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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 19:56:20 horas del 08/03/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 51661412
Apellidos y Nombres: FIGUEREDO MARTINEZ MARTHA INES

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 registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consuita 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 acérquese a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Avenida el Dorado N° 76 -
25 Barrio Modelia. Bogota
DC

1saate Atencidn administrativa de
lunes a viernes de 8:00 am
- 1200 pm y 200 pm - 5:00
pm

Linea de Atencion al
Ciudadanc - Bogotd D.C.
5169700 / 30555

Resto del pafs: 018000 910
12
Requerimientos

https:ffantecedentes.poficia.govco: 7005MWebJudicialfformAntecedentes shiml 112
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I
A\ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes
19:55:45
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01

GENERAL DE LA NACION No. 123647619

Bogota DC, 08 de marzo deil 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado ef Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRD), el{ia} sefior(a) MARTHA INES FIGUEREDO MARTINEZ identificade(a) con Cédula de ciudadanfa ndmero 51661412

NO REGISTRA SANGIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejeculoriadas dentro de los cinco {5} afios
antericres a su 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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaclones que figuren en el registro. (Artfculo 174 Ley 734 de 2002}

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabllidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhablidades que se deriven de las relaclones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las declsiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. 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 los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas, En caso de nambramiento o suscripcién de contratos con el eslado, es responsabilidad de fa Entidad, validar la infermacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/www.procuraduria.gov.co/portalfantecedentes.himi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencion 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.

Division Centro de Atencién al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogold 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 viernes 08 de

marzo de 2019, a las 19:57:18, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 51661412
Cédigo de Verificacion 51661412190308195718

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, 31emp1e y cuando el tipo y numem consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v {a Resolu016n 220 del 5 de octuble de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

SN =2

OEA S CAY =

(ﬁ:AYA ARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA
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' Este carné es valido-en Colombia

PROSPERIDAD
- Serd exigido para entrar a zonas de riesgo
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( Nombra asposalo) o compafiera(o)

Profesion, ocupacidn u oficio

Empresa donds trabaja

Cargo actual Direccidn Teléfono Ciudad
N° de personas que dependen { ""T_“} Parentesco, Edades -
econdmicaments del solicitante | | "T‘ ¥ e 4
— J 2 PHoS
Nombsre(s) padre(s) Profe3|én. ocupacion u oficio Teléfono(s)
L Fajigs'de
Nombre(s) hermanos(s o Profesion, ocupacién u oficio Teléfono(s)
| Shirley 41:4(167 ama de casa 2014$7 495 2

S ESTUDIOS i i

o ARODE - | g
FHALIZACION | Sisinds

TITULO OBTENIDO i &

7' NOMBRE DE LA INSTITUCION  wiinf o)

'CIUDAD i

Pritmaria

[{

Bachillerato _K

Clasico Téenico

A}

11ST) reCion edvearim
PLErTe ¥/co

Comercial Otro

Educacién Superior
Técnico

Tecnoldgico

Profesicnal

Postgrados

Otros: cursos, diplomados,
seminarios

Intensidad horaria

Nombre dei programa

Instilucion

¢ Cursa estudios actualmente?

si| | mo Eﬂ

¢ Qua tipo de estudios?

Duracidn (afios, semeslres, meses}

Afio / semestre que cursa

Nombre de la institucion

Horario

Diurno L
Neckimo 5—

Fin de semana
Adistancia

“OTROS CONOCIMIENTOS::

tndigue 8iigrado derdominio R+ Regularn

BBlen, MBS MuyBlen:

Sistemas S?D NDD _1

¢ Programa(s) qua maneja? | 2.

idiomas Si[:‘ . I:j .

¢ Qué idioma(s) conoce? | 2.

‘R | BIMB]| 3
R| B |MB|4
Lectura Escritura Hablado
R{Bime] [R|B{mB| [R|B|MmB
B MB

RIB|[MB R|B[MB R|B

' “INotay'en caso'de ser-contratade {a) favor préparar foda 1a Gocumentacion.

" EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (%) + 3

- AREA'DE LA EMPRESA

AGRICULTURA

Admxmslrauén

[ ] Metalrga [T FINANGIERO [ ]

GANADERIA f AVICULTURA [_—] Maquinaria D INMORBILIARIO :} Auditoria L_J Sistemas u
MINERIA [ ] Automotores [ ] nFormATIcO [ ] | Bodega [} Tesoreria
HIDROGARBUROS [ Muebles ] sawe [ ] | compras E_—__} OTRAS Cusiest) D
INDUSTRIA [ ] Reciciajo [ ] epucacion [ | | contebiidad | .

Alimentos y Bebidas [} oTROS (sCutles?) [ ] securos [ { costos ]

Tabaco T L] Turismo iRECREACION : )| | Crediloy Cobranzas L]

Textiles y Confecclones I:' - ,:\ OTROS SERVICIOS ——_] Disefio r _]

Cuero y Calzado || EuEcTRICIDADIGAS/AGUA || Asesorfas Profesionales -+ | | | Finanzas (]

Papel y Cartén I;J CONSTRUCCION E} Servicios Temporales L_J Gerencia General EF

Edilorial y Artes Graficas COMERCIO [ ] Sequridad Vigilancia [ ] | Impuestos 1

Quinicoy Famacéutico | _|  HOTELESYRESTAURANTES | |  OTROS SECTORES [ ] | Mercadeo [ ]

Caucho y Pléslico [ ] rtresporiEYALmAcEnAMENTO | ] [ ]| produccién ]

Vidrio, Cerémicay Cemento | | COMUNICAGIONES [ | ] | Publicidad [

D Personal E}

A

mmewa&'

(*) Resumen Clasificacién Industrial Actividades Econdmicas para Colombia DANE,

prendiendo las hojas por esta perforacidon ﬁ

L

te formato en computader, kaje GRATIS en www.formasminerva.com el aplicativo, ¢ imprimalo des

igenciar a3

[it]

Sidesea d

Pana Y

("Nombre de Ja titima o actual empresa Direccién Teléfono(s) h
» 1) E
SeAsm Terp nal
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
Yeyiis mevales SpPer isora o >q gl v 201875 |« 2 |1 20/9

Tota! tiempo servido Sueldo inicial

" Sueldo final o actual

& yini mo

Cargo(s) desempefiado(s) por usted

L meses

Set mipmo

Gervicros denerg (&

Funciones realizadas

' Logros obtenldos

Tipo de contrato:  Indefinide
Fijo

[ﬂ LCudnto iempo?
[

Contrato directo con la empresa E
Conlralo por medio de agencia

Otro L_] LCLAl?

Horario de trabajo:

Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo

Por horas |:| Jornada:

Diurna m Nocturna E’j Qtra jornada L_J

Motivo del retire

TEYIN palron de cogp r'mT'o

Verificagifn: (Espamo exclisivo'para:el enfrevistador)

A

>ﬁ0mbre de la empresa

Direccién -

Teléfono(s)

| Nombre de su iefe inmediato

Cargo

D

|

Fecha de ingreso

Fecha de retiro

D EM

an

Total tiempo servido

Sueldo inicial

$

Sueldo final 0 actual

$1:700008

Cargo(s) desempefiadofs) por usted
SevV. Gos  Gengva/eS

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indsfinido
Fijo

% 1 LCudntotiempo?

Ll

Contrato directa con la empresa [j Olro D L Cuél?

Contrato por medio de agencla

Hararie de trabajo:

" Tiempo completo | | 1/2 Tiempo {:|

Por horas Jornada

Diurna Li__] Nocturna D Otra jornada U

Motivo del retiro

| Verificacion {(Espacio.exclisho’'para el entravistador} |

( Nembre de la empresa

Direccion

Teléfone{s)

Nombre de su jefe inmediato

Cargo

o

|M

Fecha de ingreso

|

Fecha de retiro

D E M

|»

Total tempo servido

Sueldo inicial

$

Sueldo final o actual

$

Cargo(s) desempenado{s) por usted

Funciones realizadas

7Log ros obtenidos

Tipo de conteato:  Indefinido
Fijo

4 Cuanto tiempo?

L]

Contralo direclo con la empresa [

Conltrato por medio de agencia [

Otro 1:| +Cual?

Harario de lrabajo:

Tiempo completo [ | 1/2Tiempo [ |

Por horas i_—l 777777

Jornada:

Diurna [_] Nocturna [ﬁ] Olrajornada | |

Motivo de! reliro

Verif:cac:én (Es,uacro aexclusive para.el enf{ews!ador)

g,Enudad prometora de salud (EPS
£ Cudi?

i D No |:| cFondo de pensqones'/’ Si F} No E_l g,Fondo de cesantias?

S Cudl?

Fiaath o
| Fecha de afFacitn:

& Cudl?

tizante i Beneficlario Fecha de affiacion:

Fecha de afiiacion:

minervag@'




‘Relacione dos nombres de personas distinias a famillares o empleadores =\ ¢

Teléfono

] Nombre Ocupacién Direccion
Seygio_ 3208932053
N Nombre Ocupacién Direccién Teléfono

' _c‘:a’}’/o,s CamPPa Yo

9275'0770 3

Nombre de un familiar que podamos contaciar en caso de no localizario a usted directamente .~

Nombre

Cshiy Qe')? Cadao

Ocupacion

Direccién Teléfono

2N 4874957 )

r\a'eriﬁcaci(fm_ _(Espgciq_gxt_:_{qs{vq para ef empleadoar) N ]
1 ' -
2.
3.

\ y

Autorizo pedir informacion
de mi Hoja de Vida

sin ninguna restriccion, Marqus
N ura X

n's

Nota importante

Favor no llamar por teléforo ni acudir a preguntar por
el resuitado de esta solicitud. Nosolros le avisaremos,
gracias

Colombiano§ 1057 (Legis).

Certificacion

Para todos los efectos legales, certifico que
todas fas respuestas e informacicnes anotadas
per mi, en la presente hoja de.vida son veraces
(C. 8. T., Art. 62 Num. 1°} Régimen Laborat

-Firma del solfcitante

OBSERVACIONES DELASPIRANTE '\

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR ENTREVISTA Asisti6 a Enlrevista
. - Hora de Llegada
| Dia Hora Si No
1.
2.-
T - ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES:PARA EL CARGO, R - Regular, B= Bien, MB = Muy Bien™/ #iis & wiviin”
Pri Sogund Segund 1
Aspectos Eatrevistador Entrevistador Aspectos Enlrer\f'mardor Entravistador Otros aspectos
Puntualidad | R | B [#B| R | B [ MB| Jeembeieet | p | B |MB| R |8 |MB
[ i Aceplabies motivos
Presentacion Ri B MB; R| B |MB| de retito do cargos ] B [MB{R | B |MB
Asﬂeglggrﬂg vigor | g i g (MB| R | B |uelSesustaaipedt| R | B [MB | R | B lue
e R|6|M| R B|MB R8s |M8|R |8 {mB ')

57 CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA ¢

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Candidale seleccionado definitivamente

Contritese a partir del

+ Bueido

Candidato elegible préximamente

Cargo

Tipe de contrato”

Referencias verificadas por

"Primér gntrevistador ©

“Segunda entrevistador e ks

“firma de quish altoriza contratacion

Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com

SN

N\
SIEMPRE \

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador

| ALDIAI®

Emplec o cargo en el que esta Interesado

Cédigo cargo

-

[0 o3 = H’{?S‘
sl &3.5ur i Fos

Nombre(s) del aspirante

babue Sampalo

Lugar'y fecha de nacimiénto

bawaaco de  lola

V/[DY)i'%

Direccidn domicilio / Barrio

—~Z2

Ciudad

FdoTa.

Teléfono

0. Lelular }lugggj/\g_

Correo electrdnico

Nacionaidad

.

Tarjéla profesional N°

Profesién, ccupacicén u oficio {*) Estado civil Afios de experiencia laboral N
/”VV; o8 %ner& /e‘§ SolTEYO 2 )
T DOCUMENTACION T IHE3{*) Respuesta apclonal Amt. 111, deciéte 2150 de 1995 sl )
Céduta de ciudadan(a: D N° /L/ .? 678? {**) Livreta militar N° Primera clase: EIJ
Extranjeria:[ | Expedida en: Distrito N° Segunda clase: [ §, |

¢ Tlene vehlculo?

Licencia de conduccidn N°

sil_] no[pf]

Calegoria

(" ; Esta trabajando aclualmente?

si[{] we

ceaiin

£En qué empresa?

Empleado ||
Independiente rXI

Tipo de contrato

) & Trabajé antes en

¢ Solicitd empleo antesen
esta empresa?

si| | NOIX] 5

esta empresa?

sil_] no [X]

de esta empresa?

In sil ] wo [X]

¢Lo recomienda alguien Nombre

Dependencia'

_maEn qué cludad o poblacion ha vivido la mayor parte de su vida?

¢ Tiene parientes Nombre

que trabajanen  Si

Anuncio

estaempresa? SC| Dependencia

Por medio de agencia D Otro I__l g,Cu/ﬁlI’;?

L Como tWwvo conocimiento de la existencia de la v/acante?

[] Amigo

‘

+En qué ciudades o regior;es del pafs ha frabajade?

cheeptonia kabajar én inaciodad o

sitio distinto al inicialmente contratado?  Si D

/ : _
Tovice. Po 90 &  Mefx]
Vive en Casa. ;pemiiar? Nombre de! arrendador Teléfono ¢Hace cudnio liempo reside en este lugar?
LPropla? 4Alguilada? | Cray men
s tActualmente tiene algin 5 Describalo e indique su valor mensual ;Cuénto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
! ingresc adicional? Yo . -~
! v (X Fo o000 Woczo@@ -
: % ¢Par qué conceptos? ! “S Ciigh &5 U aispiracion satarialy & R R
: 2
O | s Lo A9 >
" o ¢ Cudl es su principal aficién ? ¢4 Practica algin deporte;? ¢ Cuél(es)?
L0 sif | wmolX
{
. g sAlguna vez ha oblenido distinciones o reconocimientos per su desempefio en actividades deportivas, cultusales, sociales, ete.?
1 ¥
E - Si D No m 4 Cudl{es)? . . N
1 ¢ Pertenece a algun tipo de asociacidn comunitaria, deportiva, cultural, etc.?
U
TR kSi I No E ¢ Cudl{es)? y
e OBJETIVO * Mendlone brevemente que especlativas tiens'a niv_el Faboya}.'educalivo y personal e indique como planea hacerlas realidad. :
Sm“““‘“ .
o s ' \
o B . 3
rE==i e CofISideVo Una POYSCG  CqPaS Tada Pavre  Coal Yerer .
gm
=¥
P — 71 PO 0/6 Tmé.a:ﬁ?
o
'

“

miﬁ%ﬂ!&@t ® by Legls. Prohibida su reproduccion. Se denunciarén penalmente las falsificaciones
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'REPUBLICA DE COLOMBIA
{IDENTIFICACION PERSONAL.
CEDULA DE Q}UDADAN!A

NUMERO ?194-714-798 _
GAYBAO SAMPAYO "
- APELUIDOS B
ALDAIR

- NOMBRES

-

_"_Qi.h:uéé{“éﬁ@w R

FIRMA

FeCHA DE NACIMENTO  10-MAR-1995
BARRANCO DE LOBA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTD
1.70 B+ M

ESTATURA &8, RH S5EXOQ
16-MAR-2015 NOROSI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /4, fuead ey fos

REGISTRADOR NACIONAYL
CARLOS AREL SANCHEZ TOARES

P-0505000-00711694-M-1194714798-20150530 004437761201 41957729
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:47:29 horas del 08/03/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1194714798

(f _ 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 aqueilas 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 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 resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
" instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Avenida el Dorado N° 75- 25
Barrio Modelia. Bogota BC
Atencidn administrativa de lunes
aviernes de 8:00 am-32.00pmy
2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencién al Civdadane -
Bogota D.C. 5159700 / 30655
Resto def pals: 018000 N0 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

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

A1 00t | [ #0140

L1 N

https:ifantecedentes.policia.gov.co: 7005/WsebJudicialfformAntecedentes.xhtmt

12
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 08 de
marzo de 2019, a las 14:45:55, ¢l nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1194714798
Caodigo de Verificacion 11 947147981 903081 44555

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, swmpre y cuando el tipo y numexo consignados en el
respectivo decumento de identificacién, coincidan con. ios aqui reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re’Sdluclon 220 del 5 de octuble de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. :

e T
S ey

SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisé: WEB

CGRe=
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la antenticidad del Certificado. , .

@ Carrera 69 No, 44-35 Piso [. Cédigo Postal {11071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1

N Colombia Contraloria General NC, BOGOTA D.C.
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADQO

INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA
* PUERTORICO

Carrera 10 No. 6A - 41 Teléfono.: 879186
TIQUISIO - BOLIVAR

Jornada Diurna

13810 413549001575
CODIGO DANE. _ INSCRIPCION DANE

En el Municipio de Tiquisio - Bolivar, a los Gl dias def mes de Diciembrp del afio 2016 se reunieron, con el
fin de formalizar la graduacion de los alumnos (as), de tltimo grado, los suscritos Rector y Secretariz en fa
Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA “PUERTO RICO” Jorada Diuma aprobada hasta
nugva visita en el Nivel de Educacion Media Académica. Autorizada por el Ministerio de Educacion Diepartamental,
para otorgar el Titulo de Bachiller Académico, segin Resolucion N° 1222 det 22 de Agosto de 2014

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos (a%), que cursaron y

aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se procedio a
otorgar el: )

i}
]

TITULO DI "
BACHILLER ACADEMICO |

al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad de relacionan ascontinuacion:
‘Aldair Sampayo Gaybao
© Identificado (a) con C.C. No 1.194.714.798 .

Es fiel copia tomada del Acta Original General N° 014, de fecha 0i de Diciembre del afio 2016 que
consta  de....... alumnos (as) graduados, que comienza con ¢l nombre de ACOSTA SOCHE
NANCY MIREYA y se cierra con el nombre de VERGEL RAMIREZ IVONNE.

Firmada por PEDRO ERNESTO HERRERA Rector y
Lic MARIA INES VERGARA DE B. Secretaria

o uw

Dada en Tiquisio (Bol)., a los 01 dias del mes de Diciembre del afio 2016

e 7 FIRMADA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Fl Serv1c10 Nacional de Aprendlza]e SENA

En Cumplimiento Ide! Decf eto 1072 de 2015
otorga

Certificado de Competencia Laboral g

ALDAIR GAYBAO SAMPAYO

_..Con CEDULA DE CIUDADANEA No 1194714798 .

Qmen demostré'su Competencm Laboral enla ™

 procedimiento de servicio y normativa

En testimonio de lo anterior. se firma el py esente en BOGO?A D C A Ios once ( 11) dfas del ties de Diciembre de dos mil d:ecrmreve (2019}
F;rmado Dlglta[mente por

743602 - 111272019

Vigencia:
No Y FECHA REGISTRO

Subdirector CENTRO NACIONAL DE HOTELERTA, TURISMO Y ALIMENTOS
REGIONAL DISTRITC CAPITAL '

La autenticidad de este documento pueds ser verificada en el registro electrénico que se encuentra enla pagma web hitp:/eertificados.sena.edico, baje et mimero
2306002 10601020CC1 1947147980,
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