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Tabaco L] TURISMO /RECREAGIGN Crédito y Cobranzas | |
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" FRANCY JOHANNA

REPUBLICA DE
IDENTIFICAClON%ggggII\?gﬁ
CED»ULA _!:?:%YC_I_UDADANiA

NUMERQ 1024482.279 .
BALAMBA GONZALEZ

-APELLIDOS

NOMBRES

FECHA DE NAGIMIENTO 17-JUN-1988
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACHVIENTO
1.55 A+ F
ESTATURA 6.3. RH SEXO
14-JU1.-2006 BOGOTA D.C. /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ,,A.’Zaﬁ,-'uw‘/d"*“j -
. AEGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i li

A-1500150-00664995-F-1024482279-20150209 0042737383A 1 1443206790

26
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71312018 Policfa Nacional de Colombia

. POLICEA MACIONAL
DE COLOMBIA

2

ooogongd

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 20:31:47 horas del 07/03/2019, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 10244822279

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en ¢l 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

extincién de la condena o la prescripeion 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 lertiforio 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,

Ll

Presidencia de Ministerio de Portal Unico

43

la Repiiblica

ot

Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

Lot Ly L e e

Avenida el Dorado N® 75 - 25
Barrio Modelia. Bogotd DC
Atencitn edntinistrativa de lunes a
viemes de 8:00 am - 12:00 p y
2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencién al Ciudadano -
Bogotd D.C. 5159700/ 30555
Resto del pafs: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

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

g

Il Gobierno en -
) ‘_iwi ;: H







CONTRALORIA

GEHMERAL 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 jueves 07 de
marzo de 2019, a las 20:35:13, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento _|CC
No. ldentificacién 10244822279
Cédigo de Verificacién 102448222791 9030720351

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, 31emp v cmndo el tipo: nero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Reso]ucron 220 deE 5 d OCtHble d
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegaies

, la firma mecénica aqui

i Q 0
1DEEA S o =
~ SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digitd v Revisd: WEB

COR=s=
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certiticado. o
B Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 4001
GENERAL DE LA NACION " No. 123599480

Bogotd DC, 07 de marzo del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI, ella} sefior(a) FRANCY JOHANNA BALAMBA GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanta nimero 1024482279

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberé contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) aiios
anteriores a su expedicion y, en lodo caso, aquellas gue se refieren a sanciones o inhabilidades que se encueniren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento ¢ posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las
anotaclones que figuren en el reglstro, (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

: ¥
NOTA: El certificado de antecedentes discipli arios es un documento que contiene las anotaciones & inhabilidades genaradas por sanciones penalcs,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven da fas relaclones conlractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisionses de
pérdida de Inveslidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y parficutares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de [a accién de repeticion ¢ llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca Ja ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al regisiro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacienales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcion de coniratos can el estade, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hilpJ/Aww.precuraduria.gov.cofportal/antecedentes. himi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jafe Division Centro de Atencién al Pdblico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE ¢1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencitn al Publico (CAP)
Linea graiuita 018000910315; decap@procuradu.ia.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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Sede La Castellan - Cerrera 454 Mo, 94-91 PAX: 742 0420/29/30

Jud.com ~ far@grail.com

lal@ farsalud.com « Cel, Corporativas 310 793 4325

“a20 847 9151 -

e

~

320817 1444 - 311 589 3741 Bogietd, B.C. - Colombia . . "
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F-reddx Moros

De: : thoana Burgos <06.jhoana@gmail.com>
Enviado el: ‘ viernes, 18 de octubre de 2019 09:45 a.m.
Para: S Operacionesl@easyclean.com.co '
‘Asunto: - Permiso No remunerado% incapacidad Deicy Bastidas
. Datos adjuntos: 3d2¢ce25-2817-44cc-ad -6d06659a7b15,jpy; IMG_0987 jpg

1

Buenos Dias,
Por medio de la presente adjunto carta solicitada/para solicitud de dia No remunerado y la incapacidad por los
dias que no-se presento a laborar. '

Quedo atenta




{Rerad y otden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

el '4 ¥ en atencidn a gue

NCY JOHANNA B/ --'::__':AMBA GONZALEZ

Con Cedula de Ciuda m‘a Na 1.024.482.279

En Cumplimiento de !aLey II

~Cursd y aprobo el programa de Farmac:én Profesional integral .
y cnmp!fé con !as cand:ciones req s por Ia eﬂlldad le conﬁere el : .' _

e TECNICO EN e
DESARROLLO DE OPERACIONES | OGISTICA EN LA
CADENA DE ABASTECIMIENTO

En te.mmaﬁia de fo ameriar, se f e ei preseme Tzfu!o en Bogoté
a !os m:eve (9) dlas_d es de octubre de dos mil catorce {2014)

i Fumado Digitalmente por R
JAIME GARCIA DI MOTOL : '
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Aulenticdad def Documento
Bogot4 - Colombla '

JAIME GARCIA DI MOTOLI

SUBDIRECTOR CENTROQ DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DR LA INFORMACION
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

18867472 - 69/16/2014
No y FECHA REGISTRO







MANANA Y TARDE

90000003015"*
mscmpcloﬂpms '

“'|&n fa Ciudad de Bogota D.C:. iE Ca los 2 dias del mes de Diciembre del anp M -

reunieron con elfin de forma!_i;ar la gradu;-xclén de los alumnos (as) de Ultima. grado los stiscritos Rector |
(@) y. ‘Secretario:(a) en: d Rectoria de la Centro Educativo DIstrlta!AtdemajOIas Plazas Jomada
| Mafiana . Institucién aprobada hasta Nueva Visita . n;.el Nivel ‘de Educacion Media Académica | ..
Aprobada por Résolucion 227 dei 22 d¢ _ggro de- 2003 , para otorgar el Titulo achaller I
~Al |Académico. L S e Bt (s
- 1] |Comprobada la s:tua‘cnén Iegal _Academlca de cada uno delosalumnos (as) Clﬂ_ef rsaronyaprobaron o

po| ’dlentes atNivél de Educacién MediaAcaaémica TS proceuiof‘d , torgar &

(go cuyos Nombres, Apel!;dos y Numero:__del Dogu ento de _,dBﬂildad ‘se télacionan a

_é:fecha 2 de Diciembre del afio -1 1
lumnos ;(a) que comienza por el

Y se cierra con ‘el

ES ﬁei cop:a hada del Actébngmal General Ne_5
2004 que consta de T

Secratario (a) -

'-: fClara ixcia Rod Ram[rez
s SECRETARIO(N -

Dada en _’_',Qggté a !os 2 _ dias del mesde ":chiembre del afio _ 2‘ g_(__)ft sl
-\E%%@ NOTA: SEGUN DECRETO N“ 1024 DEL T50E ABRIL DE 1982 NO GE REQUIERE AUThN‘GCACION oF FIRMAS Sl
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. Libertad yorden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El SerVIcm Nacional de Aprendlzaje SENA

En Cm}zphmrento del Decr eto 1072 de 2015
otorga

Certificado de Comp fencia Laboral a

FRANCY JOHANNA BALAMBA GONZALEZ

 Con CEDULA DE Cl’U’DADANfA No 1024432279 .

NIVEL INTERMEDIO - Atender 'clienfés de '

Codrgo 210601020 'Ve;s;én T

uerdo con procedimiento de servicio y normativa

En testimonio de lo anterior. se fir, irma el presente en BOGOT {D. C Alos once (1 1 ) d:as del mes de Diciembre de dos mil diecinueve (2019)
' : Firmado Dlgttalmente por

743577 - 1 1/12/2019

Vigencia:
NoY FECHA REGISTRO

) CARLOS ALBERTO BARON SERRANO hasta e.[ 3] dc Diciembre de 2022
Subdirector CENTRO NACIONAL DE HOTELER{A, TURISMO Y ALIMENTOS :
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

yLa autenticidad de este documento puede ser \er:i'cada en ¢l registro electrdnico que se encuentra en la pdgina web Mtp:fcertificados.sena.educo, bajo el nidmero
940600210601[)20(301024482279(:







PARA SOLICITUD DE EMPLED

Cifigencie su Hola de Vida en lobra clara v legible o en computador

Emplec ¢ cargo en af gue esia Inleresado Ciddigo cargt
£ apetlido(s) del aspirante Mombre(s) del aspirante ' b
R ety Teyoda Madon  Pndres
Lugar y fecha da nacimiento
4
Qogeta VC  16-ABR-2000
Blreccidn dormlclio / Barrio Ciudad
KR 8% A 74 Sor 81 Rogots PO
Teléfono Mo, Celular wJ
I8 331 330!
Gorreo elactrdnico Naci@;ﬁlidad
M%ueb"'@l/\o‘#ma:! Lom [OM L*Q L%
Profasién, ocupacidn u ofielo {*) Estado civll Afios de experlencla laboral
E‘ﬁ)ol far\‘} e - Opblw rlo $o[+t’/0
]

B JOGUMENTACION - (%) Respuesta opsional Art 111, docrelo 50 de 1985 1

Cédula de cludadania: {;\C—j Mo, oo tgt}ggq ("} Librela nifitar No. Primara clage: F}

Extanjerla: [ | Expedida en: Goqo+a’ Distrito No. Sequnds olase: | ]
Tarjeta profesional No. "L Tiene vehiculo? Licencha de conducelon Mo, Categoria A
si[X] no[ ] weor3d 30 z

L 0

" 1 Estd trabajando actvalmente? | 4En qué emprasa? Ernpleado E Tipo de conlrato
Sl @ No D 'E-QSM Oléa.q independisnts Cm:} Obfﬁk 10{ L):)(

¢ Trabajd antes an ¢ Solicits emplac anies di Fecha ¢Lo recomienda alguien Nombre
esta empresa? esta empresa? ) de esta empresa’?
{ " P i K & denc
s no [ X] | sl ] owe [X] Bt s No [X] Dependencia
i Tena parlentes - MNombra LCEme luve conpcimients de fa existancla de a vacanie?
qus trabajan e?n si ] Anunclo [ Amigo XX}
8sla emprasy " " e
No Dependarncla Por medio de agencla Otio Lmj SCusl?
LEn qué eiudad o poblacion ha vivido fa meyor parts destevida? | L En qué cludades o reglones del pals ha trabajado? Jhcentana irabajar en una dudad 0

sifio distinto al Inlclatmente conlratade® 81 E::]

ngo'l’rf (lpﬁo‘%a“ e [

Vive en casa: Eﬁam};iar? ]E Nombre del arrendador Telblono ¢Hate cusnto bempo res'de en este hugar?
LPropla? Ej 1 Mouilada?
B shclualments tien algtn gr I | Describalo e Indlgue su vator mensual 4 Cudnlo stman sus ebligaclones econdmicas mensuales?

o Ingreso adiclenal? Mo X '

o3 4 Por qué conceplos?

oy

e +Cuél es su princlpal aficidn? 4Piactica algin deporte?  Cudl{es)?

wi:?m , E St D Mo [@

L ' LAlguna vez ha obtenldo distinclones o reconoclmientos por su desempefic en actividades deporiivas, culitrales, sociales, ete.?

?Xz } si| ] e [ﬂ LCutlles)? - |

; ¢ Perlenace 2 algln tipo de asoclaclén comunitails, deportiva, cultural, elo.?

si ] o[ scutiesy

OBJE

.

minerva @' © by Legls, Prohibida su reproduceitn. Se denunclardn penalmente las falsificaciones




( Nombre esposa(o) o compafieralo}

Profesion, osupacidn u oficlo

Empresa donde trabaja

Carge actuai

Direccidn

Teléfono

Ciudad

Mo, de personas qus dependen
scondmicamenta del solicliants

Parentesco

Edades

L]
Nombrels} padre{s)

o Raeels Cavo

Profesién, voupacion v oficie

(\0 AA Uc'('of

Teléfono(s)

Andree. 'Téxwice lam po>

AMa JQ lasa

Nombre(s) hermano(s)

Alia ‘Dcw.‘e{ Boxﬁﬂwﬁ T‘fiD\C(CL

Profesion, ocupacién u oficio

@S%uo!fan teo

Tetéfono(s)

Primarla 2010 | 5 [Qasira Primacla
o % | tenco| | [2018] 6 | Bachill ademico Ooffoﬁo disclo  Owdadanos ol Reqots’
Comerclal Giro fuluro v
Educacién Supergur =
Téonlco

Tecnoldgico

Profesional N
Posgrados o

Otros: cursos, diplomados,
seminarios.

Intensidad horarla

MNombre del programa

Instiucion

;Cursa estudlos actualmente?

S:D Nol:l

4 Qué iipo de estudios?
(inqen cln

Sistomas

Duracién (afios, semestres, meses)

1) Semestie s

3

Afo [/ semasire que cursa

Nombre de la institucién

0o omé len

Horario

Diuno
Hocturno E:}

Fin'de semana D

Un Vf’fsdacf Nacionad J(}

OTHOS ' CONOCIMIENTOS Trdigiebligiaddas dofinia

Feguiar B L Bian, 1B - Muy BIG

A distencla

L1

Sls!emas S'D NOD 1.

LQus programas maneja?

Idiomas
sif | no[ ]t

£ Qué idiomals) conoce?

B [waj a. T
2. 31| MB| 4. : 1
tectura Escritura Habla
rlelwe] [rls]w] [RlE]w
2. BB MB} IRLB MBY RB M

““Nota:'en caso dé ser contratadola)-aver prepérartodafa décumentacion’”

 AREADELAEMPRESA .

A

AGRICULTURA

'.EMF’HESAS BoR ACTWIDADES ECONéMECAS (*}

Meteluigia [ ] FiNANGIERO
GANADERIA / AVICULTURA Maquinaria m INFSOBILIARIO
HINEREA " Automolores [ ] InForménico
HIDROCARBUROS fuebles ] sawp
INDUSTRIA Reciclaje L] epucacién
Alimantos y Babidas ] omROs (;Cudles?) SEGUROS
Tabaco 1 [ ] TYURISMO/RECREAGION
Texlilas y Confecciones D [::’ QTROS SERVICIOS
Cusio y Calzado [j ELECTRICIDAD / GAS/AGUA  |ii0H Asesorfas Profesionales
Papsly Carlon m CONSTRUCCION Sarviclos Teniporales
Editorlal v Arles Gréficas I:] COMERCIO Segurldad Vigilancia
Quirileo y Farmacéutico [::] HOTELES Y RESTAURANTES OTROS SECTORES
Caucho v Pléslico [:] TRANSHORTE Y ALMACENAMIENTO |1
Vidiio, Cerdmlea y Cemenls [:] COMUNICACIONES

L]
(]
L]
[
L)
L

]

]

Administracidn

[ ] Personal
[j Sistemas

Tosoreria

Auditoiia

RBodega
Compras
Coniabilidad
Coslos

Crédito y Cobranzas
Disefio

Finanzas
Gerencla Genaral
impuestos
Marcadeo
Produccidn
Pubticidad

|
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MNombre de ig ditima o aclual empresa Dieccltn Teldfono(s)
DatconaTrvecion o/t Cta. §Fe 94 S 25
Nombrea de st jele inmediato Enrgo J Fecha de inoreso Fecha de retiro
ﬂa!m& @om P_{’O Q)@Eﬂ(}% V?(I v ol I?S' vieeloa o L% r#OZ‘I 70 | ?’ o I |5.a 17 IA 2018
Total tiermpo servide Sueldo iniciat Sueldo finel ¢ sotual Cargo(s }de sempefiado{s) por usted
o , L
97 Heses, $ 25,000 x J-c\, $ RO Ao vctllar oo Coagtive cloin
Funclones realizadas
‘ / J Qo 3 .
Aeitoncia |l 4 .da 4 Recnmplato de los oliciades oo Contiveior
Logras obtenidos
Tigo de contralor  indstinide L}g} 4Cudnto tiampo? Contrato directo con la empresa f_w_?_] Olro {_] S Cudl?
Filo L_] Conirato por medio de agencia E:l
Horarlo de trabejo: Tiempo completo | 3 | /2 Tiempo [ | Porhoras [ | Jornada:  Diumna | | Nocwina Otra jornada [ X |
Motive del retire _{J
JJIO\S un!ves 6t ‘{'GldeS
‘Verifisacitn {Espac;o exciishve para’al effrevistador) i b v L D D G T e R R
£ Nombie de la empresa Diteccion Tetéfonols) h
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de Ingreso Fecha de ratire
)] | 2] | A I} l ] I A
total tlempo servido Sueide inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiada(s) por usted
& $
Funciones restizadas
Logros ohtenldos
Tipe de contrato! Indefinido | | ¢Cudnio tiempo? Conlrato dhracto con la empresa | Otra | | aCual?
Fije G Contrato por medio de agel M} [_J
Horarlo de irabajo: Tiempa completo | ] teTempo | ] Por horas | ' Jornada:  Divna Neotuma || Ouajornada [ ]
totive dal retire
| Merificacion (Espaclo exclusivo para.ol enlrevistador) ] _ _ _ i J
" Nombre de fa empresa Direceidn Teléfono(s)
Normbire de st jels inmadialo Cargo Fecha de Ingreso Fecha de retiro
4] | 28 I A o f i l A
Tetal tierapo servido Suelde inicial Sueldo tinal Cargo(s) desempefiadols) por usted
$ $
Funclones realizadas
Logros ohignidos
Tipe de contratol  ndefinido rJ (Cudnto tiempo? Contrate directo con la empresa [wm} Otre “l L Cual
Fiio {_j (‘onlram por medio de agencia 4
Horarlo ds trabajo: Tempecompleio || 4/2Tempo | | Por horas o I Jornada:  Diuna || Neclwea | ] Otra jornads [ ]
Motive del retiro
‘Jenﬂcac [k {tspacfu exclmfvo para ol eirevistador) SRR TR : R it ; S RERR 'J
f’ RTINS !NFOF‘%MAG%QN DESEGURIDAD SOGIALY {Re aclore fas sniidades a'las: que actudinariie BEt& afmado} e
g,Enhdad rorelora e saiud PSR g rﬁ Mo L LFondo de pensicnes? s D Mo [— _] ¢Fondo de cesantias? sif | Mo D
wWoudty Yamidanay LCual? pﬂf#(’ﬂ?{ 2 Cudl?
| Fectia g atfacidn: Cetizan'a |j Benefioizriy E ..... J Fecha de afifiaclén: Fecha de alitiacidn: y
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SrviivisNombre dé untamiliarigus

Relacione dos nombres de porsonas distintas’a famitiates o spleadorss .
; Nombre Ocué)acién Dilreccién Toléfano
"1 Otan on Fonaco Jele de (oo, Lo Ga 16-2) A4 256 01g5
s Nombre Qoupacicn Direcolon Teléfano
1 Tose  Banieatps Togoara by (2a Bosco,Posarte, lasa3l) 6604 3621

“podamod contasiar 8n oase dene locatizario duslen difddiaments s

Mormbre

| golio Rppeto

Goupacion

G@ndw:{?ar

Biraccidn Teléfono

RLBAH 745 @1 b4 121990

'.w{f&ri ficeeidn {Espacio B

iistve paik el empleador) i v

Aulorlzo pediy Informadidn .
de mi Hoja de Vida

sin ninguna restricolén. oo
(LR

Nota importante

Favor no Bamar por teiéfono nt acudic & preguniar por
el rasuliado de esta soficiiud, Nosolres le avisarsmos,
graclas,

Para todos los sfsctos lsgales, certiftco que
fodas las respuesias e informaclones anotadas
por mf, en ks presente hofa de vida, son veraces
{C, 8. T., Art. 82 Num. 19 Régimen Laboral

Cerilficaeidn

Colomblano § 1057 (Lagls)

Flrma del sollcitanie

7 A
OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE
ENTREVISTA
KNOMBRE DEL ENTREVISTADOR Aslsllé a entrevisia
" Hoia de Lisgada
Dia Hora Si No
i~

Prlmer Segunde Felmer Sequndo
Aspecios Entievistader Entrevistador Aspestos Entrevistador Entravistador Otros aspeelos
Puntwalidsd | R | 8 | MB| R | B | MB Cg;;e;ggelgg;gs Rl e |ue|a|e |
Aceplables motivos
Presentaclon R 8 |MB| R B { HB{ ds m'ﬁ{%d‘g caigos |} B | M8 R B i MB
anterlores
Aspeclosdoiol | g | B | e | R | B | MB| Sealstaaipedd | R | & [MB | R | B | HB
Feondadde 1 a e lwe| | B |u alos Ml R | B |us

Brimer entrevistador

Segundo entimvistador

Candidato seleccionadn definfiivamente Si [W:I My {“‘]

e ]

Candidato eleglble préximamente Si [7

Contrdtese a partir del Rl

Caitgo

Tipo de contrato

Aeferéhclag

5[ Prmet eniréiistador

SSRGS enireVstidor 1

SN Firfia de Guied Bliiotiza cohiratacion™”

i’n‘}inarva@- Encuenire nuevas formas en www.iormasminerva.com
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reciADE RACHIENTO T 6-ABR-2000
BOGOTADLC - .
(CUND%NAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+

ESTATURA G.5.RH s xo

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORNACIES
LM CATLOS GILKRDO N

09-MAY-2018 BOGOTAD.C.
mm
A

006129702EA 1 50407163 -

P-1500150-01010228-M- $000134309-20180525
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CEDULA DE CIUDADANIA

cwwseno 1,000.134.309

BARRETO TEJADA

APELUDOS
o

¥ WARLON ANDRES

htBRES
R
AP

FECHA BE NACIMIENTG

16-ABR-200p

BOGOTA D.o
(CUNDINAMARCA)
LUGAR bE NACRHENTO
1.70 O+
ESTATURA G.5. RR SEXO
=5 08-MAY 2018 BOGOTA b.C.
FECHA Y LUGAR pE EXPEDICION Wiy ’
NDICE DEAECHD

HEGISTRADOH Nacion Ay

ML 0% eathvog y,

P-1500150-0101 0223-M-1900[34309—20130525
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AODN

Policia Nacional de Colombia https://antecedentes. policia.gov.co: 7005/WebJudicial form Antecedentes....

HOBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOM BM‘IMCIO INSTITUCION CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:15:12 horas del 26/04/2019, el ciudadano identificado con:
( Cédula de Ciudadania N° 1000134309

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad can 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 E
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 la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el himero de identificacion y nombres, correspondan
coh e} 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, consuite las prequntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Avenida el Dorada N° 76 - 25
Barrio Modelia. Bogotd DG
Atencién adminisirativa de
lunes a viernes de 8:00 am -
12.00 pm y 2.00 pm - 5:00 pm
Linga de Atencidn at
Ciudadano - Bogotd D.C.
§164700 / 30655

Resto det pafs. 018000 910
112

Requerimientos ciudadanos
24 horas

E-mail;







A

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consuitado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 26 de
abril de 2019, a las 05:20:06, ef nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC R

No. ldentificacién '1000134309'-::_:::7_._._---2_ s __

Coadigo de Verificacion 1000134 3.___(_),:91'@'0426052006

Esta Certificacion es valida en todo el Tcli'l'.ité.rié.ﬁaciop' 5 0 el ti ro consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan cos

De conformidad con el Decreto 2150 de 1 995_y laRe
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le,

) =2
[=R= L oy =
(__ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digito y Reviso; WEB
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I 1
s CERTIFICADO DE ANTECEDENTES v
' 05:20:51
PROCURAD&RIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0f
_GEMRALDELANAGON _ No.126089154

Bogots DC, 26 de abril de} 2018

ta PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica qus una vez consultade el Sistema de Informaclén de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(BIRI), elila} sefior{a) MARLON ANDIRES BARRETO TEJADA identificado{a) con Cédula de ciudadanfa niimere 1000134308;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes deberd contener las anotacionss de providencias ejecutariadas dentro de los cinco (5) afios

. janteriores a su expedicién v, an tode caso, aquellas que se refieren a sancionas o Inhabilidades que se enctentren vigentes en dicho

" [momanto.Cuando sa trate de nombramiento o posesién eh cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anolaciones que figuren en el reglstro. (Artleulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documente que contiene las anotaciones & inhabliidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilldades que se deriven de las relaclones contractuales con et estado, da los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y da las condenas proferidas contra servidores, sx servidores ptiblicos y particulares qus desempefien funciones publicas en
sjercicio de la accién de repeticién o lamamisnto en garant/a. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezea la ley o demis disposiclones vigentes. Se Integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
naclonalas colombianas. En caso de nombramiento o suscilpcién de contratos con el sstado, es responsabilidad de la Entidad, validar la Informacién

gue presenta el aspirante en la pagina web: http:/Aww.procuraduria,gov.cofportallantecedentes, himl

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atenclén al Piblico (CAR)

ATENCION :

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

SRR % o
Divisidn Centro de Atencién al Publica (CAP)

Linea gratuita 018000910315, deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 16 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogets D.C.
wyrw. procuraduria.gov. oo

\OS







Certificado internacional de vacunacién o profilaxis ) . Reglamento sanitario inteinacional ‘j h)q

CERTIFICADO INTERMACIONAL DE LA VACUNACION O DE LA PROFILAXIS 1 INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR PROPHYLAXIS
CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION GY DE PROPHYLAXIE

Certifica que! Cuya firma aparece a continuacion:

(AT (lown  CaEES Basdd ) . ( )

whose signalure follows /dont la signalure stit

This i3 to certify thal fnamea] £ Nous certifions que [rom]

Fecha de Nacimiento Sexe Naclonalidad En la fecha indicada ha sido vacunado o recibide profilaxis contra
L .
[1- % q L) (__ 1% _] m ’ has on the date indicated been vaccinaled or received prophylaxis against.
date of birfh/ né(e} le  Sex/de sexe nationality/et de nationalité a6 vaceind(e) ou a regu des agents prophylactiques & la defe indiquée contre:
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" 3 M X o ér " N .de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional
national identification decument/ document diidentification nationaf . . . .
in accordance with the intemational Health Regulalions

Conformément au Réglement sanilaire intemational

Vaguna o profitaxis / Fecha Firma y titulo del profesional Fabricante y niimero de fote de la vacuna Carlificado valido
qus supervisa ta aplicacin o profilaxis
Pesde Hasta
Vaccing or prophyfaxis Oale Signature and professional Manufacturer and balch no. of vaccine or Centificale vaiid
stalus of supervising cfinician Aaxis
D g prophylaxis From Untd
Vacein ou sgent prophylactique | Date Signialure &t bire du chinitien v Fabricanl du vaccin ou de Fagent Certificat valvabla
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Acta Individual de Grado <
COLEGIO MEXTO “CIUDADANOS DEL FUTURO” S.A.S.
Cra 88 | No. 58 A- 12 Sur
Bosa La Libertad
Teléfono 783 7342
Bogota, D.C.

Inscripcion £, Mo, 7452 Inscripcion DANE 311001045011

I=n la ciudad de Bogota, D.C., a los 03 dias del mes de Diciembre de 20186, se reunieron con el fin de formalizar la

graduacion de los alumnos de Gitimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria del COLEGIO MIXTO

“CIUDADANOS DEL FUTURO” §.ALS, Institucion aprobada hasta Nueva Visita en el Nivel de Educacion Media

Académica y autorizada por la SECRETARIA DE EDUCACION DE BOGOTAD.C., para otorgar el Titulo de Bachiller
Académico, segln Resolucion No. 7452 del 13 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 Media Académica, se procedid a otorgar el Titulo de BACHILLER
ACADEMICO, al graduando cuyos nombres, apellidos, y nimero del documento de identidad se relacionan a

continuacion:

? Marlon Andrés Barreto Tejada

8

Qb T.1. 1000134309 de Bogotd, D.C.

izk‘r;.;-*gm.‘-rm"aw}; .

Es fiel copia tomada del Acta original general- No.19 del 03 de Diciembre 2016, que consta de 143 alumnos, que
comienza con el nombre de: BENAVIDES LEYVADIEGO ALEJANDRO v cierracon el nombre de: ZAPATAYARA
YUREIMIALEJANDRA.

Firmada por:
YONNY ALDERSON PENA RAMIREZ (Rector) y JACQUELINE SANCHEZDIAZ (Secretaria)

DadaenBogota, D.C., alos 03 dias del mes de Diciembre de 20186.

(Firmadoy sellado)

0y oD
el JoieopebncSanche Dk
YONNY ALDZREGNPENA RAMIREZ JACGQIUELINE SANCHEZ DIAZ
{F&%c? Secretaria
C.&. 79,669.0%5 de Bogota C.C. 39.638.895 de Bogota

Sofutiones Gréficas Dighaes 113 2454035
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Uibertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

- El Serv1c10 Nacional -de_Aprendlzaje SENA

En Cummplimiento del Decreto 1072 de 2015

MARLON ANDRES' RRETO TEJADA

Con_CEDULA DE CIUDADANiA No. 1000134309

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

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en BOGOTA D C 4 los once (1 Iy dms del mes de Diciembre de dos mil diecinueve (2619
' Flrmado Dlgltalmente por-

743578 - 11/12/2019

Vigencia;
No Y FECHA REGISTRO

CARLOS ALBERTO BARON SERRANO hasta el 11 de Diciembre de 2022
Subdirector CENTRO NACIONAL DE HOTELERTA, TURISMO Y ALIMENTOS ’
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de esle documento puede ser verificada en el registro electrénico que ‘se encuentra en la pdgina web http://eertificados.sena.edu.co, bajo-el nimero
940600210601020CC1G00134309C.
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