( Nombre esposalo) o compaiera{o) Profesion, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja h -\
(" Nombre de la tllima o aclual empresa Direceion Teléfono(s)
Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad % C QS Y J\) TD F) F \0 X1 o L lewnea CSC{‘I‘} Tondey o
A N .
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
N? de personas que dependen [3;! Parenlesco Edades . DiZJ | M 04’ }AZJO:LQ 0?\}6 '“OZJ |A)0J'qf
econémicamente del solicitante [\f\o l\l\ C 'li') 3.0 F\ 9 t j :} (ol e serildn Siaideinicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
Mombre(s) padre(s) Profesi6n, ocupacion u oficio Teléfono(s) :ﬁ 10 M@GS $550 (O 00 $ 5 5 O ‘O o0 O PQ‘(OO{‘\ oo
—(T% \ ! OUU \4 7Q~Jr€, rnd &PE’ '7¢h € ﬂ+e 3 21%”/325 ?)2)?'} 5 Funciones reatizadas .
: Oticios vacioS
- A ;f_ 4, &
Alicia_Conde Avoca Ide Pendiente 31258144415 g
Nombre(s} hermanos(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono{s) v
- 1 o .
A}U sa__Tovax COI’) G{( DC).D ern Aeqde . Logros oblenidos
g
"SOF ESEudr: re 2 y - : T owe [ | cCusl? B
\JGFC‘( SOp Tovas Co nd e Odiqn J 2 Tipo de contrato:  Indefinido [~ | ¢Cunto tiempo? Conlrato directa con fa empresa o [ | dCusl
: = : é Fijo [3] 42, N\i_SCS Conlrato por mediode agencia | .
H Horario de trabajo: Tiempo comp}ato [J 142 Tiempo | Porhoras [ €| Jomada: ~ Diurna r} Noctuna [ | Otrajomada|
(o I TN T : ' N . i o H * Motivo del retiro
s HESTUDIOS o 7| L | L TiTULO OBTENIDO 7] 1) ¢/ NOMBRE DE LA INSTITUGION © i+ - CIUDAD ¢ g Camblo de CO/) (-f a +O
Primaria bl . N o . . g Verificacion (Espagio.exclusive para el-entrevistador) g SO b o oy
-’ N 1200957 Primasia BOCy MO [ThGVI0 Gomee cqs;ancm,? ) ( 3 e . Tltiono®) {
Bachillerate [« r - . . . . g
Clésico | | Tecnico /3T 11984 Bachitl trfeadenit, EET San shidyey cast o CTolide) § . :
Comercial Ofro E | Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
" Educacion Superlor o S o E M | A D IM |A
_ P Técnico ] % Total tiempo servido - Suslde inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempafiado{s) por usted
Tecnalégico -.f.-':-" $ $
" [ Funciones realizadas
Profesional % :
— E
Postgrados 8 .
. — g /
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion E
seminarios E Logros cbtenidos
o ] ]
& Cursa estudios actualmente? £Qué tipo de estudios? Duracién {afios, semestres, meses) | Arfio / semestre que cursa ] -
si[ | No[X E Tipo de contrato; Indefinido | | ¢Cuénto tiempo? Contrato directo con'la empresa | Owo [ ;Cual?
Nombre e fa inslitucién o Findosemana | ] : Fijo Conlralo por media de agencia [ |
] wmo Y ] y i i ” ’ : Noclurna Otra ornada
Horario @ umo [ Adistanca | E Horario de trabajo: Tiempo completo | | 1/2 Tiempo [ | Porhoras [ ] Jomada: Diurna [} Moclumna | ] ]
..... : . : : L = e g i i
"OTROS CONOCIMIENTOS ndique &l grado dé dominie "R+ Regilar; - B+ Blen, MB:-Muy'Bisn: R 5 Motivo del reliro
Sistemas 5i No IE 1. R | B |MB|a. [= | i I i o
: é Veriticacion (Espacio exclusivo para.el efitravistador) fveris ] v )
4 Programals) que maneja? | 2. R|BiMB|4 ( y i s SR - Direccion Teléfono(s) h
Idiomas Leclura Escrilura_‘__ Hablado ; 2. MNombre de la empresa
si ESSE R{B|m] [RIB{MB] [R]B [MB a : —
' S M R : - H | Nombre de su Jefe inmadiato Cargo Fecha de ingreso Facha de refiro
£ Qué idioma(s) conoce? | 2. ‘R | B |MB Ri{ B |MB R | B |MB E o }” EA o 1!.1 |.'\
T —— SR HEAYEY  Notal on caso de sercontratado {a) favor preparar toda la documeniacion, e R i i E. [ Total flempo servido Sueldo intcial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado{s} por usted '
8 $ $
g S
3 Funciones realizadas
£ : ! EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (7}« fufdiuy miiparigls pin s AREADE LA EMPRESA: E
AGRICULTURA Matalurgia FINANCIERO Admwstrauon Personal ‘j':
GANADERIA [ AVICULTURA Maguinaria INMOBILIARIO Auditorfa _ | Sistemas B -
MINERIA Automateres INFORMATICO | | Bodega [ Tesorerfa [ | % Logros obienidos
— - ) g
HIDROCARBUROS Muebles SALUD Compras [ ] OTRAS{Cudes) £ .
" & Cuénto fiempo? Contrato directo con la empresa Otro cCual?
INDUSTRIA Recictaie EDUCAGION ] | Contabiidad [] ) 2 | Tipo de contrato;  Indefinico [J é P oo i - pie g ]
/ i © Fijo ontrato por medio de egencia | o 7
Alimentos y Bebidas OTROS {4 Cusles?) SEGUROS Costos F o o B _ , : Olaiorad
— . = i jo: Tiempo completo 112 Tiempo Por horas Jornada: Diurna EJ Noclurna ra jornada [_j
Tabaco TURISMO [RECREACIGN | | | CrédioyCobranzas [ | %  Horario do trabajo pocomplelo | | _— L]
Textiles y Confecciones OTROS SERVICIOS | | Disefio ___ o @ Motivo del refiro
Cueroy Calzado ELECTRICIDAD / GAS | AGUA Aseserias Profosionales | | | Finanzas P ) Vet (E o gara ST ‘ ————— 4 _
- I erlficasion:(Espacio,
Pafmi.y cartén CONSTRUGCION Semc.fos Ternporalles L] | Gorencs Gerer D T C e G INFORMACION DE SEGURIDAD: SOCIAL- (Relacione las entldades a fas que actualmente 'esta aﬂhado)
Editorial y Artes Graficas GOMERCIO B Seguridad Vigilancia [ ] | Impuestos T - pmmomra e €0 S| Mo Fando do pangiones? s[] No[ | Fondo de cesaniias?
Quimico y Farmacéutico HOTELES Y RESTAURANTES o OTROS SECTORES l Mercadeo - 4 < \UA —\»O f’(l u cdls P Yo Jr@CCid-ﬂ -
satl B i Cud? Sy LLu 4 !
euno y Histee e T CHIIENTO D PdelU‘.?C! " ' - o Fecha de affiacitn: Caent [ ) Benetro I:I Fecha de afifiacion: Fecha da aliiacion: v,
Vidrio, Cerémica y Cemento COMUNICACIONES [ ] Publicidad Iiﬁ \ il

v

mmervaﬁé minerva®@”

N Dactimam Flacifimascidn ndiaetrnsl Anthrdadsas Frandmirae nars Calamhia DANR




A6 i

Vi

PARA SQLICITUD DE EMPLEO

“ Relacione dos nombres de personas distintas a famillares b empleadores: i3 ik

Nombre Ocupacién Direccion Tetéfono q
:'" CY 'S {.\‘Q n ROM ero £ my #7[@(1.0_10 Z(‘; J(’/jt) t fo 25 4[00f 5 Y44 Diligencle su Hoja de Vida en letra clara y iegible o en computador
) Nombre Ocupacién Direcciénc }" Teléfono Empleo o cargo en el que estd Interesado Cadigo cargo A
- = ; 2
B Te;S?on Dl Bado Begaiaty EmPleado 2 Qalh( 3133443542
,,,,, ] *Nombre de un familiar qué pedamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente © i i vl
Nombire Qeupacion Bireeeitn Feléfono
3 Y \ . — “ 3 —~ 1 ~
CLiRlcia Conde Afoco. | Tnderendienre Saldafiu fTolime) 31258294735 e e Nombree] 4ot semiarie w
Venﬂcac:on {Espasio exclusivo para gl empleador) | h ‘r’(j \) AX C On(l e \i ) \‘ (.;Ln L ?O '} C)
I Lugar y fecha da nacimiento o 4 )
. NS - _ o ' C %’2
= SadapaCiolime) OL1L Mavze 1] |
3o~ : Bireccion domicilic / Barrio Ciudad
. y ' - .. V] .
Soa Cha /SHan Mateo ] SO a.C ha.
Teléfono No. Celular
Aulorizo pedir informacicn - - 46% - ’}
de mi Hoja de Vida P :_% i—j 6 3 ,2,/
sin ninguna restriccion, e Correo electrénico Nacionalidad
~ \ . Al
F i Hicacld Firma del solicitante : D 1 Qg ROC‘ OTO“\h(CC)néﬁ@GmC( 'J—'C'O"ﬂ CO/Omb‘q Ne. a
Nota importante Certificacion B ( ( } Profesion, ocupacién u oficio (*) Eslado civil Afios de experiencia labaral
Para todos los efeclos legales, certifico que ‘ > -
Flawr no I!argar por leléfone ni acudi alpregunlar por todas Jas respuestas & info?maciones anma%as SC) { {_ e"\( C\'
el resullado de esta soliciled. Nosotros le avisaremos, . f . R - s
graclas por mi, en la presente hoja de.vida son veraves | - : ; I i " DOCUMENTAGION " 1i/7{?) Resbuasta opclonat Ait. 111, decret 2150 de 1935 1017
(C. 8. T., Art, 62 Num, 1°) Régimen Laborat ,O 0 B O(, o Ouu : ‘
lombi Is}). : < - Sk SUNM . e R . )
9 Colombianc} 1057 (Legls) ) ,f 04 u?@ 01 'g : ) Cédula da ciudadania: ?( TN® j’ j,o G‘L 4 C{ @ @ _J_’% ("} Libreta militar N Primera clase:
Extranjerfa: Expedida en: Distrito N* Segunda clase: E—_!
Tarjeta profesional N° LTene vehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria
H S .,
4 ENTREVISTA OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE ™\ 5 JELUVS
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistid a Enlrevista !
- Hora de Llegada !
Dia Hora Si No ] i
!
1 . [ " ; Esta trabajando actualmente? {En que empresa? Empleado g Tipo de confrato
| sl el
2.~ \ ; i Independiente fij
it s o - T S ) . . : 2 Traba; L nienda algui b
P e CALGUNOSASPECTOS IMPORTANTES PARA EL: CARGO,'R -~ Regular, B~ Bien, MB«-Muy Bien's i ol g{:tﬁ% anies en égg*'gﬁfpjg;glgo antesen Fecha e ;ﬁ’g"’;j‘;s;‘e; Saueen Nombre
Primer Segund Pri Segund : ' . .
Aspectos Enireyistador Enireviciador Aspectos Entrevistaor Entrevistador Otros aspecios i Si D No [ X Si D No E o } " IA Sif_ | Mo ;n g Dependencla
Puntualidag A B ,MB| R B | MB Desempefio en R B [MB| R 5 | MB ; ¢ Tiene parientes MNombre LGémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
;argosb!ame"ores gua frabsjan en  Si Anuncio ‘ Amigo
ceptables motvos . ; esia 27 - - . -
 Presentaclan | R | B | MB| R | B | MB | derliodocasos | R | B {MB | R | B [MB B | EMRIESET Mo @ Dependencia Por medio de agencla [ | Oto [ 7~ aCuél?Eap Falme
Aspec!os,dg vigor ' p | g MB| R B |Me|Se gustaalperit | R i B (MBI R | B [MB &Fn qué ciudad o poblacion ha vivido la mayor parte de suvida? | 4 En qué ciudades o regiones del pafs ha trabajado? Aceplaria lrabajar en una ciudad o .
_¥saU ( i ( _7’ i % sitio distinlo 2! inicialmente conlratado?  Si [P
. 4 N
. ockee | R | B M8 R | B |ue R|B M| R |B |ws p To/ima IO fa No |
e e 5 e - - o . " to L 3 te fugar?
can e immaemtn owin 1 CONCLUSIONES DE:LA ENTREVISTA 5. miinedind g 3 siinad vy g Vive en casa: d:am.;ja,?f _} | Nombre del arrendador o Tegizz itiace cunto Lempo reside en este lugar
Primer entrevistador LPropia? f:] Alquilada? ‘g;(} X) O(e_ﬂ TO ﬁ'@ S 3 8(:1? Cﬁ? 3 / \/I s GS
i e 5 Aoctuaimente tene algin g Describalo e indique su valor mensual g,Cué 10 suman sus obiigacionas econdmicas mensuales?
! ! ingreso adicional? »
_ . ro (] 00 OO0
: g 5 ¢Por qué conceptes? g,Cuai S asplramén ) aﬁg (9
I AV S $
B ey ¢ Cudl es su principal aficién ? ¢Practica algin deporte? ¢Cudl(esy?
Segundo entrevistador X Ly ; Si No
I | :
L LD , ¢Alguna vez ha obienido distinciones o reconocimientos por su desempefic en actlwdades deportivas, cullurales, sociales, efc.?
1 [
— ! . %? ' Si ’j No 7_< LCual(es)?
| j d oz ¢ Pertenece a algin lipo de asoclacién comunitaria, deportiva, cullural, etc.?
i \ by 2
\psasd si[ ] mo L?_?f 4 Cudl(es)? )
Contrétese a partir del f8ueldo P S ey sain el ~ e it et it o et g it e L et : e e o e et P iy
. e s L N——0 OBJETIVO * Meéncione brévemente qtig espectativas tiene a pivel iaboral, ‘ediicativo ¥ personal & Indiqus como planea hacerias reafidad. e
Candidate seleccionado definitivamente  Si [TJ No E] $ I R o J SN T F T S MR A i e e .
; . . : ~ Gargo Tipo de confrato T 7 el .
Candidalo elegible préximamente Si f No 9 P P - - N .
ower ) el ] S RAbo o] SN vna  Petsona moY Punteal ¥ Puedo trabagar Con mas £eIS0ngs
Om
Referencias verificadas poii:* #:7  ¢ | Primer énfréVistaders i st o751 Sagundo entrevistador ™72 555500 22" Flnna da- uilen alitofiza contratagign S=== ’ ) - ~
el veloadss por | Pmer enlevistador Seagundo shlievitador Fiemi d6 quien adtoriza contatacion =1 &ucativo= A vn Folurg obtener gn fioto  Pro Fesionaf
u_“""'_ _ L) * A
o v Ve rsonal zlfevar ona  Vida di8na Y Compiic Con _l» FoOfuesFo J

; : . i
: N , '] . . S d N n 1 f I -r N
fnervalé Encuentre nuevas formas en www. formasiminerva.com i HIRGIVad  ©by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciarén penalmente fas falsificaciones




0

050358988G t - 46275268

TN







8/3/2019 | Poticfa Nacional de Colombia A

LBODOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

, La Poliéia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:35:31 horas del 08/03/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1109496013

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de 1a Constitucion Politica de Colombia.

'En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Consfitucional, la leyehda “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 prescripcioén 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 ferritorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional,

Si- tiene alguna duda con el resultado, consulte las mguntés frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional més cercanas.

Avenida el Dorado N* 75+ 26 Bardo
Modelia, Bogots DG
@ E Atencidn administrativa de lunes 2
viernes de 8:00 am - 1Z.00 pr y 2.00
iﬁ?ﬁ“ pr- 500 pm
Linea de Atencién al Cludadanc -

Bogot4 D.C. 5169700/ 30565
Resto del pals: (38000910112

LIS RTEE. 2T]

Requerimientos ciudadanos 24 horas
E-mail; lineadirecta@policia.gov.co.

N . s .. . : ] oo 00 .
) Presidencia de la Ministerio de Portal Unico de \/Rﬁ Gobierno en
& ‘ _ bobiegs on e
Reptblica - . Defensa Nacional Contratacién Lihea '

Todos [os derechos reservados,

https:ffantecedentes.policla.govco: 7005WebJudiclalffor mAntecedentes it 11
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA  CERTIFICADO ORDINARIO Fofa 1 001
GENERAL DE LA NACION No. 123625846

Bogota DC, 08 de marzo del 2019

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabllidades
(SIR1)}, ella) senor(a) DIANA ROCIO TOVAR CONDE identificadofa) con Cédula de cludadanfa nimere 1109496013:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: L.a ceriificacion de anlecedentes deberd contener las anclaciones de providencias ejecutoriadas dentro de fos clnco (5} afios
anteriores a su expadicion y, en todo caso, aquellas gue se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se frate de rombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas !as
anolaciones que figuren en el registro, {Artfculo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El carlificado de antecedentes disciplinarios es un doéumento que contiene las anolaclones e inhabifidades generadas por sanciones penales,
disciplinaras, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisfones de
: ( _&rdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidoras, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funclonas publicas en
ejercicio de Ia accién de repeticidn o Hamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
- |establezca la tey o demas disposiciones vigentes, Se integran al regisiro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacicnales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripeidn de coniralos con el estado, as responsabilidad de la Entidad, validar 1a Informacidn
que presente el aspirante en la pagine web: hilp:/ffwww.procuraduria.gov.cofportaliantecedentes, him!

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Alencién 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,

Divisién Centro de Atencién al Pdblico (CAP)
L.Inea gratuita 318000910315; decap@procuraduria.gov.co
Catrera 5 No. 15 - 60 Plso 1; Pbx 5878750 ext, 13105; Bogota D.C,
www, procuradurla.gov.co,
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CONTRALORIA

QERERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y TURISDICCION 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 12:34:11, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

- ]Tipo_ Documento .. CcC
iNo. Identificacién . 1109496013
Cddigo de Verificacion 1109496013190308123411

‘Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, swmp}e y cuando el tipo y numem consignados en ¢l
respectivo documento de identificacién, coincidan con. Ios aqm 1eglstrados . g

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resoiuclon 220_del 5 de_ ociubre de 2004 la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los cfectos legaies

o0 =0
f=lintt AR
ﬁm\m ARGAS'PULIDO
CONTRALORA OELEGADA

Digitd y Reviso: WEB
. corms
’ Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L
C@) . Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de t
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA D.C.
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_Nombre:......_______. e L Registdo\' ... ... 7 O iy
‘ = a de = O 3 *
da e protege de Do Aplicacio aboratorio _'... P ado b = 0 e del Va ado
Dia Mes Afio .Dia Mes Afio
. Lactancia materna exclusiva SIE1 Nofd v tr '
Recién Nacido Tuberculosis B.C.G. Unica
Hepatitis B Recién nacido
Lactancla materna exclusiva S Nall
Polio (Oral - IM} - 1?
2 Meses PENTAVALENTE_: Hepatitis B, l.-iaemophilus 12
- Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétano (DPT)
Rotavirus 1
Neumococo 1?
Lactancia materna exclusiva SIT] Nol)
Polio (Oral - IM) i
4 Meses PENTAVALENTE‘: Hepatitis B, Haemophilus, ) 2
Inflitenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétano {DPT}
Rotavirus 25
. Neumococo 2°
Continte la lactancia materna hasta que cumpla dos afios e inicle
alimentacidn complementatia nutritiva,
Polic {Oral - 1) 3
6 Meses PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus, -
Influenza Tipo By Difterla - Tosferina - Tétano {DPT}
Influenza 1° ki
7 Meses Influenza 28 ..)/;L':';' ‘ \ ‘*:%Sii 3
Sarampién Rubéola Paperas (SRP) L \ v
Fiebre Amarilla - B/ﬁ' j.} HEAMT Hereingd = “onict. Bl 3
12 Meses Neumacoco - efugﬁhL& L } . i Figh : ' o
Influenza o Eoual e e N0 19O Tevenivey | =<t : 00k flen
: Hepatitis A -~ UNIcA- AT R : i
i Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) . |_1"Refueizd,’ T
! 18 Meses Polio {Oral - IM) 7* Refudios
i‘ Polio (Oral - IM) "gnjté‘ﬁuer%? ]
| 5 Afios Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) ~-“23|3€_fﬁ?_ri‘zb§
f Sarampi6n Rubéola Paperas (SRP) . Refiietzo ™ |
| Nifias VPH ' L R gl N
i 9 Afios VPH L2 (o
0 miés VPH R 9/
Tetnnes {° . < Jg0 OCT 7019 HAD RS0k ol Bl
Vacunas a5 _ AN A2 vl
complementarias C,;) \l‘i&"’ ”} = l f = [C’ o g dim o Rl W - A W s ol DD O W - W Sl % HED 7
y otras dosis ' T ey LE < WAL AT IS S 3 7 Lk
. T L T
N Laleche materna s el mejor y vinico allmento que deben reclbir los nifios durante los primeros 6 meses de vida; a partir de esta edad y hasta que cumplan dos afios se deba cantinuar 1
b ‘ lalactancia materna E:r‘plementar con otros alimentos nutritivos, {}é.

I




PROGRAMA DE CR OY DESARROLLO GRA 0
D ACIO RIPCIO PRANA
Al mo o de nace Fecha
PR R CO 0 DICO
D e Fecha
O POR RMERFA
que OT1es10 2
0 6 endid
1d3 meses
4q.6meses R ) I
7a9meses |

103 12 meses

| 13a 16‘meses B

17 a20 meses

21 a 24 meses

25a 30 meses

37a36 meses
37 a 48 meses
49 a 60 meses '

3

61a 66 mesgs
67 a 72 meses

73 a78 meses

79 a4 meses

!
il i U N

8 anos (1)

8afos (2)

9 afos
Todos los nifios deben recibir suplementos con Hierro y Vitamina

A, cada 6 meses desde los 6 meses hasta los 5 afios de edad, de
~ acuerdo al protocolo de fa estrategia AIEPL,

* «

4 Vacunar oportunamente con todas ias dosis a sus hijos;
garantiza fa proteccion frente a enfermedades como:

Poliomielitis, Difteria, Tétanos, Tosferina, Hepatitis, Enfermedad
diarreica producida por rotavirus, Neumnonias, Meningitis
tuberculosa, Fiebre amarilla, Sarampién, Paperas, Meningitis
por Haemophilus Influenza tipo B, Rubéola e Influenza.

MinSalud

Ministerio de Salud
y Proteccion Sociol

- Edad Fe;ha ] Edad Fecha
6 meses ' 142 meses _
T2meses  [48meses ] ]
18meses | 54meses .

24meses __ 60meses .

36 meses L 66 meses

En todos los nifos se debe realizar toma de TSH al momento
de nacer para estudio de hipotiroidismo.

Va[or reportado TSH:

_Fecha verificacién:

\Prcfesional que verificd: .

Exijalo

Edad de aplicacion de las ‘?gcunas

a los nifos y nifas menores de 6 ainos -

« Cualquier dia es bueno para vacunar a sus hijos.
# En Colombia todos los dias son dias de vacunacién.
K Es facil, gratis y sobre todo muy importante,

Repuiblica de Colombla
Ministerto de Salud y Protecclén Social ,K
Direccidn de Promocién y Prevencién
Subdireccién de Enfermedades Transmisibles
Q( Programa Ampliado de Inmunizaclones

www.minsalud.gov.co
Atencién at Ciudadanec: 018000 95 25 25

erO
|3W\Pfe

ATTRCIGH INTCARL A LA FRATECR IR

mumrm X mmi:w&dh:m

Vacunas al dia,
se la ponemos facil
,*_, _

CARNE DE VACUNACION
Nombre_DJm %ao.ffom.@nde_

Fecha de nacimiento; ----.QL:QB--L?Q&;

Ne de certificado de nacido vIVO: ce e e

_________ o

Pesoal Nacer e e e

(1] £ ool 1 1 3 RN

B 21 F=] 0T o

Responsable: . a e e

Municipio deresidencia: - oo - _-,,_' ,,,,,

'*" Departamento.---.-------------._...-._. .....
Recuerda: Sl

Estas vacunas son gratuitas
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Repitblica Be Colombia

Y en su hombre.

U a Insfitucian dedrcafing Teenica

Rﬁ@mﬁa %m&ﬁw_ :w

@nmmmﬁm ~ Walima _

Autorizada por la Secretaria mm, Educacion y Cultura del Departamento
et del Tolima, segun Resolucién de Reconocimiento de Estudios N°© 04621 del
. 28 de Septiembre de 2011
A @onfierea:
_. Tl 080301 wm.w..i de Natagaima ~
| H | | Z1 Presente : k
, ,. s - e 2, R P ‘n,
Gertificado de Extuding de Educarity Basics
N S ‘ | | - 3
: i

i .1 4 |Porhaber cursadoy dicanzado satisfactoriamente los objetivos especificos de .
“_,.” S formacion, correspondientes al Nivel de Educacién Bdsica, segum los planesy @
L i programas vigentes que lo (@) habilita plenamente para ingresar a la Educacion ¢,
.1 Media, o al Servicio Especial de Educacién Laboradl, o al desemperio de ocupaciones 2

A que exijan este nivel de conocimientos.
: L . . . , . i
; i1 Dado en San Miguel - Coydima Tolima, a los 26 dias del mes de noviembre de 201 3. 0

ME - |

/" [Esp. Rigoberto Pineda Angel FARLE, “AANEY HERNANDEZ FNA
C.C. 5.964.354 de Natagaima C.C. 28:563.195 e Abujarra

Rector Auxiliar Administrativa

i 4 gepa . ; Ye . M
N ﬁ,%%%@% vara L Seneivencia i & “_ME%%&%%%
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Inscripcion Dawve: 273217001311
Registro'Fducativo: 12172089
-.Codigo-Icfes: 087270
. . Nit: 80g.000 692-1
et Jornada: Maviana
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de diciembre dela¥io 2015, Mm&.\mxémﬂammmof effin de fommalizar: (a Graduacion de los
: .= T ", o e S T .
~alumnos de ultimq grado;el, Rector, MgeiJose., All ....ﬁ@ﬁm«ﬁaﬁﬁwm Garcia, (a Auxiliar
Administrativa Marid Vian ridngdez: Pevic: i la Mﬁoﬁﬂm&: de Evaluacion vy
Promocion en el Aula Miiltiplese &Hﬁﬁﬁm@%wﬁw@w&g a mmwn:mna SAN MIGUEL;
Institucion Educativa aprobaida wiediant & Resdbicibride Reconocimiento de Estudios

N° 6138 del 23 de septienibréide 2014, eppandda. de i _m.mwwmm&ﬁg de Educacion y

(

4
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” v :.. UL ....1 uf e ] Mn.\n
e &CT4A INDIVIDUAL-DE GRADUACION w_
“ 2 e SRR ey - =
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Comiprobada (a situacion legaly académica de cada uno &m {os afumnos gue cursaron
- : Sy ik ;.Q.ia. Y oot oL T T Syl b oore = P

v aprobaron [os estudigs congEgspgidientes al vivel de Ediicacion Media Técnica v de
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s

/,’ ‘M@’é !

Ao
'
£33

)

fndboctt ot dh A
7 Ry
-" ' “/'; ‘ TL5Y5 {

T

{
TGN w -".';51-':'."'; g

P O O e )

£

1)
Bl

N T
Fa
=i
¥

LAY
SY

A TR
2 G R

A

A

s YPICU IR g g 4 ; ek
G Prodedio a otovgarel ﬁw: Fdesri . m k) eI
= . & - (S T M b e
‘el W . ,.ﬁp.w i I e b
E N =4 g e ) , & fi
G 5. o P
SRR & £\l

i
S
Y

M
Sy
fnsfbod bt

- )Jf 4 _ r %%%g \ w
Barchiller Tetnieo
chen Hwe_w@mu%&ﬁ.mwﬁ%%ﬁﬁﬁﬁm y Artesanal
AL graduando cuyos soﬁmﬁm&.ﬁmﬁmwmﬁm% :

AT T
=
il

P

N3}

b .wﬂww{

Especialida

ORI

AR
et -.;l,'._

R r-,'r-'.].r -.p'-.\!'-]r"-(;r 1!.l-'gr 4 L1 ,Fw- 1y m]‘r-;rj.r".!r"q RTINSt

e,

Mo
iy

s

¢ identificacion se relacionan a contimuacion:

LA R P AT T I ¢

Tohar Emive-Piana Rocio

Rl 1

Identificado (a) %%%@w%@@gmwﬁwu de Saldaria-Tolima

s fiel copia tomada del Acta General N° 016 folios 037:al 039; y.fibro- de Registro de
Viplomas N® 016 Folio 036-del oy de diciembre de zo015; inicia conAlape Conde Ranl
Albeiroy termina con Zorrillo Aroca José Gabriell ;
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Firmada por My. José Alberto Herndndez Garcia ¢.c: 79.601.863 de Bogotd D.C. (Rector)y
Mayia Vianey Hernvindez Pevia, c.c. 28.563.195 de Alpvjarra (Auxiliar Administrativa)
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Pt Euefl o b G 3

2

Dadg en San Miguel - Coyaima Tolima, a los siete (o7).dias &.mm&wnm. diciembre de dos mif quince (2015).

Maria Vianey Herndndez Pesia
C.Cl 283563.195 de Alpujarra
Auxiliar Administrativa
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Ubertad ofden
[ : REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendlza]e SENA

En Cumphmrenro del Decr e!o 1072 de 2015
olorga .

-Certificado de. Competencia Laboral a

DIANA ROCIO TOVAR CONDE

. Con CEDULA DE CIUDADANI A No 1 109496013

Qmen demostr(’) Su 'Competenma Taboral en'la .

NIVEL INTERMEDIO Atender chentes de: a_”uerdo con. procedlmlento de servicio y normativa

: maong errsrdn.-‘f'_ '_

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en’ BOG‘OTA D C..Alos ance (] I) dtas del mes de Diciembre de dos mil diecinueve (201 9)
Flrmado Digitalmente por

743655 - 11/12/2019 Vigencia:
No Y FECHA REGISTRO CARLOS ALBERTO BARON SERRANQ hastael 11 de chlembre de 2022
- ' Subdlrcctor CENTRO NACIONAL DE HOTELER{A, TURISMO Y ALIMENTOS
¢ i ' REGIONAL DISTRITO CAPITAL )

La autenticidad de este documcnto puede, ser verificada en ef reg1stro electrénico que se encuentra en la pdgina web hip:fcertificados senaedico, ba;o ¢l nimero
440600210601026CC1109496013C.
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minerva (g
10-03

SIEMPRE

www.formasminerva.com

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

o

Biligencie su Hola de Vida en fetra clara ¥ legible © en computador

AL DFMO Fecha

Emples o cargo en el que esié interesado Cddigo cargo

n

" Apellido(s) de! aspiiante

Ficne  Gowzolen

Nombre(s) del aspiranie

Lo dodcan

Lugar y fecha de nacimiento

Secho b-eR- (GGG

Dirzccidn domicilic 7 Barto Ciudad
DioQeng) G H P)\) S el e nctea,
Teléfono Nao, Celular
221230 28|z
Correo gleclrdnico Nacionalidad
L‘l ‘\Q O -\-\n RO 4 @) G 'Yn.i {.Codry Cblb'\rw'\to{‘ {Xxn X -
_ Pyofesion, ocupacién u oficlo (*} Estado civil Aftos de experlensia laborat N

SC)H'«::\c« _—

 DOCUMENTAGION.

Cédula de ciudadania: -,L_} No.“ ql@q IQ‘ 32' {*} Libista miiiar No. Primera clase; |
Extranjeria: || Expedidaen: R ool D 0 Distrito No. Segundaclase: [ |
Tarjeta profestonal No. £ Tiene vehfculo? Licencla de conduccién No. Categorfa

Si [::i NDEQ]

(" Esi rabajando aclualments?

Gife No[j

LEn qué empresa?

e sy Cleon

Empleado | X | Tiee ¢ contrato

Independients ||

sif&] no [ ]| sr[]

L Trabalé antes en ¢ Solicité empleo antes en
asla empresa? esta empresa?

w1

Fecha sLo recomianda algulen Nombro
de esla empresa?

|A Si[:] No E(:J Dependencia

L Tiens parlenlas Mombie
qua trabajanen  Si

LCémo luvo conocimianto de la existencla de la vacanis?
Anuncio Amlgo

esla empresa? o {g_} Dependencia

Por madio de agencla [:] Otro D L Cudl?

1SenCha

2Enqué cludad o poblacidn ha vivido I mayer parte de su viga? | ¢Enqué

corcha Bt No b ]

cludades o reglones del pals ha irabajade? JAceptaila trabalar en una cudad o
sitlo distinto &l in'clalmente contratado  S( 2

Vive en oasst ) pamila? | Nombre del atrendador
N d Alrves

Taldiono 1Hace cudno tempo rasids en asle lupar?

32120y (32 | 3 veSeS

ingreso adiclonal? Faor ]

No | X

Lhcluaimente tlene algiin gy Describalo & Indique su valer mensual

(,Cuéntg') suman sus obilgaclonss econdmicas mensuaias?

$ 0. CEErD

LPorqué conceptos?

Cuél es su principal aficion?
LD( A’ ond S {‘(’)

ﬂkn::qdoz \J\S\QQY Oy QLM RN/ @n(occcic-fa

amo es &u aspxramon saiana%? ‘

7 Praclich algin deporte?  4Cuéi(es)?

si[ ] wo[x]

si[ ] o [A] scudiesy

2 Alguna vez ha obtenido distinciones o recenacimientos por su desempeho en actividades deportivas, cullurales, saciales, ele.?

§ { SI’E:I Nol__g LCual(es)?

¢ Perlenaca a algin fipo de asoctacion comunilaria, deporiiva, cultural, ete.?

§§ .WY Ln '\r(“\kmﬁ() ﬂSXoH‘L ¥ dcu' \e Chpad L\.&C&. Omea
S= i edocasion, fo_we stenho cuQositada Reare Cum Pl Con
v g \;\CAbC&JO Rl@n, elexQey 0*\0 (N

mierva @ © by Legls. Prohiblda su reproduccoln, Se denunclaran panalments las falsiflcaciones




{ Nombre esposa(o) o compaisia(c}

Frofesidn, ocupacion u oficio

Erpresa donde rabaja

Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad

No. de personas gque dependon 1”:“?::‘] Parentesco Edades

econdmicamente del solicitante - \A N ™ e -
| eoseel Wila Gy o 4 RS

Nambre(s) padie(s)

Profesldn, ocupacion u oficie

Teléfonols)

Gexard Mo Eon2ale2

ey e caxer

321763329

Nombtre(s} harmanc(s

Uecdor il Wyns G,

Protesicn, ocupaclon v oficlo

OFxe Y Gy C!o Mack ina

Tetéfono(s)

202242

64 30

3o 824 8892

0.6y Nor

] B
FRAZACIEN |- Gots

NOMBHE DE LA INSTITUCION

Primaria

rstdocich oo bicaca

e
Bachillerato 7( ™ d?) lQ , " o~ .
Cidsico | /X | Tecrico| | 12 sehilley st locich  2en TaSe
Comercial Olro
Educaclén Sugerlor T
Técnico [ |
Tecnologico
Profesional

Posgrados

Otros: cursos, diplomados,
seminarios.

intensidad horaria

Nombre del programa

Instilucidn

¢ Cursa esivdios actualiments?

st | Mol ]

QU6 tipo de estudios?

Duracién (afos, semestres, mases)

Afte / semestire que cursa

Nembre de la institucion

Dilirng Eij
Nostume [j

Horarlo

Fin de seinana [;j

“TUOTROS CONOCIMIENTOS: Indique sl grado ‘dé dominio 'R - Reguiar, 8- Blon, MB = Muy Bien L 1%

A dislancia j

A

‘Sisiemas SED Nom 1.

£Que programas maneja? | 2,

idlomas
s ] No[ ][4

+Qug idlomafs} conoce? | 2.

Re[AB7 MB 3.
BB MB 4
Lectura Escritura
RiBY M8 Rl B
SR GBAMB] [RYUBHME

P

1 HTNGtar e £aso de Ser contratado(a) favor proparar oda 1 Gocumantacian 1

i | EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONGMICAS ()70 ) 0 ;
AGRICULTURA Metaluraia D FINANCIERG Adminisiracidn l_j Parsonat D
GANADER(A/AVICULTURA ||  Maguharia [} muoBiLIARIC Audilorla [] sistemas | ]
MINER(A Automotorss [ | roRrmTico Bodega [ ] Tesorerfa [
HIDROGARBUROS Kuebles 7] sawo Compras [ ) omssqewss )
INDUSTRIA (7] Reciclale [] epbucacion Conabliad [ |

Alimenios y Bebidas [} ovaos(jCudlest) (7]  seaumos Costos ] -
Tabaco D !: THRISMO f RECREACION Crédite y Cobranzas I:]

Texliles v Confecclonas I::] D OTROS SEAVICIOS Disafio m

Cugroy Celzado "] ELECTRICIDAD/GAS raus [ Asesoilas Profesionales Finanzas L]

Pagel y Carton (] coxstruccion [+ Serviclos Temporalos K} | GerenciaGeneral []
Editorial y Ailes Graficas r_—k COMERCIO Seguridad Vigitancla E :] Impuestos D -
Quimicay Farmacéutico | | HOTELES Y RESTAURANTES OTROS SECTORES [=] | Mercadeo L]

Gaucho y Pléstico [ ] TRANSPORTE ¥ ALMACENAMIENTO [T | Preduccin -

Vidio, Cerdmicay Gemento | ] COMUNICACIONES [ ] | Publicided (] )

minervag:

(*} Resumen Clasificactdn Industiial Aclividades Econdmicas para Colombla DANE.




Mombre de iz Olima o actual emprass Hitraccidn Teldlono{s)

SeaSm L 4 BedrvancioMa

Mormbre de su jels Inmediato Cango Foecha de ingresa Fecha da retimn

wn 'y SOOI L Sene v &2 luo2 haelq 1526 oz [12alq

Total Hempo soryido Sualda inicial Sueldo Hinal o actual Cargols desempefiadols) nor ystar

20 Dos s SMLy s sMLy OPeraxion

Funciones realizadas

YyeX/ -\_mgmr { \c‘w?“ﬁg R:)\UQ/-. e baes

Logios oblenidos

Tipo e contraler  lndetinido L,,J &Cudnto ttempo? Contrale Girecto con la erpresa F] Okro [} JOuAT?
Hio { ) Contrato por medo de agencla { ]

Horario de trabajo: Tiempo completo [_} 12 Temps {){] Por horas 1W“] J -fgr—ﬁad'a: Divere [M] Moetrng L} Citra Jornada [_]
Maolivo del retira

-‘-e;N'\nc\\ nGdee e, c(w\"‘m‘\o_

Neylifoanidn (Fspacio exclusive para ol entravisiador)

Nombre de izcmpr(:m Dirgecion . Telélono(s)

. . \
OGNS CACoEMeS 6 AORR
Nembre de su jefe inmediaio Cargo Fecha de ingreso Fecha da retlio
hohova,  Brve coPon LSer o v3011 0512018 31 [« 0 ]20lf
Total tiempe servido Sueldo inictal Sueldo fingl Cargofs) desempeiado(s) por usted
Z heseS $SM LV ¢ SM LN aPexonia

Funcicnes realizadas

hm@w '\‘\!(‘J'P\‘Ck\‘r anCaorsiy '@c\\lu‘u LoDl 'Po\ucm Aoty e tcin ch:.
aY\ag

Lagros oblenidos

Tipo de contraler  indafinido LMJ chudnio fismpo? Contrate direclo con la empresa T Otrg | ] £ Cual?
Fijo [YW Contralo por medio de dgvnca J
Horario de tiabajo: Tlempo mmp[ei@ 1 if2 Tiempo {_;ﬂ Por horas E , Jornada; Diuina [ ) ] MNoclurna [_J Qtra jornada E ;

Wotivo del retiro

‘Lerw\‘nrnﬁgﬁ\ o,(.:;, (2:1'\)(\‘(140 o

Meriiorcidn (Esparro exclusive para ef enlrevistador - i R T AR SR IR RN ek R TR
Nomhre de fa empresa Cirecoidn Taléfona(s)

SevwiQlen Dav calle 13 \a @2 ~(3
Mombire de su jels mmodfato Car Fecha de ingresc Feoha de retiro
DItk ox axyolkiser Jere 0 V2 |, 231 iol [h2ol?

Total Hermpo servido Sualdo inicial Bugldo Hinal Cargols) desempefiadols) por usted
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA M X . 0 CTENDS . PREGUNTAS ERECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:36:48 horas del 05/04/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1192891732 ;
Apellidos y Nombres: TRIANA GONZALEZ LEIDY TATIANA |

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 Consfitucional, 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 prescripcion de la pena.

Esta consuita es valida siempre y cuando el nimero 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 constitucionai.

L]
( | Sitiene alguna duda con el resultado, consulte las prequntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de ia Policia Nacional mas cercanas.

Avenita el Dorado N° 75 - 2B
Barrio Modelia Bogota DC
Atencidn administrativa de
lunes a viernes de 800 am -
12:00 pmyy 2:00 pm - 500 prn
Linea de Atencin al
Ciudadano - Begota D.C.
5159700 /305655

Resto del pais: 018000 910
112

Requerimientos ciudadanos

1de2 5/04/2019, 4:30 p. m.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

2 by garit )

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Coiombia informa:
Que siendo las 16:56:23 horas del 05/04/2019, el ciudadano identificado con:
Céduia de Ciudadania N° 1012442073

( NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES (
L de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn 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 fa autoridad judicial competente haya decretado la extincion de Ia
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan |
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdoa |
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

. Sitiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
‘.| instalaciones de Ja Policfa Nacional mas cercanas. (

Avenida el Dorado N° 75 - 26
Barrio Modelia. Bogotd DC
Atencidn administrativa de
lunes a viernes de 800 am -
1200 pmy 200 pm- 500 pm
Linea de Atencién al
Ciudadano - Bogotd DC.
5189700 / 30555

Resto del pais: 018000 910
112

Requerimientos ciudadanos
24 horas

E-mail:

lde2 5/04/2019, 4:50 p, m.
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CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA
A CONTRAT-ORTADE GADAPARABINVESTHGACIONESHU 2

FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 22 de
marzo de 2019, a las 11:22:19, el nfunero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1192891 732 i
Cadigo de Verificacion 1192891 7321 903221 12219

Esta Certificacion es valida en todo el TarntouoiNacm % cro consignados en el

respectivo documento de 1dent1ﬁcac1éﬂ, comc1dan ¢

De conformidad con el Decreto 2150 d61995y laR la firma mecédnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos [

O NG
. OTTAS Falt ] T
(CS\;AYA ARGAS PULIDO

o CONTRALORA DELEGADA
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
11:17:43
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 124389033

Bogotd 0BG, 22 de marzo de) 2018

La PROGCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema dg Informaclén de Registro de Sanclones e Inhabilidades
(SIRY, el(ia) sefior{a) LEIDY TATIANA TRIANA GONZALEZ Identificado(a) con Gédula de cludadania ndmero 1182891732:

NC REGISTRA SANGIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENGIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anolaclones de providenclas ejecutoriadas danfro de los cinco (5) afios
anteriores a su expadician y, en todo caso, aquslias que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o pasesion en cargos que exljan para su desempeiic ausencla de antecedentes, se certificaran todas las
anolaciones que figuren en el regislro, (Artfculo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: £l cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliena fas anolaciones e inhabllidades generadas por sanclones penates,
disciplinarias, Inhabllidades que sa deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falfes con responsablidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particutares que desempeafien funciones plblicas en
elercicio de la acclin de repeticion o lamamiento en garantfa. Este documento tisne efectos para acceder ol sector piiblico, en los términos que
astablezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al regisiro de antecedentes solamente los reportes que hagan tas autoridades
naclonales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripelén de contratos con el estado, es responsabilidad de |a Entidad, valldar fa Informacién
qua presentea el aspirante en la pagina wely. htip:ffwww.procuraduria.gov.cofportalfantecedentes, himi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Piblico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADC CONSTA DE 81 HOJA(S), SOLO E§ VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién Centro de Atencién al Pablico {CAP)
Linea gratufta 018000910315; deap@procuraduria.goy.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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Institucion vacunadora:

Consulta Piblica

Fecha de generacion def camné:  martes, 10 de diciembre de 2019 11:27

(

; a.nm.
ALCALDULAYOR  Datos daf Vacunado 4&5’3
sé‘&'l'sg' Tipo de identificacion; Cédula de Ciudadania Ndmero de identificacion: 1192891732
Nombres y Apeflidos LEIDY TATIANA TRIANA GONZALEZ
Facha de nacimiento: 16/08/1994
Td Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Toxcide Tetdnico

_sToxeide Teténico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

\/PH Tetravalente

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Seqgunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refusrzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Primera dosis

.Segunda dosis

Tercera dosis




Institucidn vacunadora:

Consulta Publica

Fecha de generacion del camé:  marles, 10 de diciembre da 2019 $1:27

3 anm.
MEMOUMAYOR  [atos dof Vagunado
aém&“ Tipe de identificacidn: Cédula de Ciudadania Nimero de tdantificacion: 1192891732
Nombres y Apellidos LEIDY TATIANA TRIANA GONZALEZ
‘Fecha de nacimiento: 16/08/1994
Vacuna AanIq Eecha Nambre comereial Lota institucion vacunadora

Anti - Rébica Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis
Antirrdbica profilictica Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis
BCG Unica
DPT Unica
DPT Acelufar Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Unica _
Fiebre amarilla Primera dosis (8/10/2018  Fiebre Amarilla P3HBOIV TERMINAL SATELITAL SUR
Fiebre tifoidea Primera dosis

Segunda dosis
Hapatitis A - Primera dosis 18/10/2019  Avaxim 150 -R3E144V IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis
Hapatitis B Primera dosls  25/06/2018 _Engerix B Adultos AHBVCB78AP IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
Influenza Unica 08/10/2019 GC FLU V50219008 TERMINAL SATELITAL SUR
Meniﬁg.océéé. Unica : -
Meningococo Cbnjugado Unica
Meningococo Palisacdride  Primera dosis ?
Neurno Conjugado .Unica:
Neumo Pollsacarido ‘Primera dosis

Refuarzo
Meumocaco ‘Primera dosis

: Refuerzo _ _

Sarampién y Rubéola Primera dosis  08/10/2018  Sarampién -Rubéala 0128M411 ;TERMVINAL' SATELITAL SUR
Td Primera dosis o ' . . . o ’

Segunda ddsis

Tercera dosis




G e AT e L

X
Laas

<

14
: . Vacunar opm tupemean s, E
: : : . .

garantiza la proiecaion &

a, epatins, Enferimedad
a3, Maninoiis
a5, Men Nt !

Poliom:

" I
e Ce jh

-1 . pﬂ; r;;‘z‘

webaicisez

Auenca

Ry ‘g . o P .
13 P e ] 4;4&' §T ) - Y oF i‘_‘
LARTE LY arﬁ. taognd LiEgd

:
s . v
e ia poner:gs:
H
| o se la ponermas
i 7a 95"‘;(’€1‘L i Lo -
oo P - - ——_ [P P TR, - — -1
G0 mienns o S o . '\Rif ik
_ C +, % Z P 1\\}
- T T o Fecha de dachrieaen
P SE Zactiice LL O titals:
A i
- - . oo 4 A o "
. ev e moen [ i- ol
: - - - - ! PRI ST L LS . v e -
Yongat i i .
- - - i e T L VP
: i
: ! X DFOCO D e vt v e ¢ mmt e s e s
SR S
: W FEIRIML v cme cmmm e e s e
L R Resr)rmi,u.lw P
e - Municipic da residancilio . .l oovvima aene

Dapaftamentot . .. .. oo o

aopiementus o Fktro ¥ Vitaming

v LR

42 meses

T ) TTTT o T T - . e £5 00 n..‘-. o
T AN . i : J
1'18 mesas Ee fTart, 1 y

Sd4meses

| 60 meses : . Repr] L )

R Praistaria - Heataccion Soctal 4

: e .. . .Gbmeses : oy Pf encitn

. #: e e A i Dyl i gy i
4 wlnn s pines ae dehg oreak sorna e T s R Subdiniicide oo Baaizial Tre

%"f\ Sn e n!r"d ‘ i t; - :;ﬂdml o v o ¢ . é{ . Programa Amnlladeo de ln’ummzacionas

e nacer para estudio de "po reidismo. - - e At

vt inbia

S e TMPRCCi 40 #roa

o einlade oo

.I o fj. ‘i i . ) ) . ’
amrmz (3he !i_____‘ e . L . . i o Atww,m s

I*L‘C'IE) ‘\ Ay nxaunn.

\ profesior.: ype versdleds

L e e

Exijate - P

* . - Il o a e e - 'd.\ . . . P . L N . -

ef )l@?‘up§

L




i L

. o -

;\Tombre. L .Mn-“mw-;_-,-.--;a-.,,--'.',,.,-..,_--_,__,,,__. .-

T T e L T

Dia Mes Afio

Dia Mes Ano

. feina (.‘4.::~zmra
L .Lib‘-‘!‘\.hl(}bu B C.G.

K Hepatitis B

LB(tGﬂCIB m IBtEfﬂa E‘)«Ch lSN«:I

Polio (Ordl - Ini

- ) ‘ .HLFJM‘.-JNLNTF Hepatitis 8, 4&“1?[3?1!!115 S ' o T '
- | indasza Tipo By Difteria - Tosfering - Tétano e (DPT)

Rotavilus 3=

- ___Neumococo .._137 ’ T
. :3“" acis rateing exclusiva -_M_ SfC]_Noil 1 ‘ : ! 5 | | : ﬁ
_ Pofe(Crat oy .z = T - R T [
A e o PENTAVALENTE: Hepatitis 8, Haemophllus, 2 . _ _
nEies __ 1+fanzalino By Difteria - Tosfering - Véiz. ?Q(DPT} o L
e, Rotavirus P B i -
S . Meumocsio )
.’l o “*l stdnue ‘\r m-f naa met oot .. mf‘la dos dnn-’mm.c;n
] I tienaiditiva, .
. ; ¢
] 3

P P |ﬂﬁUL"’h’, 3

L

; ‘d'”“’n .1‘;1_"“55_‘:.
o nebreAmAn{u

Pdvdmes . Neumotoco
' _lifluenze

B r-lep_ai:ie: A L

v ;itenar Tasferina - Tétano (D T

i'ot 1165

d J\-!l” CL,, - :’{}

P
i
i
|
P

|

|
!
|
i
|
|

f
et 4 e, et 4 s

1 Refuerzo -

}8}5 - —— T B L — - R - o ——— [, - [ E
o . bolio(Crai-IMp | ¥ ReILer e S e
P , Poiio (Oral - IMj . 2°Refuezo | . . » o N ] ) .
[T i - tfrrta !osferma-n_:t_a_iogDPj} i 2°Refummo ol Lo ) L -
. L swamplénRubdors Paperas (SR} o Refyean T e - o e
NiRzs ) L MPML ,A__Q R . | e S S S P e eens e e
D Aaror e e YRR L . I _ SR . e
o rads ' VeH - . . B :
PP .. SO OB SN .
| S - S —_— — - BN
TEOL AT . — L ‘

Lnplementiarss
y otras dosis

_.1.444,4“

P L PO S e

H : ' ‘Calert (=22 mav,ernr es'el mejory tnice aiimento uue aﬂben racibiy fas nifios dJaanta jos primisros b me.s\.s oe vldn, 3 -‘?i*il! de esto adady hasta que cumpif:a dos afios se debe continvar ) b .
ta factandds materns p ontaplenientar cob Steas slimentus nutsitives. v

{\w,—--v-r Rt £ A At b LS Py oy 1 Rt e T s . - - T T T A a0 M . ok e T I 4 o TRt S A . 8 o 1 T e T o bt . AT A AT K b e s o Kt 1 8572 o Rt e ettt m-—:tw-*,, e




soynpyuoioeuRdeABLIED dI=aLI0dBIR BIIIGNd BIINSUCD =UIRESGZZ | 9PS =Pl Xdse sepodarooandiedioo nob ey

_ eo!_urjg - 1da
| - et 908
_ . enon ] _
1 $Isop epunbiag
f SIS0p Blsuild eajogyoid BolgRIUY

... SISO BlUIND
. .Sisop epeny
-+ :SISOP BIOOLB]
..~ |..-sigop epunﬁaé

...+, SISOP BlBMW1Y BO[GEY - Uy

BJODEUNDIEA UGION{ISU| ajo |EJoIaLOD alquIoN eyseq .. sisoq .. - BUNDEA

veBHE0/81L - #OIBILURBU 8p BYda}

ZITWZNOD YNVIHLYNVIIVL AQIAT . .- - Sopiedy A sarquioN
ZELLGOZELL  ILQPBOYfUep) Bp OlaWINY BJUBDERNI) P EINPSD . - uglesynuep; ap odil ngﬁ;sa

“0'G Y10008 30
OPEUNIEA |Op S0jeg YDAV VIOTVO1Y

TR

‘wd £6:20 6L0Z ©p 21QNIS0 9P 92 'SeUN|  GUIed [ep upiseieuaB ap B9 eOlaRd BINSUCT . - (RIOPEUNTEA URRNYSUY| £33
G «5m  weN|pug| S 4 4 izso I b b
dahlon
aesaadur
JOPRBUNOBA [P 08933V
OIDTUI

w.[/_\'

pNIES Op {RIMISI BURISINES - IV - seuogaez] wuu) ep opeiiduiy eweibolg




281012019

i DPT Acelular

Y

{ Primera dosis
{3egunda dosis
" Tercera dosis

‘ Cuarta dosis

. -“I'Qumta dosis

T Refuerzo

Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl - Secretaria Distrital de Salud

|
!
|

|
J
|
5
i
I
;
|
i
!

appb.saludcapital.gov.co/paifpublico/reportes.aspx?id=54612259&in= Consuita Piblica &reporie=rptCarneVacunaci& Jupdltos

Fiebre amarilla

Fiebre tifcidea

Hepatiiis A

e

Hebatiti.s B

Influenza

Meningococo

Hepatitis A, Hepatiis B

" T Unica

g f':Pﬁmera dosis
“oiimera dosis
) gégunda dosis
" 'Plimera dosis
"'_Pri{r'g.éra“ dosis
Segunda dosis
Te'mera dosis

Primera dosis
i Iyt

Uritca

i Unica

i
¥
i
i

i
i
t

08/10/2019

18/10/2018

25/06/2018
08/10/2019

Flebre Amarilla

Avaxim 160

Engerix 'B' Adultbs
GCFLU

| P3H50IV

i

[
iRSE144V

| AHBVCET8AP
~ 'Vy50219006

TERMINAL SATELITAL SUR

IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
TERMINAL SATELITAL SUR

Porque la vacunacién ne es un
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendlzaje SENA

En Cumphmlento del Decr e!o 1072 de 2015
otorga

Certificado de Competenc-zd Laboral a,

LEIDY TATIANA TRIANA GONZALEZ

Co CEDULA DE CIUDADANiA N 119239]732

Qmen denio ré'su Competenc a Lahoral enla
: Norma '

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

_'10601020 Versidni |

En testimonio de lo anterior. se Sfirma el presente en BOGOTA D C.. Alos once (1 1) dzas del mes de Diciembre de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Dlgltalmente por

T43656 - 1111212019
No Y FECHA REGISTRO

) -Yigeneia:
CARLOS ALBERTO BARON SERRANO / hasta el 11 de Diciembre de 2022
Subdirector CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS -
'REGIONAL DISTRITO CAPITAL

Ea gutenticidad de este ciocumento pucde ser verificada en el registro efectronico que se encuentra en la pigina web hitpi/icentificados.sena.edu.co, bajo ¢l ntimero
SH0600210601020CC1192891732C, .







