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VIGILADO SuperVigitancia R. 20194100124827 d¢ 30/12/2018

COVICAS LTDA

COMPANIA DE VIGILANCIA DEL CASANARE
NIT. 800.100.230-9

/ RESOLUCION No. 20194100124827 de 30 DIC de 2019
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

Yopal, 25 de enero de 2022 N°® 991

LA GERENTE GENERAL

CERTIFICA

Qlje la sefiora MAGDA YANIRA CARDENAS CARDENAS, identificada con cédula de
ciudadania No. 46.379.499 de Sogamoso, estuvo vinculada a nuestra empresa,
Desempefiandose Como Guarda de seguridad, en el siguiente periodo:

Fecha de ingreso \ Fecha de retiro
~ 10 de Diciembre de 2021 * 24 de Enero de 2022

~ La presente cemﬁcamén se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Yopal
Casanare, a los veinticinco (25) dias del mes de enero de 2022.

s

Gerente General
st e L Bt { Recibi - AXn;%
Revisox Heiver Mofica- Jefe Operaciones Fecha [p7-072- 2022
Hora 023 2\\ nwn.
Orgatlosamente (Pasanancios

VIGILANCIA FIJA, MOVIL, ESCOLTA Y MEDIOS TECNOLOGICOS

CARRERA 20 No 34-56, E-mail- info@covicas.com TEL: 6322254
3105628517 - 3124795872 YOPAL - CASANARE

WWW COVICaSs.com
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Nit. 222005145

» LA SUSCRITA
DIRECTORA DE GESTION HUMANA

CERTIFICA:

|

{
Que el sefior(a) MAGDA YANIRA CARDENAS CARDENAS, identificado(a) con la cédula de
ciudidania nomero, 46379499 labord en esta compafia como VIGILANTE, desde el 25 de Enero de

2022 hasta el 12 de Enero de 2024.

La resente cenificacion se expide a solicitud del irrtéresado en Villavicencio - Meta, el dia 24 de

Enéro de 2024.

certificados laborales se validan los dias martes y y_iema's, en el namero 321 424 54 35 6 6728639
112, ' e

' D+snno: HOJA DE VIDA. B e
|
[

E'?boraco por- IVETTE TATIANA ALVAREZ CURTIDOR 4~

R?visado por: SANTIAGO RESTREPO VELEZ. ;&

: io: Carrera 42 No. 33-29 Barrio Barzal Tel ; (&) 672 £699 Cel: 313 4307254 Villavicencio, Mata, Colombia
Barrenfuilis Cra. 42 81 No. £1-32 Barrio Ciudad Jardin Cel- 311 813 7678 Barranguilla, Arlinrico, Colombia

a: Lra. 274 Ho. 14-72 Barrio Los Helechos Tel.: +57 (8) 635 7610 Yopal, Casanare, Colombia -
Cl. 80 e, 78C-73 Barrio Castilia Cel: 321 497 5518 Bogotd, Cundinamarca, Colombia
=guridadestelar com.co
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Este carné es valido en Colombia

Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Caﬁsérve/a

En caso de requerir el certificado internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.
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CONTRALORIA

& GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy yﬁén:oles 04 de

diclembre de 2024, a las 15¢53:34, el nidmero de identificacion. relacionado a continuacién. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

g

Tipo Documento Cédula de Ciudadania i |
'N@. Identificacion 46379499 ]
‘Cédigo de Verificacion 46379499241204155334 "

De
§mada tiene plena validez para todos los efectos legales.

P

Esfu Centificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacion. coincidan con los aqui registrados.

conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui

Generd: WEB
F F»Y_l’u‘j\ ACsECR 1N S

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

g = - <. N




1
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
15:69:49
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
) No. 259285334

i / Y
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NA certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Regiy' de Sanciones e inhabilidades

(SIRI), ella) sefior{a) MAGDA YANIRA CARDENAS CARDENAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimerc 46379499.

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

r

| ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes. Cuando se
@tratn nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentss, se certificaran todas las anotaciones que
gtigu en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articule 238 Ley 1952 de 2019.

§NOT \: El cartificado de antecedentes disciplinasios es un documento que contiene ias anotaciones ¢ inhabilidades generadas por sanciones penales.
disciginanas. inhabilidades que se denven de las relaciongs contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

| pérdigia de investidura y de las condenas proferidas contra servidores. ex servidores pubiicos y particulares que desempefien funciones publicas en

| ejercicio de fa accion de repaticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
| estaljlezca ia Constitucién Politica y ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIiRI reporta como antecedentes sclamente las
| san con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento ¢ suscripcion de contratos con el ‘
; Estado. es responsabilidad de la Entidad, validar Is informacion de antecedentas del aspirante en la pagina web: ;
| httpsiAwww.procuraduria.gov.co/Pages/centificado-antecedentes.aspx |

CAVARSATNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

A i
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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quejas@ procuradurnia.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 exi. 13170, Bogota D.C.
WwWw.procuraduria.gov.co




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de )l.olombia informa:
Que siendo las 04:18:07 PM horas del 04/12/2024, el ciudadano identificade con:
Ceduia de Ciudadgnia N° 46379499
+ Apellidos y Nombres: CARDENAS CARDENAS MAGDA YANIRA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENI{S 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
leyendal “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personds que no registran antecedentes y para quienes fa autoridad judicial competente haya decretado la extincion
de la cahdena o la prescripcion de la pena.

Esta cohsulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres. correspondan con el documento de
identidall registrado y solo aplica para el territorio colombianc de acuerdo a lo establecido en: el ordenamientd
constitucional.

Si tieng alguna duda con el resulfado. consuite las preguntas frecuentes o acerquese a las instalaciones de ia
Policia Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio

Direccidn Averida El Dorado # 75 - 25 barno Maodelia, Bogota DC

Atencion administrativa Lunes a Vienes 800 am a 1200 pmy 200 pm 3 500 pm
Linea de atencion al ciudadano 5154700 ext. 30552 (Bagota)

Resto dal pais: 018000 310 112

E-mail. o o ‘ i ¢}

-



@ Policia Nacichel de Colombia

(R (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadanc PSC

Jsistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

.F. Consulta Ciudadano

La Policn’a}lacional de Colombia inform;r:

Que a la fecha, 04/12/2024 04:09:18 p. m. el ciudadano coyédula de Ciudadania N°. 46379499 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 106175952 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || B Imprimir ]

) Policia Nacional de colorn_bia

ol = L
Naganal

Linea de atepcicn 01800091043




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

LaP?’daNadom!deColomblalMorma

7
acang identifeac con codula oz iadarie o, 46379499,
CARDENAS MAGDA YAN?RA

Apethaos y Nomires

NO REGISTRA INHABILIDAD

_3 presentc consulta £o terara on corsideracon pon is entidag o amprosa Seguridad virtual <o 10T 90000788246
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" HOJA DE VIDA
' vie I PARA SOLICITUD DE EMPLEO

1 www.formasminerva.com L X Diligencio su Hofa da Vida en letra clara y legible
'r Fecha Emploo o cargo al que aspira W
| [ m |a

i —

e e

W) B, SRl SIS BTy WY

INFORMACION GENE Art, 5Convanlo1ll OIT, ;

SmerTl s MW 4 BORY) 4 TORT) ¢ WSRO ORI WO § PRETY)§

: Apellido(s) del aspiranle Nombre(s) del aspirante )
E | Mariiy  CARDENAD HeiNeER HOMBERTO
iy | Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
F o 12 %08 [1172 | Nopal (CADANARE)
e | Direccion domicilio / Barrio Ciudad
it llcra 28 n°22-15 \OPAL
ii Teléfono No. Celular
2k 316 9BR 2149
ii : | Correo eleclronico Nacionalidad
e | anlomave 222 @ :
Eg Profesion, ocupacion u oficio ’ (*) Estado civil ‘ Afios de experiencia laboral )
<t |
E.; !GuAROA De 2e€60R\0AD DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decroto 2150 de 1995
Ej Cédula de ciudadania: N° q 6 =8 sR4 (**) Libreta militar N* JesR 584 Primera clase:
1 Extranjeria: D Expedida en: JOPAL Distrito N° 35 Segunda clase: D
Tarjeta profesional N* ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién N° Calegoria

si_] ne[ ]

3 mowarth | W Ly
mins ™

' il. PERFIL LABORAL l

BATYE ¢ RETY) 4 MERTE S BRI 4 BRI PIMITT 4 BBeTT

<

15
§ H B
i Mencione brevemente esludios, experiencia y habilidades que jo caraclericen en su vida laboral
B | coar0o De See0RI0AD CON 2 ANOD De exPeriEnc(A PRESTANCO el
Ei‘ SeRUICIO,
i
5
-9
: J
ig
%‘-E Il. INFORMACION PERSONAL
ii ¢ Esta trabajando actualmente? | En qué empresa? Empleado | X | | Tipo de contrato R
£ i
o i Si i No couleas Independiente [__| TeRunO IO
M gii = | ¢ Trabajo antes en 4 Solicilé empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre ¥
N 173 esta empresa? esta empresa? esta empresa?
QR | Ok |sCwld o o Jo | 90]wE e
e [:; : TTians parienias Nombre ¢Como luvo conocimiento de la existencia de la vacante?
(=] Ef:- g:;llrabaj::a??n si[] : Anuncio ] Amigo[ ] Redes Sociales__]
8 ti; empr No [Z] Dependencia Por medio de agencia E] Otro [:] LCuai?
f 3
N ;EE hceparia "1'.’?9’ enwacudado i Vive en casa: ,Familiar? Nombre del arrendador Teléfono ¢ Hace cudnto bempo reside en este hugar?
L ii' siio disinto al niciaimente contratado” o ™1 | propia? [ iAquiada? |:]
. :i ;| cAcualmente tiene algin sj | | Describalo e indique su valor mensual ¢Cudnlo suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
i:—:, g ingreso adicional? No X $
N ;; 3 ¢ Por qué: conceplos? ¢ Cudnto as su aspiracién salarial?
Y= :
St | ¢Cudl es su principal aficion ? ¢Praclica pigon deporte? 4 Cudles)?
o Erd -
= si[ ] no[x]
;“ = "" gi ¢ Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en aclividndes deportivas, cullurales, sociales, entre otros?
= ;i'
i

LSi D No ¢ Cudl(es)?




IV. INFORMACION FAMILIAR

Profesién, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja j
SERULCIOND GeENERALES
Direccion Teléfono Ciudad
CrRa 25 NOL2 -1D 3172120377 NOPeaL
N“ de personas que deponden [‘:g:l Parontesco Edadas
ecohomicamente do usled gprbﬂ L HI(O:J
Mbra(s) padre(s) Profesién, ocupacion u oficio Telafono(s)
Norfibre(s) hermanos(s) Profesién, ocupacion u oficio Telélono(s)
| p y
B i L) A ¥ » )
4 N
| =sSTUDIOS Mote | M| TITULOOBTENIDO | - NOMBRE DE LAINSTITUCION CIUDAD
Prifiaria 1983 | 5°|Basica pamaria | L0 HerRnande2 WARSAS Nopal.
Bachillerato
émico Técnico| |
mercial Otro
Educacion Superior ] *
Técnico | | -
Tecnolégico o ] ‘
Profesional
Postgrados
Dtros: cursos, diplomados, intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios
tros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios
¢Cursa estudios actualmente? £Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Ano / semestre que cursa
TSID,ﬁoD R R L T e b o e kESL s -
Nofnbre de la institucién Horarh Diurmno Fin de semana
f —
Ora%  Noctumo [ Adistancia
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B- Bueno (61 a 80%) MB- Muy Bueno (81 a 100%)
sistemas si| | No|[x/] [ 1. R|B[MB]|a. R | B [MB
¢Que programas maneja? | 2. R | B |MB| 4. R|B|mMB
\diemas Escucha Lectura Escrilura Habla
S;DM,EL rR|e[m8] [R]B]MB] [R]B[MB R 1B v
¢£Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B|MB| |[R|B |MB R|B|MB R|B|m8
o Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacion. J
- - A AN LO
el 2 i
Nc%bte de la Gitima o actual empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s)
OUiCaAS LT0A CRra 200°34 -56 3N0SE2B ST
o(s) desemperiado(s) por usted Area del cargo | Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
oos[v02[r24° |« [+ s s
Funciones realizadas
Cargo
CeRENTE
de contrato Indefinido [:] ; Contralo directo con la empresa E
¢ Cuénto tiempo? Otro
“? Fijo Contrato por medio de agencia D D LCual?
H+rioae|mba§o Tiempo completo 1/2 Tiempo D Por horas E:] Jornada: Diurmma D Noctuma D Otra jornada D
del retiro
\ |
S

|

S 72



oy de la empresa Actividad Econdmica | Direccién Teléfono(s)
k\!

\O0R \LTpa 310 goZ2ivR
Cargo(s) desempeiiado(s) por usted Area del cargo | Facha Ingraso Facha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
ARDA O SEGORINAD 02¢|v0t |r19] oot [+ 09r a s s
Funkiones realizadas
6uARDA Oe€ S66LRIDAD
Nombre de su jefe inmedialo Cargo
CinOY PARRA DIRECTORA TALEATO HumanO
Logios obtenidos
Tipé de contrato Indefinido r_—_] Cuanto tiempo? Conlrato dlrodom-nlaenwefa 3] S0 [j 4Cual?
Fijo Conlralo por medio de agencia
rio de trabajo Tiempo comploto %] V2Tempo [ | Porhoras [ | Jomada:  Dima [ ] MNoctuma [ ] owajomada [ |
del retiro
TERM AN 0 CONTRATO y
: ("Nofbro do la empresa Aclividad Econdmica | Direccion Teléfono(s)
weas cm QRA 20N°34-56 3105622513
Cafgo(s) desempeiado(s) por usted Area del cargo | Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
OROA Oc. REVRIDAD 023(w0q|rja [0 3V 12 [21q |s s
Funciones realizadas
6vARDL Oc.  SE50R\0A0
Nombre de su jefe inmediato Cargo
\DLBE( sOonNzZALEZ SARCIA seeeNTE
Log ros obtenidos
Tlpﬁ de contrato Indefinido ; ¢ Cuanto liempo? C directo con la emp _ Z otro D +Cual?
Fijo LR Contrato por medio de agencia L
Horario de trabajo Tiempo completo E 112 Tiempo :] Por horas D Jornada; Diuma D Noctuma [_—__, Ofra jomada D
o del retiro
L TerminaciOon CONTRATD
: C VIii. REFERENCIAS PERSONALES

[ Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
'ﬂ Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
T |ANGIE LokeNA Jzen Hse CRA 23 NPIQA-0S | 370B0OSEISS
2 Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
Tl duan 0 Jesd eonzatel | teDICO DoiTamA 321 6699691
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizario a usted directamente
t Nombre Ocupacién Direcciétn Teléfono
Neioo Ue6RA PeRER SeruUC5 CeneR CrAa 252213 2112120333
Nombre Ocupacioén Direccion Teléfono
2 o b
L UICTOR €0VUARD0 MARIND | INGERIERD CrA 25 N®22-13  [3le 181453
r‘
Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. l:l
Marque
conuna X
.
4
. Certificacion
J Nota importante Para todos los efeclos legales, cerifico que
yvor no llamar por leléfono ni acudir a preguntar por todas las respuestas e informaciones anotadas
resutado de esta solicitud. Nosolros le avisaremos, por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
’ (C.S.T, Aid. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis)
\.
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1 TIFICACION PERSONAL

'i' ‘- . .GEDULADE CIUDADANIA

9, 658 584

I Nunfsno
| mﬁo CARDENAS
F\ uhbos :

« wi.
-FECHA DE NACIMIENTG. 42“560'197‘2 WL EE
YOPAL" ' e
(CASANARE) A ' B e
LUGAR DE NACIMIENTO A
1.61 A+ M -
_ ESTATURA G:S. RH SEXO.
| »%—Z‘w o 08-OCT-1990 YOPAL ' TR
$M§ FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /1., /M w, /d A-
Fo W REGISTRADOR - NACIGNAL
| CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
!

4 5 R
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e REPUBLICA DE COLOMBIZ
‘ FUERZAS MILITARES
Tarjeta Reservista Primera Clase

| NUMERO
APELLIDOS™Y NOMBRE5884

MARINO CARDENAS

PERTENE " TO
———— CE A LA RE
1LNEA | =9 DBRVA.DE:

31-DIC 2329%% Y
—2002- | _

+FECHA DE EXP:
- &b 16 . Ml
. TR __-_A___! !’ﬂ . \

2022 —- .20

)

. ek
1 e,

< T o piso

-

LikdeiTo NACTONAL 7

. . . . g
Instrucciones Especiates
- 5

. Sk

. Estees un.documento publico y es requisito'presentar‘!d"para los.
siguiemeshc’asos: . ‘ , i,
- Celebrar.contratos con cualquiar entidad publicax.
a -Ingresar a'la carrera administrativa 535
= - Tomar posesion de ¢argos publicos.
. Obtener:grado de préfesional en cualguiar centro dosente de

educacion superior

2. Encaso de convocatoria de reservas, de ilamamiento es ecial o
1 p

1
« ' de movilizacién, debe efectuar presentacmn.in‘mediata enla A
4 unidad militar mas cercana al lugar de su residencia para |
L.y Crecibir instrucciones al respecto. . -
S 1T
{0 -y . 1
L , ) . ) ! = L. '

) . ¢ . - By

e v o e -+
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. a I_epublica be Colombia
p en su nombre el

Coleqio Pedagogito Eniversal

FAutorizabo por [a Secretavia de Educacion del Aleta, gegun
Resolucion $° 1030 del 31 be diciembre de 2004/ Codigo ICFCS 124938

Registro BANE: 350001007301

Confiere &:

Yviner Bundents Wariio ndonas

Indentificado con B3 °  0.658.584  de Popal-Casamare

¢F1 TUitulo de:

= £
Rachiller Academico
Por haber ﬁzmhu p aprobabo lﬁ estudios correspondientes al nivel de

Educacion Mebia Yocarional
gegin log planes ¥ programas bigentes.

B TR T ——
.'_.;-’ =¥ e B o o .
/éo‘c’ ‘ D™
¢ AE G, \ >
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/Suretario

VWillavicencio  alos 15 Dias, del mes be ‘/I‘éirirmbrt bt 2010
@notabo al folio 001 bl [ibro be Registro £° 001

#20 reguiere registro ante la Secretaria be Ehucacion Becreto §1° 921 bel 6 de mavo be 1994



S0 8

COLEGIO PEDAGOGICO
ACTA DE GRADO iy
Direccién _calle 20 N° 13B-10 Teléfono _313 232 5917
Jomada _Diuma DANE  _350001007301

Enlaciudad de villavicencio alos Quince (15) dias del mes de diciembre
del aflo 2010, se reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos
del Ultimo grado, los suscritos Rector y Secretario en la Rectoria del Colegio
Pedagdgico Universal, Instituciéon aprobada hasta Nueva visita en el nivel de
Educacién Media Vocacional y autorizada por la Secretaria de Educacién
del Meta para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad Académica segin
Resolucion No. 1030 del Treinta y uno (31) de diciembre del afio 2004.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media
Vocacional, se procedié a otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO el

graduando cuyo nombre, apellido y nimero de documento de identificacion se
relacionan a continuacion:

HEINER HUMBERTQ MARINO CARDENAS
C.C. No. 9.658.584 de Yopal - Casanare

Es fiel copia tomada del Acta original general No. 06 de fecha Diciembre 15 de
2010 que consta de 96 alumnos que comienzan con el nombre de ABDON AGUILAR
HERNANDEZ y se cierra con el nombre de JON FREDY WALTEROS LIZARAZO

firmado y sellado por ALIRIO ORTIZ HINESTROSA (Rector) y JATIRO ALONSO
GARCIA RODRIGUEZ (Secretario)

Dada en Villavicencio a los Quince (15) dias del mes de diciembre de 2010.

Firmado y Sellado

El Regtr / P El Secretari 2
314.\ 2gqult§ﬁcencn CC. No .33053‘89'66%cenci0
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VIGILADO SuperVigilancia R. .038577 de 05/05/2014

M a—

COVICAS LTDA

COMPANIA DE VIGILANCIA DEL CASANARE
NIT. 800.100.230-9
Resolucién No. 036577 de 05 Mayo de 2014
Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada

Yopal, 01 de febrero del 2020 N° 470

EL GERENTE GENERAL
CERTIFICA

Que el sefior HEINER HUMBERTO MARINO CARDENAS, identificado con cédula de
ciudadania No 9.658.584 de Yopal. Estuvo vinculado a nuestra empresa,
desempefiandose Como Guarda de seguridad, en el siguiente periodo:

Fecha de ingreso Fecha de retiro
23 septiembre 2019 31 diciembre 2019

Motivo de Retiro: Terminaciéon de Contrato

La presente certificacion se expide a solicitud al interesado, en la ciudad de Yopal
Casanare, a los primeros (01) dias del mes de febrero de 2020.

Elaboro: Alicia quintero

Reviso: Sandra Parrado

ﬁfﬂ o “jé‘if..
Gerente ral (S)
)

Recibi

wmmmm\* v

Fecha

Hora

Orngullosamente (asanaresnss
VIGILANCIA FIJA, MOVIL, ESCOLTA Y MEDIOS TECNOLOGICOS
CARRERA 20 No 34-56. E-mall-gerencla@covicas.com TEL: 6322254
CEL: 3105628517 — 3118637362 - 3:24799357 YOPAL - CASANARE
WwWw.covicas.com
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VIRTUANL

PROTECCION DE VANGUARDIA

NIT: 900.007.882-6

LA DIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS DE LA
EMPRESA SEGURIDAD VIRTUAL LTDA

CERTIFICA

Que el(la) Sefior(a) HEINER HUMBERTO MARINO CARDENAS identificado(a) con
Cedula de ciudadania No. 9.658.584 de Yopal., laboré como GUARDA DE SEGURIDAD
en el sector hospitalario, desde el dia 01 de enero de 2018 al 31 de diciembre de 2018,

con un contrato laboral a termino fijo inferior a un afo, jornada ordinaria laboral.

Certificacion sujeta a verificacion por los entes que lo requieran (codigo 22-2-15),

expedida en Bogota, D.C., a los doce (12) dias del mes de enero de 2019.

Cordialmente,

VIATUAL,

.007.882-6
NIT. 900.007.882

LinalAléxandra Farfan Valbuena
Directora De Recursos Humanos
Seguridad Virtual Ltda.

Nit. 900.007.882-6

[Super\/igiioncio J

' SEDES: BOGOTA - CHIQUINQUIRA - YOPAL
BOGOTA D.C. Carrera: 65 # 67B-12-Barrio J Vargas.

EMAIL: seguridadvirtualltdaempresa@yahoo.es
TEL: 5251193 CEL: 3168786423




CERTIFICADOR: APROBANDD LTDA CENTRO DE RECONOCIVIENTO DE CONDUCTORES EVALUANDD
YOPAL NIT: S00078700-8
CENTRO DE EVALUACION: APROBANDO LTDA CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES
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En gaso de requerir el certificado Intemacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.

Este carné es vélido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

POR MI'Y POR COLOMBIA , YO ME VACUNO.

~

/

® miNsALUD

(® GOBIERNO DE COLOMBIA

Certificado de Vacunaci6n del Adulto
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Consulta RNMC https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.;

@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

: \
Que a la fecha, 04/12/2024 02:08:03 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 9658584 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 106162841 . La persona interesada podra verificar la autenticidad
del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, mend
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo.
Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Q Nueva Busqueda ]LI Imprimir ’

: 515 85000

|

|

| Policia Nacional de Colombia mmm

| Direccién General - Cra. 58 N° 26 - 21 A DE LA

E Centro Adminisirativo Nacional CAN, Bogota D.C V| DA
Linea de atencian: 018000-910112

g T

ldel 4/12/2024, 2:08 p



Policia Naciot‘al de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedent

-
<56

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

|
; Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
|

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:07:41 PM horas del 04/1\2/202J‘, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 9658584
1 Apellidos y Nombres: MARINO CARDENAS HEINER HUMBERTO

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
JPDICIALES" 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.

!

ta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el
d

cumento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
eFtabIecido en el ordenamiento constitucional.

talaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

‘1tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
N -

I

!

|

Direccién: Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin araic-atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico de GOV.CO
Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados

ldel ‘ 4/12/2024, 2:07 p
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
14:07:11
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 259272108

) \

BogcTé DC, 04 de diciembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL:DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Redistro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) HEINER HUMBERTO MARINO CARDENAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 9658584:

‘.NO GISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipﬂinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sancibnes con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https¥/www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

i

|

SATARSSOEAN

‘ CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
’ Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCI
ESTE C%’IFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

[ Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
| Wwww.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

! LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
| INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

-,Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'; hoy miércoles 04 de

{dwlembre de 2024, a las 14:07:29, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
PEPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento . |Cédula de Cludadama
INo. Identificacién 19658584
6digo de Verificacion 9658584241204140729

asmada tiene plena validez para todos los efectos legales i

|

Genero: WEB

//
/ 4 T
4 I%“"""‘““"‘J—‘—"’_”M 7
'/ //;7 L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacmnal, stempre y cuando el tipo ¥ nimero consignados en el
espectivo documento de identificacion, coincidan con los aqul registrados.

J‘)e conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluclon 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
1

»

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR s

Pagina 1 de 1



Consulta 1 Inhabilidades
1

ldel

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

339

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

IiPolicn’a Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:09:08 horas del 04/12/2024, é‘ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 9658584,

Apeliidos y Nombres MARINO CARDENAS HEINER HUMBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa SEGURIDAD VIRTUAL, con NIT
900007882-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesin, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de Ia cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menares, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones"y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

o

DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL

© 2024

L —

@ Horario: Lunes a Viernes 800 am a 12:00 pm ¥ 2:00 pm a 5:00 pm

9 Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.

& Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C ) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
8 Correo: dijin araic-atc@policia.gov.co

@ Web: www policia.gov.co/dijin

@ Instagram: /dijinpolicia

W Twitter: @D{[iNPolicia

.

4/12/2024 20 n m
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Funcipnes realizadas o
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e o NOTIUR—. it S SO~
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—~VH. REFERENCIAS PERSONALES

Relacione dos nombres de personas distintas a famillares o empleadores

Teiéfono

| %Tgm Vgoilar oﬁuﬁﬁuv\ Ve ;‘.;Wgn FWU-0 H\2\2MHE
Nombre (@) Direccién °
} nocencio @vc\)um "&9@(\ o Pro(\oqbq:\\ é\ﬁnﬁlso 2592

Nombre de un familiar que podamos contactar.en caso de no localizarlo a usted directamente
Teléono
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E Autorizo pedir Informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccién.
18] Nota Importante Certiticacién
?i'; Favol no llamar por teléfono ni acudir a preguntsr por Para todos los efeclos legales, certifico que
Lg‘ o de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas ias respuestas e Informaciones ancladas
fo por mi, en la presents hoja de vida, son veraces
Wi (C. 8. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
far Colomblano § 1057 (Legis).
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o 9431610
CARDOZO COLMENAREZ

APELL IDOS

FREDY

NOMBRCS

OROC

(CAS

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 o+ M
TURA a8 RK SEX0

16-ABR-2001 YORAL
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
VIGHLADA POR LA SUPERINTE NDF NCIA NAC ONAL DE SALUD

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD '

e 3

EJC

o
ki Paemi B4 | oy AT

A12914919
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Vélido Unicamente pera uso de 1os servicios médicos de las FFMM, segin

lo establece la Ley 352 de 1.997, Decreto 1795 de 2000 y demés normas
concordantes,

Este documenio es requisiio adiclonal & la verificacldn en la Base de Dalos

del SSFM, donde se evidencle que el Afiliado se encuentre ACTIVO. En
caso de pérdida, favor informar a la Direcclén General de Sanidad Militar

en el término de 48 horas.

Si éste camné es encontrado, favor Informar al PBX: (1) 3238858 Ext. 1301
.8n la ciudad de Bogota DC

Correo electrénico: .ﬂllal'slonupqr&lnldumomcmulhm.mll.co

www.sanidadfuerzasmilitares.mll.co
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CENTROTIDUICATIVO INTEGR AL TATINOAMER ICANO CHI § o
AU TA INDIVIDUAL DE GRADO i

Autorizado por la secretaria de Educacion de Bogota D.C. {

Segun Resolucion No.06001 del 17 de enero de 2020 ]

Cddign DANE No 111001800707 j Q

P>

q:%‘-(' .2
lk i R

(J
ﬁ

aprohada hasta nueva visita en el nivel de Educacién Media Académica y autorizada para otorgar &l ttulo
SCADEMICO, sequn Resolucidn No.06001 del 17 de enero de 2020.

52 12 stuacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron (os estudics

| ~~essongientes al nivel de Educacién Basica y Media Académica, se procedio a otorgar el tituic de:

BACHILLER. ACADEMICO

L= .znan cuyes nombres, apellidos y nimero-de documento de identidad se relacionan a continuacion:

A

FREDY CARDOZO COLMENAREZ

C.C9.431.610 DE YOPAL

e lurmate el Ata Orginal General No. 003 Falio No. 005 del 02 de diciembre de 2022, que consts de 20|

A,

em, cimezus o6 @ nombre AGUILAR SILVA LIDIA ESPERANZA y termina con &l nombre YANEZ QUECANO

ada i:n Bogotd D.C. a los 02 dias del mes de diciembre de 2022

s YA OLAYA G
Hazton

No requie/e registro, sugun ductatos No.921 del 08 de mayo de 1904,
Y 2180 dal & de diclembre de 1995

g ol avthir PP S RS 5 s e T o P TR S W ol e s

4 o AP 24 3 e e Yo TR

P

Looas Boootd 0.0 a las 02 dias del mes de diciembre de 2022, se reunleron con el fin de formalizar i2 gracuwecion -
=.2~tes oo Oclo VI, los suscritos Rector y Secretario del CENTRO EDUCATIVO INTEGRAL LATINCAMERICANO
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SEGURIDADq'q.%

VIRTUAL

PROTECCION DE VANGUARDIA

NIT: 900.007.882-6

LA DIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS DE LA

EMPRESA SEGURIDAD VIRTUAL LTDA

CERTIFICA

Que el(la) Sefor(a) CARDOZO COLMENAREZ FREDY identificado(a) con céduia de

ciudadania Numero 9431610 de Yopal., laboré como GUARDA DE SEGURIDAD, desde
el dia 20 de junio de 2023 al 30.de junio de 2024. Con un contrato laboral a término fijo

inferior 2 un afio con jornada ordinaria laboral.

Se expide en Bogotd, D.C., treinta (30) dias del mes de junio de 2024.

Cordiaimente,

Directora De Recursos Humanos
Seguridad Virtual Ltda.
Nit. 800.007.882-6

: SEDES: BOGOTA - CHIQUINQUIRA - YOPAL
BOGOTA D.C. Carrera: 65 # 67B-12-Barrio J Vargas.

EMAIL: seguridadvirtualltduempresa@ ahoo.es

Supervigiancio

“



1S0/IEC 170242013

YOPAL NIT: S00078700-8
mwnmmmmmn&mummmamss
EVALUSNDO YOPAL

CERTIFICADOR: APRCSANDO LTDA CENTRO DE RECONOCIWIENTD DE CONDUCTORES EVALUANDGS

3T

Ne Conlrok 2638385

1ICERDI2 |
TERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PEICOFISICA PARA TENENCIA ¥ PORTE DE ARMAS DE FUEGOLEY 1539/2012 No. 602092-14-09-2024
Sa’«:ﬂedo oo SEGURIDAD VIRTUAL 1TDA
Objetive de Certif Examen Vigiancia Seguridad Privada
Fecha: 14/09/2024 104557
Nomhm:: FREDY CARDOZ0 COLMENARE?
Dtraccidn de Resi Al CARRERA 71 B N 46 A-15
Teléfano: ) . J43cm Calular: 3143313509
Lugar y Fecha de miento: OROCUE - 22/03/1978
Cargo/Greda: ) ) Guards de Beguided Género; M
Tipo Documento de idad: CC.: X oua: Cudl:
Numero del Documehto: 9431610 Expedido en: YOPAL
RANGOS DE EVALUACION
RESOLUCGION No 2984 de JULIO 27 de 2007
GAPACIDAD MENTAL - PERSONALEDAD :
e e e e e R~ ~ T~ g~ -~ ~— 1
Mmuvmm | PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA uiﬁﬁ mﬂ‘_@ MORMAL PRESENTA ALT m NORMAL
BN (S (SN} (S/N
fetraep Mental = - : ra 51'"1
Trastornos de estadd de Animo = - NO Si
Tractornos de persofialidad - - KO s
| Trastomos disociati i ~ 4—N° S
Esquizofrenis y trast psicat -~ - NO St
) T - - WO St
Trastornes de suefio - - NO St
Alcoholismo v depeniencia aj alcohol o psicotrdpicos - - MO Si
|_Otras patologias — - NO 5
| Memaonia General - — HO 81
[ Coshciente imelosiol z z L] L
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
e Firma: Registror
ZAIDA GISELLE HERNIRNDEZ CARDINAS 128236
\..I ! 3'
PRUEBAS PSICOMOTRICES
PRUEBAS PSICOMOTRICES PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
|~ CRESENTA ALTERACION NORMAL PRESENTA METRO
P_GORMAL
A (SN SN (&) {sm)
Atencién ™ - - NC St
NE = - NO St
Reaccién R - - HO El
NE = = ] -
= serions Desviacion = = G =
Cooidinacion € - = NG S
NE - - NO Sl
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERONM EN EL PROCESOC: .
MNomgre. Fimna: m
ZAIDA GIBELLE HERNBNDEZ CARDEMAS 123296
CAPACIDAD VISUAL
CAPAGIDAD VISUAL RANGO PORTE CIVIL DE ARNAS SEGURIDAD PRIVADA ¥ FUERZAS ARMADAS
SE ADMITE (/M) SE ADMITE (S7N)
eza Visual Lejans (AV) AY =< 20/30 = it
[ Agudesa Visual Carclis (A0 N 075 Qu/A%) - 5
C Vi (o) <= 120° = S_*
Vision del Colar s Sin sltevaciones g = Sl
Desigmbramiento o Shluracion Luminosa Sin alteraclones / Max 3 ineas AV ~ Sl
Cormea Sequr vaioracion - ~
Retina Wn - Si
Cristaine Seqm vabrv.'?-n - St
Qrbita Segun valoiacian - Si
Motilidad extrinseca Segun vajoracién = Sl
Afecciones traumatichs Sequn valoracidn - S
Fusion Sin 2 —e - =
Esteicopsis Valares < 40 se de aico [80%) = St
Vis:on Monccular = .
Agudeza Visual Ciné =< 20/68 - -
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVENEERON EN EL PROCESO: ]
Nom Firma: Registro:
QLGA LUCHA HERNAKRDEZ BERDUGD 47427564
Hlgp



FANSOS O APROBACIGN AUDITIVO

S DS APRCRAS AT
AGDICEn Bl ety SE ADMITE PRIVADA ¥ DAS
STA= < 2538 ———EE SE ADM| F {S/N)
F!E’.»é"a..l.«l‘h’]n "GHZ‘_‘SS&! — 5]
PROFESIONALES DE LA SALLG TERVIN T -
sx»u1 SELASALUID QUE INTERVINIERON EN EL SROCESG: 2
“’D‘x?ﬂluﬂw_ﬂ_vmﬂ Firma:
cemrmse
2876
: B L3
EVALUACION MEDILA
MOVEIDAD DE LA MAND l
[— - = SISTEMA RENAL ]
Trestomos odf Ritmo e
Mot
Marcapasas § Deltvilador automnic mpims o -~ 3d -
Frotesis vohadlares cardioges o i gesh NO
Cerdhopatio taguém "ND
TRASTORNGS aLoGIcos Nefrgpatioe
Hipariension greral o - o TEMAT -~ NO
Angurisima ; vasos NO e . HO —_ NO
| | o g HO
[SISTEMAS NERVIOSO ¥ MUSCLL AR
Enfasmeda; ncafifcss medidares
Bt oo e fetiss e No T A——— TRASTORNOS CON SUSTANGIAS PSICOPICAS ¥ ALCoTIOL
R e - e [ Abuscs e aicohol
= yeribis de aras NO - e NO Dependencia del sloohol ; —:g—
eraciones o4l equifbrio NO e NO & nabitual de drogas y madic NO
i NO O'ras afecciones NO
Aiso da drogas y medicamentos NO
Accid ’ MO Di mellitus NO :
Drpendencia de diogas y medicamenios NG
PORTE CiVEL DE ARMAS SEGURIDAD
EE AJUSTA A LOG CRIT amaiiid
= ERIDS DE EvAL ¢
DE EVALRACHIN MEDICA (5/N) SE AJUSTA A LGS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA 5N
g o
mwmtnmmsmmmmamm
ombre: FHrma: :
ROCIO A Registio:
MARTINEZ 12606 MSN-20
L=
PROFi LA SALUD QUE INTERVINGERION EN EL PROCESD:
e Floma: Regispo:
ROGIO VALLES MARTINEZ 12606 MSN-90
L=
e i -
NHOHORA SUELOLEQM GIL &?0?!‘?6
) P Firma: Ry "
ZAIDA GISELLE ENANDH CARDENAS 192%:3;:
4 Firmna: Regislto:
MAW\%M 47427554
AT Y NOARTO |
PROFESIONAL mmuummmammmwmm
Reglstia:
oImH NCGJHECEI?RA 859326
Nomhedeanﬂ pic: IVENTHICACION BIDMETRICA DEL USUARIO
EBEDRY CARDROZO COLMENARED
Flms de! Usuarisc - o}
Fr o Caclerr
identificacidn:
45670
indice rquierdo indice Derecho
(MAXIN0 HASTA 1 ARQ) EXPEDDO: 2024-08-14 VENCE: 20350914
haber suministrada en ferma Jerte y vvaz is informauidn negecania pava ia reall i due;;m“ de aplitud pacofisica y ssuma Ja respensabilided de las consevuencias que
g & #
Dbservaciones:
1. El buen uso de @ete documertaes dided exclusiva delo certificada, que declam s e y hajo ju o utiizerlo of empleario en fines fiotichos, fraudul © para fines distindos of
2 La informazionontenida en este documento ni s fecias podrén se combiadas, modificodas, das, o suph £l uso indebido dard lugar 5 las acciones y sanciones legales comesponalentes.
3. Ef presente dod m@mwmuh.mamwumeiwmmﬂwmmsdeumnﬁnm:muhmuwmﬂdﬂn
4. La informacian Bibtenida por i ingtitucidn con ocasion de ia reafizacion de las muebas gozard de la reserva v cunfidenci cor sahvo de lag v fegsles y/a cuando sean requerides por
avtondades o €S CoTnpEtentes.
5. £l presente deberd ser registrudo en la base de datoa del Ministeric de Geteima Nacional - Departumento de Contiod Camercio de Armas, Municiunss y explostvos, sl come en 1a base de dates dela
Direccion Gener Mm&'.n--nimmmsmbdoawdmczaseu:’umnmmh‘_moﬁrw PR\
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FN:_p 3 y2  Edad:
Direccion de Residencia:
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S s L Cruz Roja Colombiana
1 " Seccional Casanare
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276

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

fue una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 06 de
iciembre de 2024, a las 07:11:00, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
\ REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento \ |Cédula de Cludadanla
No. Identificacion 19431610 e
Codigo de Verificacion 943161 0241206071 1 00

_sta Certificacion es valida en todo el Territorio Nac1onal swmpre y cuando el t1p0 v niimero consignados en el

L -

espectivo documento de identificacion, coincidan con z'los aqm rcglstrados :

Dc conformidad con el Decrcto 2150 de 1995 y la Resolucnon 220 dcl 5 dc octubre de 2004 la firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

i(}eneré: WEB

— — RS T
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
’”) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina I de 1

Malamhin 7 alarin MRanaral NI ROCATA T O
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

07:25:37
GE‘Q&RABURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 259389266

Bogotﬁ DC, 06 de dldembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a ) FREDY CARDOZO COLMENAREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 9431610

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
ﬂgureri en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias. inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercidlo de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciahes con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estada, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hhps:/%Www.procuraduria.gov.co/F‘ages/ceﬁ]ﬁcadmantecedentes.aspx

AL AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con EI Ciudadano

ATENCION :

ESTE CER:TIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS L‘ﬁs HOJAS.

| Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



(@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/1\2/2024 08:09:25 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N©. 9231610 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 106263531 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda B Imprimir

515 9000

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

" VIDA

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

& GOV.CO
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional d Colombla informa:
! Que siendo las 08:01:51 AM horas del 06/ 2/2022%l el ciudadano identificado con:
! Cédula de\Cludadanla N° 9431610
Apellidos y Nombres: CARDOZO COLMENAREZ FREDY

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

En ¢umplimiento 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
ante*cedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

a Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:04:56 horas del 06/12/2024, el dydadano identificado con cédula de ciudadania No. 9431610,
Apellidgs y Nombres CARDOZO COLMENAREZ FREDY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad ¢ empresa 900007882-6, con NIT 900007882-6 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulia

oG
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COLECIO JORCE ISAACS

por el Goblerno Departomental del Meta, mediante resoluciones
No. 1110 de 30 de agosto de 1995, No.1078 del 25 de noviembre de 1999
y No.773 del 6 de sepliembre de 2000. Cddigo ICFES 061069
Codigo DANE: 350001003039 NIT. 21180107-7

_ Confiere a:
RODRICUEZ VARCAS FREDDY YOVANY

C.C. No. 1049602683

El Titulo de:

Por haber cursado y aprobado satisfactoriamente los estudios correspondientes al nivel
De Educacion Media Académica (articulo 28 Ley 115 de 1994), segun los planes

y programas vigentes.

L ORTIZ CASALLAS  ARAMINTA MORENO HERNANDEZ
C.C. No. 6.667.341de Sen Juan de Aroma CC No. 21.180.107 de Cumaral
Rector. Secretaria Académica.

Anotado en el follo 081 del Libro de Registro de Dipomas No. 010, Acta General de Grado No. 068-A

E?edldo en Villavicendo a los 06
No sequiera egisteo de by Secwionia M*mﬂ’lﬂ“.*iﬁ%ﬂgf ‘ﬂkﬂz!oﬂl“hhw

Direcelon: Carreva 37{‘0. 22. 45 Bama Son Benllo, Villavicencio - Meta 7 CEL.- 312 356 3817
Lamail.: hitp:/rcoteglo_jorge Jsddcseshotnil.com
Verifique st diplomad on: www.cfeduco (Egresadas)



R ——
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REGISTRO INSCRIPCION: S.E: 5112081
ICFES: 061069

DANE 350001003039

NIT: 211810107-7

COLECIO JORGE ISAACS

Villavicendo — Mela

En la dudad de Villavicendo a los 06 dias del mes de julio de 2019, se reunieron con el fin de
formalizar la graduaddn de los alumnos de ultimo grado, los suscritos Rector y Seaelaria
Académica del COLEGIO JORGE ISAACS, Institucion aprobada en el nivel de Educadén Media
Académica y autorizada por el Gobierno Departamental del Meta para otorgar el Titwlo de
Bachiller en la modalidad ACADEMICA, seguin resoludién No. 1078 del 25 de noviembre 1999y
Resoludon Departamental N° 773 del 6 de septiembre de 2000.

Comprobada la situadon Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se procedié a
olorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombres, apellidos y
ndmero del documento de identificadién se relacionan a continuadon:

RODRIGUEZ VARGAS FREDDY YOVANY

CC No. 1049602683

Es fiel copia tomada del Acta original general No. 068-A a los 06 dias del mes de julio de 2019,
que consta de 250 Alumnos que comienza con el nombre ACOSTA SANCHEZ SERGIO DAVID
y derra con el nombre de ZULUAGA CASTRILLON-MARLIN JULIANA..

Dada en Villavicencio a los 06 dias del mes de julio de 2019.

Lic NDO ORTIZ CASALLAS ARAMINTA MORENO HERNANDEZ

C.C No. 6.667.341de San Juan de Arama C.C. 21.180.107 de Cumaral
Rector. Secretaria Académica.

Direccidn: Carrera 37 No. 22-45 Barrio San Benito - Villavicendlo, Meta / Teldfonos: 312 356 38 17
E-mail: colegio, Jorge_lsaacs@hotmall.com / web: www.gll.edu.co
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VIGILANCLA V SEGURIPAD
CRONOS LTPA.

24, CODIGO DE REGISTRO 2013-FLAG-L1-11-0010810

.
. .

s

CERTIFICADO LABORAL

) .

El Director de Talento Humano de la empresa VIGILANCIA Y SEGURIDAD CRONOS
“LTDA Nit. No. 800.022.377-0, Certifica que el sefior RODRIGUEZ VARGAS FREDY

YOVANNY Identificado con la cédula de ciudadania No. 1.049.602.683 de Tunja, laboro
para esta empresa, en el cargo de VIGILANTE, desde el dia 01 de Febrero 2011 Hasta

el dia 31 de Enero 2012.

La presente cerlificacion se axpide a solicitud del interesado en la ciudad de Bogota D C.
el 27 de noviembre de 2013.

Atentamente,

LILIANA CAMELO ARIAS
. Departamento de Talento Humano

IMPORTANTE:!

CARRERA 62 No.67 8+ 14, PBX:
Agenclas: SANTAMARTA - BARRANOUILLA - CARTAGENA - BIXC

(1) 5418512 - BOGOTA D.C.
MANGA » YOPAI = VB | AVIGENCIN . RUENAVENTI DA



COVICAS LTDA

COMPANIA DE VIGILANCIA DEL CASANARE
NIT. 800.100.230-2

RESOLUCION No. 001069 de 26 febrero de 2009
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

|
! CONSTANCIA LABORAL
|

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE LA COMPANIA DE VIGILANCIA DEL
CASANARE “COVICAS LTDA”

HACE CONSTAR

| QUE EL SEROR FREDDY YOVANY RODRIGUEZ VARGAS, IDENTIFICADO

| CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.049.602.683 EXPEDIDA EN TUNJA,

! LABORO AL SERVICIO DE ESTA EMPRESA DESEMPENANDO EL CARGO DE

' VIGILANTE, DESDE EL 20 DE AGOSTO DE 2009 HASTA EL 31 DE ENERO DE
- 2011.
| MOTIVO RETIRO: TERMINO DE LABOR

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN YOP ‘ A LOS, TREINTA Y UN (31) DIAS DEL
MES DE ENERO DEL DO, ONCE (201§).
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AL

teccion Elite en Seguridad

AN

Yopal, 18 de Julio del 2016
l A QUIEN INTERESE

La empresa GROUP BINARIOS LTDA Identificada con NIT 900.324.544-0.

_i CERTIFICA QUE

sefior FREDY YOVANY RODRIGUEZ VARGAS identificado con C.C 1.049.602.683 de Tunja,
en nuestra empresa desde el 01 de Febrero del 2012 hasta el 16 de Julio del 2018,
d pefando el cargo GUARDA DE SEGURIDAD.

E#}a certificacion se expide a solicitud del interesado a los 18 dias del mes de Julio de 2016.
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|
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VIGILADO SuperVigilancia R.1864 de A 2007

GRDUP BINARIOS LTDA.



VIGILADO SuperVigllancia R. .036577 de 05052014
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COVICAS LTDA

COMPARIA DE VIGILANCIA DEL CASANARE
NIT. 800.100.230-9
Resolucion No. 038577 de 05 Mayo de 2014

Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada
f Yopal, 08 de octubre del 2019 N® 374

EL GERENTE GENERAL

CERTIFICA

Que el sefior, FREDDY YOVANY RODRIGUEZ VARGAS, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.049.602.683 de Tunja, esta vinc;u)do a nuestra empresa,

:1 desempeifiandose Como Operador de medios tecnoldgicos, en el sigulente periodo:
' [Fecha de ingreso Fecha de retiro
} 18 Enero 2017 31de mayo 2017
01 de junio 2017 31 de julio 2017
01 de agosto 2017 25 de septiembre 2017
26 de septiembre 2017 22 de diciembre 2017
23 de diciembre 2017 17 de enero 2018
18 de enero 2018 7 de agosto 2018
08 de agosto 2018 21 de enero 2019
22 de enero 2019 vinculado ’
. La presente certificacion gse expide a d al interesado, en la ciudad de Yopal
. Casanare, a los ocho (08)/dias del octubre 19.
i
‘ UAN
l Gerente Goneral
P A
Revimo: Hetve Moje- Jefe Opemdones Recibi{
Fecha
Hora

Orgutlosamente (asanaredos
VIGILANCIA FIJA, MOVIL, ESCOLTA Y MEDIOS TECNOLOGICOS
CARRERA 20 No 34-66. E-mail-gerencla@covicas.com TEL: 6322264
CEL: 31066285617 — 3118837352 - 3124799857 YOPAL - CASANARE
www .covicas.com




VIGILADO SuperVigilancia R. .036577 de 05052014
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COVICAS LTDA

COMPARIA DE VIGILANCIA DEL CASANARE
NIT, 800.100.230-0
Resolucion No, 030577 de 06 Mayo de 2014
Supetintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada

| Yopal, 02 de octubre del 2019 N® 372

1 EL GERENTE GENERAL

CERTIFICA

| Que el sefior, FREDDY YOVANY RODRIGUEZ VARGAS, identificado con cédula de
| cludadania No. 1.049.602.683 de Tunja, estd vinculado a nuestra empresa,
. desempefiandose Como Guarda de Seguridad, en el siguiente periodo:

\ Fecha de ingreso "Fecha de retiro
22 de enero 2019 vinculado

Tipo de Contrato: Labor de Obra Contratada
Salario promedio: $ 1.050.000=

La presente certificacion se expide a solicitud al interesado, en la ciudad de Yopal
Casanare a los dos (02) dias del mes de octubre de 2018.

VEGA GONZALEZ K/

Gerente General
, Eleboro: Aicie quinier> Mty ‘1_-’-
i .".f-':" Hever Mogco- mo.—z-',‘/ / Reclibl
| Fecha
‘ Hora
ﬁ VIGILANCIA FIJA, MOVIL, ESCOLTA Y MEDIOS TECNOLOGICOS

CARRERA 20 No 34-56. E-mail-gerencla@covicas.com TEL: 6322254

il CEL: 3105628517 — 3118637362 - 3124799657 YOPAL - CASANARE

www.covicas.com
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COVICAS LTDA

COMPARIA DE VIGILANCIA DEL CASANARE
NIT. 800.100.230-9

\.;.d' RESOLUCION No. 20194100124827 de 30 DIC de 2019
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

Yopal, 27 de diciembre de 2021 N® 953

==y

EL GERENTE GENERAL

CERTIFICA

Que el sefior, FREDDY YOVANY RODRIGUEZ VARGAS, identificado con cédula de
Ciudadania No. 1.049.602.683 de Tunja, estuvo vinculado a nuestra empresa,
desempefiandose Como Guarda de Seguridad - Operador de medios tecnolégicos,
en el siguiente periodo:

zf‘ Fecha de ingreso Fecha de retiro
‘ 14 de enero de 2021 09 de diciembre de 2021

LapraentecuﬁﬁcadénseexpideasoﬁdﬂddeliMeresado,enladudaddeYopal
Casanare, a los veintisiete (27) dias del mes de diciembre de 2021

..

Fecha |55 /os 7ozt
Hora {:Yo
}t_
I Orsgallosamente Pasanarciss
| VIGILANCIA FUUA, MOVIL, ESCOLTA Y MEDIOS TECNOLOGICOS
CARRERA 20 No 34-86. E-mall- 1000 ovican o TEL: 8322284

; 3105628517 - 3124795872 YOPAL - CASANARE

wWWOW COVICAas cOm
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4/12/24, 12:&)8 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales Y Requerimientos Judiciales
z
| | La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:08:36 PM horas del 0)1/1 2/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1049602683

Apellidos y Nombres:*RODRIGUEZ VARGAS FREDDY YOVANY

k"’&
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, Ia leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas Personas que no registran
antecédentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condeha 0 la prescripcion 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 tiengé alguna duda con el resultado, consulte las Rreguntas frecuentes o acérquese a las

instalagiones de la Policia Nacional mas cercanas.

e e S

Direccion: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C,
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2,00 pm a 5.00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedent1s.policia.gov‘co:YOOSNVebJ udicial/formAntecedentes.xhtm| 172




4/12/24, 12:08 p.m. Policia Nacional de Colombia

Presidencia de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechos reservados.

2/2

https:I/antecedentes.p0|lcia.gov.co:7005NVebJudiciallformAntecedentes.xhtml
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PRg&PRﬁﬂm CERTIFICADO ORDINARIO Her de
GEHERAL DE

U No. 259244356

Bogotd DC, 04 de diciembre del 2024

La FERQCURABURIA GEMNEMAL DE LA NAGIGN cettifica que una vez consultado el Sistema de Informucion de Rugisire de Sanciones ¢ lnkabilidadas
(8IR), 8i(la) sefior(a) FREDDY YOVANY RODRIGUEZ VARGAS identificado(a) ean Cédula de ciudadania nimero 1048602683:

\NO REBISTEA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENOIA: La ceriificacion de antecedentes conliene las anoiasiones de las sanciones o inhabilidades que se ereushiren vigentes. Cuando se
trate dg nombramiento ¢ posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figurenen el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

'NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documente que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdidaide investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercici@ de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
ca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciories con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el

es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

@tps://w Mw.procuradurfa.gov.co/Pages/certiﬁcado-antecedentes.aspx

| CATANNNEWY

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relaeionamiento Con El Ciudadana

ATENIGH ¢
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 MOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL |
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

iembre de 2024, a las 08:28:07, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

ue una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', oy mién:elchd de
ic
PORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento “\Cédula de Ciudadan
ﬂ@. Identificacién Mo4o602683 ..
6digo de Verificacién 1 049602683221204082807

ta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacio imero consignados en el

réspectivo documento de identificacion, coincidan con

D'E conformidad con el Decreto 2150 de 1995 ylaRe ]ﬁﬁl‘ )04, la firma mecénica aqui

smada tiene plena validez para todos los efectos le Ja

=

2

7 P
4{4 %«-a—MW"‘é 7
7 e

/I
/7 -
/ o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Delagado

Gdleré: WEB

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR. wee

, 9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pégina 1 de 1



4112124, 11 “41am.

@l Policia Nacional de Colombia

o

Consulta RNMC

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La\Policfa Nacional de Colombia informa\:

Que a la fecha, 04/12/2024 11:40:56 a. m. para el N° de Expediente o Comparendo: No. 1049602683

NO TfENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "
Convivencia Ciudadana”,
verifi

Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y

Registro interno de validacién No. 106152420 . La persona interesada podra

car la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando

https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busquedﬂ, B Imprimir J

515 9000

H Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
IOS y Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE A
@ a?l_ Centro Administrativo Nacional CAN. Bogota D.C. i

Linea de atencién- 018000-910112 v' DA

B6ov.co

https://srvenpe. politia.gov.co/PSC/frm_cn p_consulta.aspx 7




CONSULTAEN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa: \

\
Que siendo las 11:49:36 horas del 04/12/2024, 8| ciudadano identificado con cédula de ciudadania No, 1049602683,
Apellidos y Nombres RODRIGUEZ VARGAS FREDDY YOVANY

“NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendrs en consideracién por la entidad o empresa VIRTUAL, con NIT 900007882-6 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley

1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece e/ régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra fmenores, se crea el registro de inhabilidades v se dictan otras disposiciones”y su

https://inhabih’dades.policia.gov.co:SOSO/consufta

171
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IV. INFORMACION FAMILIAR

'Nombfe !SDOBI(G) Q compaﬂera(o) Profesién, ocupndén u oficlo Empleﬁﬂ donde traba)a j
Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen Parentesco Edades _
econdmicamente de usted [I] \‘\\ \O (¥ a0y
Nomnle(s) padre(s) Profesién, ocupacién u oficio Teléfono(s)
MNuroyo \:Q_\oqr\&\o\ N o A s 31829313
Nombre(s) hermano(s) ) Profesién, ocupacion u oficio Telélono(s)
Henvy. g\\ésm T et L 35276 S5%62
tnos’ %-_Lg\ck Ryl & FndoPendiende 350 421 60\35
(fonny. ESprani "?u\.Ag oo, dg (oo \2 236 1446 J
V. EDUCACION Y APTITUDES
[ Eestupios ks | s | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION cuoAD |
Q by C
Primaria 1945 5% Reswa Winatel Som. Dq 45 \in N ool
Bachillerato («] *
académico | K\ Técrico j 2006 W Bedh ey R\ oc C\\eccr GL\\om D que2ul,
Comercial Otro
Educacion Superior
Técnico | |
Tecnolégico
Profesional L_
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad heraria | Nombre del programa Institucién
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.
¢ Cursa estudios actuaimente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
5[] v
Nombre de la institucion —— Diumo || Fin vde semana D
Noctumo A distancia D
crmacormnam& indique el grado de domino R-Regular (50 a 80%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
Sistemas s‘ No D ! R|B MBW 3. R|B|MB
¢Qué urogmmax maneja? | R|{B|MB|4 R|B.|MB
Idiomas : Escucha Lactura Escritura Habla
SEDNUDU. R|B M| |R|B[M8] [Rle[m] [R]B[me
LQué idomals) conoce? | 2 al8w| [R[B[w] [A[Bw| [R|B|M

0 OACTUAL. SINECESITA DAR MAS

i UTILICE LA ULTIMA c,mnr [ VERIFICADOS Y SUMANE JO SERA CONFIDENCIAL.
Nombre de la ultima ¢ actual empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s)
Couwced.  LIDA CRh 20 N9 3456]31056235 03,
Cargo(s) desempghada(s) por usted Area del cargo  |FechaIngreso | Fecha Retiro Sueldo Iniclal |  Sueldo Final
Ufallande Wor0 btabouk2ds b | |s 2030000 2080000
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Motiva del retiro
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Horano de irabajo:  Tiempo complelo | Y| V2 Tiempo | | Parhoras [ | | Jomada: Dwra [ X | Noctumﬂm Otrajornada | |
o C-N“\\@\a Ao em e 3a, il
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VIl. REFERENCIAS PERSONALES

ﬂ-nm-mnommm;;‘:; s distintas a familiares o emplosdores e o)
[ Nombre - Direccion Telétono
" Aujm GM\DUUNI Dendaig T-x\éme;\&\m\\e %L;‘i ¥eq-qy, BT'.?;QS‘ 5§33
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Nombre de un famiiar que podamos conlactar en caso de no localizario a usted directamente.
Nombre Dowwm Direccion Telélono
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| Nombre Teléiono
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Nota importante
Favar 1o famar por teiblono ni soudy B prEQUNtSr per
& rEwultads de esta Bolciud. Nosoiros s Bviseremos
gracas

Certificacion
Para todos lo8 electos legales, certifico que
fodas las respuestas e informaciones anotadas
por mi en la presents hofa de vida, son veraces

Firma del solicitante

5
(C. 5., At. 62 Num. 1°) Régimen Laboral | L)(0)

Caiombiang § 1087 (Legis).

¥ o
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ilia Repiiblica de Tolombia
y en su nombre el

Instituto Educativo
« Jnrge Eliecer Gaitdn »

31nrmlha- Bahat:ztg
Aguazul- @asanare

Reconocida oficialmente pm.'ln Er.;rztaﬁa te Educacion de Casanare,
segiin Mnlunﬁﬂ;ﬂn 1897 del 23 hz ’Numzmhrt de 2006

anfiere A:

Bloria Juds ?lﬂtﬁﬂ Yelandia

Fdentificada con G.0 {46:368.830 h2 Sogamosn
7l Titulo, he-

Bachiller Académicn

Hor haber alcanzado y aprobado los logros de: furmarinn integral correspondientes
al Nivel de Educaridn Media .Atnhi_ml:a Segtin.log. ‘ﬂlgmu y Programas

T Wigentes . 0™
Rector / thrztam
Izﬁ.l Alberio Hurtado Socha Sandra Piedad Nifio
@.€. 4.168.405 de Mongufl (Boy.) €.€. 24 227 669 de Aguazul

Este Biploma no requiere de regisiro en Secretaria de Educacifin

: ( Becreto Nacional No, 921 de 1.934)
Anotada en el control interno del plantel en el ,\)Q_"

Libro No. 0‘-( ....... Folic No. ...ooeeeees Biploma No. -5/'74 J

Bado en Aguaxul Casanare, a lus “9 dias del mes de D . De 2.006




Instituto Educartivo
Jorge Eliecer GaitAN

Aguazul-Casanare

Acta de Grado

Dane:185010000629-1

Jornada: SABATINA

En el Municipio de Aguazul Casanare a los 02 dias del ‘mes de Diciembre del afio 2006 se reunieron
con el fin de formalizar la graduacidén de los estudiantes del ultimo grado, los Suscritos Rector Yy
Secretaria, en la Rectoria del Instituto Educativo « Jorge Eliecer Gaitdn », Institucién Aprobada
hasta Undécimo Grado, en el nivel de Educacién Media Académica por la Secretaria de Educacién

del Departamento de Casanare, para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad Académica, Segin
Resolucidén No. 1897 del 23 de Noviembre de 2006.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al nivel de Educacidn Media Académica , llenando los requisitos del respectivo

proyecto educativo Institucional, se procedid a otorgar el titulo de :

Bachiller Académico

Al graduando cuyos nombres, apellidos y numero de documento de identidad se relacionan a continuacién:

Gloria Inés Pulido Velandia

Identificado(a) con C.C. No. 43.368.830 de Sogamoso

Es copia tomada del Acta General de Graduamdn No. 005 de fecha 02 de Diciembre de 2006, que consta
de 148 estudiantes que inicia con el Nombre de: JEIMY KATERINE ABRIL ALMEIDA

y cierra con el Nombre de: VIVIANA VERGARA CHAVARRIA

firmada y sellada por RAUL ALBERTO HURTADO SOCHA (Rector)

y SANDRA PIEDAD NINO (Secretaria)

Dada en Aguazul Ca&&naré., 2 de Diciembre de 2006

Dip. No.
. //_'.-
27 A e f
T. ALBERTO HURTADO SOCHA PIED,.
C, No 4.168.405 de Monguf (Boy.) C.C. No. 24.227.669 de azul
'~ Rector Secretaria
~

NOTA: Segin Decrota No. 1024 del 15 de Abril d= 1882 Ne requiere autenlicacion da firmas Wmm{
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4[12/24, 9:14 F.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:14:19 AM horas del 04/12/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania '}“’ 46368830
Apellidos y Nombres: PULIDO VELANDIA GLORIA 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 cJ_umpIimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Cort*.a Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la peha.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con iel 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

instglaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avénida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:.00 pm

LInea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antetedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes. .xhtml

1/2




© 4/12/24; 915 am. Consulta RNMC

Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa: |

Que a la fecha, 04/}2/2024 09:15:24 a. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 46368830

NO TIENE MEDIDAS CORRECT IVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

- De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 106134965 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

i

Q, Nueva Busqueda H Iy Imprimiﬂ

515 9000

i e 'iPolicia Nacional de Colombia mﬁﬁ
. - ain Dlreccton General - Cra. 59 N* 26 - 21 | (
1 : - Centro ®dministrativo Nacional CAN, Bogoté D.C. - | V| DA

httna://larvenne nolicia.aov.co/PSC/frm cnp consulta.aspx -

1/
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:
Due una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 04 de

diciembre de 2024, a las 09:13:00, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento - |Cédula de Ciudadan
INo. Identificacion 146368830 -
\Cédigo de Verificacién 46368830241204091259

&

mero consignados en el

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

}, la firma mecénica aqui

%
&
%

‘ / / o
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
| ‘ Contralor Delegado

| Genero: WEB

] =

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de 1
‘ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:13:40
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 259243050

Bogoté DC, 04 de\diciembre del 2024

La PR‘OCURADURR GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de informacigq de Registro de Sanciones e Inhabilidades
|

\ (SIRI), el(la) sefior(a) GLORIA INES PULIDO VELANDIA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 46368830:

NO R#GISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que

figureh en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

|
|

!

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercitio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
estaﬁlezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sancibnes con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https;lfwww.procuraduria.gov.co/Pageslcertiﬂcado-antecedentes.aspx

¥

[CATARRNDRAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATEN(iN :
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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
. Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
. | www.procuraduria.gov.co



1 CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

L\Policia Nacional de Colombia informa: \

Apellidos y Nombres PULID® VELANDIA GLORIA INES

\ NO REGISTRA INHABILIDAD

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.pot’»cia.gov_co:BOBO/consuIta

Que siendo las 09:17:41 horas del 04/12/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 46368830,

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa SEGURIDAD VIRTUAL, con NIT 900007882-6
y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley.
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, s¢ crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’, con observancia de

“o%¢

1




