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.EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.
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Textiles y Confecciones E] !:] OTROS SERVICIOS D Disefio I:l

Cuero y Calzado [ ] EecTricaD/GAS/AGUA [ | Asesorias Profesionales || | Finanzas )
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Editorial y Artes Graficas * ||  COMERCIO Seguridad Vigilancia [] | 'mpuestos -
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REPUBLICA DE COLOMBEIA
IDENTIFICACION PERSONAL

L

CEDUL&D&{]UDADAN%

wvero  1.007.527.724
CASTRO NEGRETE
APELLIDOS

RODRIGO ANDRES

MOMBRES

%JQ}} o CostRo.

FIRMA

co)d ot \Dow»r

FECHA DE NACIMIENTO 03-DIC-1991
COTORRA (BONGO)

{CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
20-OCT-2010 SAN PELAYOD y

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fhutn, densd Jersey 74~
HEGISTHADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1305500-00286009-M-1007527724-20110325 0026328083A 1 35851264



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penal€s y Requerimientos Judiciales

e Colombia informa:
105/2020, el ciudadano identificado con:

La Policia Nacional
Que siendo las 09:04:47 horas del
Cédula de Ciudadania N° 1007527724
Apellidos y Nombres: CASTRO NEGRETE RODRIGO ANDRES

| NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
m 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 la autoridad judicial competente haya decretado
la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Calle 18A # 69F-45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogoté D.C.
Atencidn administrativa: lunes
aviernes 7:.00 am a 1:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al
ciudadano: 5158700 ext.
30552 (Bogota)

Resta del pais: 018000 910
1z

E-miail:
lineadirecta@policia.gov.co
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hilpsi/lariecedentes policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecadentes. . xhtml
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

- 09:06:41
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE L& NACION No. 144929843

Bogotd DC, 07 de mayo del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1}, el(la) sefior(a) RODRIGO ANDRES CASTRO NEGRETE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1007527724:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en toda caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o pesesian en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 can responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piiblicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

?{If
MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Plblico (CAP)

ATENCION ;

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

Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000810315, decap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogoté D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 07 de
mayo de 2020, a las 09:07:26, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacidn 1007527724
Cddigo de Verificacion 1007527724200507090726

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y:nimero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2’004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. :

B (Bcw C&-‘-‘
 SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisé: WEB

CGR s

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



ACADESA

ACADEMIA DE SEGURIDAD AUTONOMA LTDA
NIT: 900.419.811-1

Licencia de Funcionamiento No. 91797 del 27 de Septiembre de 2019.
Expedida por la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada

Certifica Que:

CASTRO NEGRETE RODRIGO ANDRE

ceNo, 1007527724

‘ Asistidy A probd
REENTRENAMIENTO VIGILANCIA

Con una Intensidad de 30 Horas,

De acuerdo al programa de capacitacion autorizado segin resolucidn 97797 ¢ SEPTIEMBRE d¢ 2019

R _“NCI-ACO
101660

/.

Director’AcadEiﬁiéé

\

\-_,
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f
{
' 1
VIGILADE sesmusanch.

Diagonal 45 8 Surlo. F2¢ - 41 /Pava verificar autenticidad PBX: 703 36 08 - 703 36 10 CEL: 320 8562949
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Digpiblica do Colombia
Y EN SUNOMBRE LA

INSTITUCION EDUCATIVA )
JOSE ANTONIO GALAN

SAN PELAYO

CON RECONOCIMIENTO OFICIAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA. MEDIANTE RESOLUCION
No. 001144 DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2002

CONFIERE A
.%odl'ga Andres Gastro- Negrete

IDENTIFICADO(A) CON CC No. 1007527724 DE SAN PELAYO

EL TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADOQ LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES
AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA ACADEMICA. SEGUN LOS PLANES
Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL PROYECTO
EDUCATIVO INSTITUCIONAL (P.E.I)

Anotado en el Acta No. 24, Folio No. 24. libro.de Registro No. 01

Dado en San Pelayo. Cérdoba a los 3 dius del mes de Diciembre de 2014
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ACTA DEGRADO
INSTITUCION EDUCATIVA
“JOSE ANTONIO GALAN”

DANE: 123686000022

En San Pelayo, Departamento de Cordoba a los 5 dias del mes de Diciembre de 2014, se
reunieron con &l fin de formalizar ia graduacion de los ahannos del ultimo grado, e susorito(a)
Rmymm,mhmdehmﬂmmmmn“MAmomﬂt
Institucin con reconocimiento Oficial de B Secretaria de Educacién del Departamento de
Cdrdoba para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad ACADEMICA, mediante Resolucidn
No. 001144 de Septiembre 20 de 2002 3

Comprobada la situacion Académica y Legal de cada uno de los alumnos que cursaron v
aprobaron los estudios de Educacidn Media Académica, se procedié a otorgar ef Titulo de
BACHILLER Ambémm--al'gmdm\m nombres, apellidos y nimero de documento de

Mmmnmmmmm

Esﬁelmpaatmmdade!ﬁbmdeActasGeneraiesdeGraduacmn No. 2 Acta de Grado No. 24,
Folio No. 24 de Diciembre 5 de 2014

Firmado por: WILLIAN JOSE RAMOS MONTIEL ~ Recior.
BLASINA ROSA CARO ESPITIA— Secretaria

Dada en San Pelayo- Cordoba a los 5 dias del mes de Diciembre de 2014,




CODIGO: TH-F-041
TALENTO HUMANO

VERSION: 01
] FECHA: 24/03/2017
SEGURIDAD, SOM SENTIDO HURAND G ERTI FICACION LABORAL
PAG:1DE1
EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO
DE SEGURIDAD ATEMPI LTDA.
CERTIFICA
NOMBRE DEL TRABAJADOR RODRIGO ANDRES CASTRO NEGRETE
IDENTIFICACION ' C.C 1007527724
FECHA DE INGRESO 13/07/2017
FECHA DE RETIRO 28/04/2020
CARGO VIGILANTE
MOTIVO RETIRO TERMINACION DE CONTRATO

Dada en la ciudad de Bogota D.C., a los veintiocho (28) dias del mes de Abril de
2020.

Sin otro particular,

ANGELICA LORENA RUIZ ALVAREZ
Coordinadora Talento Humano



