogumanio de [dontidad
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REPUBLICA DE ooro_sm_>

El mmgﬂo Nacional de >~u~.m=&§£m muw2>

_En Q:E\urswmﬁe && Decreto 933 % 2003
0«0&@9

Qmw@wna&c &m QoSﬁm&anS Laboral a -

N ATENCIA >OOmH>

non omﬂaﬁ» cm 98%26, 64.740.362..

OEQ aoBquO w:OoB_.quEm aboral en la ;
Norma .

NIVEL ><>ZN>UO ,2%3:. w..cnomom de EE»EN»Q% e mamzn E.om_.»Em 3832&0 y
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En testimonio de lo anterior, se firma el presente m; ,‘wQ_QQ.mS. UO Ao émﬁm.ﬂ.e dias ,.%N mes de F ebrero de dos mil dieciocho (201 @
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. GERARDO ARTUROC MEDINA m0m>m

wmmSO_o NACIONAL DE' >_u_..~mzo_N>,_m SENA
-Autenticidad del Diocumentd

239937 - 20/02/2018 Bogota - Colombia o . VIGENCIA
No Y FECHA REGISTRO Q.MW%O ARTURO MEDINA ROSAS - L 20 de Febrero de 2021
" SUBDIRECTOR CENTROQ DE FORMACION DE TALENTO HUMANQO EN SALUD ’
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

Lz autenticidad de este
940300290801025CCH47:

n_onEdnnHoﬁEanmS <Q.;. Bmunﬂo_ﬁm?nd n_nnn.oEno que se encyentra ot la pdgina .&n_u http:/fcertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
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FORMATO DE AMONESTACIONES

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

FECHA: x CONTRATO: " SEDE: , PRIMER AVIS(
‘ SEGUNDO AV
TNOMBRE BEL-AUXILIAR: c.C TERCERAVIS,
" MOTIVO:
PRESENTACION [ | ACTITUD DE SERVICIO || . RUTINADETRABAJO [ |
PUNTUALDAD || siec .| oTrocuaL?
LN ! . -
DESCRIPCION DE LA INCONFORMIDAD: -
t
'NOMBRE Y FIRMA I - | :
. SUPERVISOR FIRMA AUXILIAR | FIRMA JEFE OPERATIVO FIRMA RECURSOS HUM
ce.
-FORMATO DE AMONESTACIONES
. DEPARTAMENTO DE REGURSOS HUMANOS
P . . N . . .
FECHA: . CONTRATO: SEDE: . PRIMER AVIS
A ‘ SEGUNDO AV
NOMBRE DEL AUXILIAR: - ) c.C ' TERGER AVIS
" MOTIVO:
PRESENTACION || ACTITUD DE SERVICIO 1 rutiva DETRABAJO [ |
PUNTUALIDAD || sic || oTrocuAL?
DESCRIPCION DE LA INCONFORMIDAD:

cH4z2mECcn0U ' o . _

NOMBRE Y FIRMA l EIRMA AFIXII 1AR FIRMA .IFEF OPERATIVO I FIRMA RFCHRKOS HEIA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacmnal de_ Aprendizaje SENA

: ‘ En Cump!muento'del Dea eto 1072 de 2015
otor, gq

-Certificado de Competencia Laboral a

DIANA DEL CARMEN ATENCIA ACOSTA

-, Con CEDULA Dr. CIUDADANiA No. 64740362

Quten demostré su Competencna Laboral en 1a
Norma k2

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

Cédzgo 210601020 Versron 1

En testimonio de lo anter ior. se f Trma el presente en BOGOTA’ D.C.. A Jos once (I 1) dias del mes de Diciembre de dos mil diecinueve (201 9)
Flrmado Dlgltalmen’se por

743575 - 111242019
No Y FECHA REGISTRO

. Vigencia: ’
- CARLOS ALBERTO BARON SERRANO hasta el 11 de Diciembre de 2022
Subdirector CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La aatenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web hip:eenificados.sena.edu.co, baje el nimwre
940600210601020CC64740362C.







