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A DE COLOMBIA

ENTIFICACION PERSONAL
'DE('}‘!; n ILAQGE CIVDADANIA

nmene - 47.434.417
GALINDO

LA

ARIA CUSTODIA
SRS :

YOPAL 4
(CASANARE

LUGAR DENACIMIENTO
.56 O+ F
ESTATURA - | Q.S AH SEXO

31-MAY-1995 YOPAL
FECHA Y LUGAA DE EXPEDICION ,

FECHA DE NACI:‘E%TQ 02-0CT-1975

o st Sy e -
INDICE DERECHO . REGISTRADOR NACIONAL

A-4600!00~0013|413-F-00474344 17:20001125 00068989074 1

CARLOY AMKL SANCHEZ TORRES

8160004460



Tin Repitblica de Tolombia

U en su :Numhrr

11l (alegio Antonio Narifo

\E_szm‘tumcxrtu de Qasanare

Reconorido oficialmente por ln Secretaria de Tducacion del Bepartamerto
sewim Resolucian No. 001797 de Nobiembre 10 de 1998

(Btorga a:
, r ! &
flaria Custodia Galindo
Soenuticada con €.€ N’ 47.434.417 de Popal — Casanare
Bl Titulo de

Bachiller Académico

Hor haber alcanzado los logros requeridos para el nitel de Hancacian Media

seqiin [os phutes de estudio g haber cumplido con los requisitos establecidos

EEREs en el Propecto Fducativo Institucional

‘ o Ammm

denr

Anotabdo al folio Xo. 0 39 Libro de Registro Xa. 00

Bado en Popal a los 19 dins dél mes de Funio de 1999
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' Comprobada la situac gg Eegalxm,- d ml

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE

COLEGIO ANTONIO NARINO

. . XCTA DE GRADO _
En la cludad de Xdﬂ* -4 Iog .P’ dfas del mes de \-Q/dué\t 9,1.
¢

1999 se reunieron el flyy"de fornmalizal la graduacibn de los alumnos de
dltimo grado, los suscrltos Reclor ¥ Secretata, cuyos riombres ¢ identificactén
aparecen al pie de sus ﬂ\'mas, ‘del COLEGIO ANTONIO NAR!FJO Institucién apro-
bada en el Ciclo de Basica Sccundar!a yel Nivel de’ Edumdén Media, Bachille-

rato Académico, Na eza Prlvada. ‘Cardcter Mixto; Semipresencial y Recono-

cido Oficlalmente por la..Seécretarfa’ dcmEducaclénj de Casapare segin
Resolucién No. 00179?‘« Noviembre 10 de 1998 para otorgar el Titulo de:

et 2 Y i~

: “ * .I' I
L Y e

BRC{-HU.ER" RCADEMICO

cursaron y aprobaron los estudios corrcspondiéntes al N!vel'de Educacién Me-

dia, se procedi6 a: otorgat.’tt ﬂtulo de’ HACI‘HLLER"QCADEMICO al graduando
o_ de idenuncacién se relacionan

f
'Es flel copia tomada del! Acta Orlgmal nimero 00? jblloz namero ¥4 de

fecha Dic/uuubns 7 ¢ 1 99 que consta de 9&

.,

nombre de . pLotl~~
y termina con el nombre de VV

ﬂ.w".d L e Ty O
n &

i : |
Dado en 7/ /’0/ c-al los 7 dfas del ‘mes dc \.ﬂ}'a'wA'" 1999

CC. 7220368 dc.ﬂtifa-ma- eL.
RECTOR
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SUPERVIGILAN
R 20T IDONTLNET sl R DA I0VE

VIGILADO

VIGILANCIA
ACOSTA LTDA.

LA DIRECCION DE GESTION HUMANA

HACE CONSTAR:

Calle 98 No. 18 - 71 puas 2y 7
aagats - Colaombia

(371 )56 000

WA v N0 eam co

Que el (la) sefior (a) GALINDO MARIA CUSTODIA, identificado (a) con cédula de
ciudadania N°® 47434417, labord en nuestra Empresa desde el 22 de abril de 2021
hasta el 25 de junio de 2022, desempefiando el cargo de GUARDA DE

SEGURIDAD.

Esta constancia se expide en la ciudad de Bogota, a los veintinueve (29) dias del

mes de junio del dos mil veintidds (2022).

Elaboro Nelly C.

A

grupo altum
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Superior

LA GERENCIA NACIONAL DE TALENTO HUMANO
DE LA EMPRESA

SEGURIDAD SUPERIOR LTDA
NIT: 860.066.946-6

CERTIFICA

Que el sefor{a), GALINDO . MARIA CUSTODIA identificado(a) con la
cedula de ciudadania nimero 47,434,417 laboré en nuestra empresa
desde el 14-12-2018 hasta el 09-12-2019. Con un contrato a terminc
fijo inferior a un afio desempefiando el cargo de GUARDA DE
SEGURIDAD .

La presente certificacién se expide a los 13 dias del mes de ENERO
del afo 2020

\
i

‘\w\\\\\\ f

]

SONIA YANETH ARAGON M
GERENTE CORPORATIVA DE TALENTO HUMANO.

VIGILANCLA ESCOLYA  CANINOS SEGURIDAD ELECTRONICA  ESTUDIOS DE SEGURIDAD § INVESTIGACIONES
BOGOTA: Cra 50 No 96-09 PBX 623 0581 FAX 623 0589
Mwmmmmnmumnamummmn
www segundadsupenas Com <o info@seg oreo  VIGHADO Supenvidian i mesaius o0 N QUSHND @ M4 oe O X0




VIGILADO SuperVigilancia R. 038577 de 05/05/2014

|

l

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, 10 de Julio de 2017

LA DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA

Que la Sefiora, Maria Custodia Galindo, identificada con cédula de ciudadania
No. 47.434.417 de Yopal, laboré en esta empresa, desempefando funciones como
Guarda de seguridad, desde el dia 20 de enero de 2017, hasta el 31 de mayo de

2017. Desarrollando labores de vigilancia y seguridad privada de instalaciones y
bienes asignados.

Motivo de retiro: Terminacion de contrato.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, en Ia ciudad de
Yopal Casanare, a los diez (10) dias del mes de Julio de 2017.

]

-

. — .(‘ -2
- L L
R s

A v e
HERMES ANTONIO GRANADOS
Recursos Humanos

FProyecté Jazmin Chaparro

Chigullasan cate Casanaraias
VIGILANCIA FIJA, MOVIL, ESCOLTA Y MEDIOS TECNOLOGICOS
CARRERA 20 No 34-58, E-mail-gerencia@covicas.com TEL: 6322254
CEL: 3105628517 ~ 3118637352 - 3124799687 YOPAL - CASANARE

) 1’
4



NIT. 860.020.‘_‘55?»8 su I

Licencia de funecls

CERTIFICACION

Por medio de la presente certifico que el sefior (a) MARIA CUSTODIA GALINDO Identificado
con ceédula de ciudadania No 47.434.417 de Yopal, laboro en nuestra emprasa SU
OPORTUNO SERVICIO LTDA.-8.0.S, desempefando el cargo de GUARDA DE

. SEGURIDAD desde el dia 08 de Noviembre 2014 al 15 de Abril de 2016, con un tipo de

contrato individual de trabajo por la duracién de una labor contratada, para cliente GRUPQ
EXITO.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de Abrnii gel
2016.

- Atentamente,
- 2055 SY OPORTUND SERCIOLIDA.
| "-.\a;g Nit.: 860.020.369-8

AT R R RS

 Asistente Gestién Humana.

Para verificar la Informacién, favor comunicarse con nuestra nueva linea telefonica

13153039518-6333355

prtveiteregtoney B eean BB s masteuel RS kb g Sl s 2
- . . 1 L gt . % »

PR ANBN B rieiais prone s B peaped AN WA A el ) b ki — —

+
BAREAM . A
LT

DORTUND SERVICID txna

{

N* 2013120047737 de1 8 de AROStO de 2013 IIM&NBOII ECONTIGO
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MET RO 4 4/

VIZ@R

seguridad

EL JEFE DE RECURSOS HUMANOS
DE LA EMPRESA AVIZOR SEGURIDAD LTDA

HACE CONSTAR

Que el (a) sefor (a), GALINDO MARIA CUSTODIA identificado (a) con Cedula de
Ciudadania No 47.434.417 De YOPAL labor6 en esta empresa con contrato fijo
de duracién inferior a un afio, desempefiando el cargo de GUARDA DE
SEGURIDAD, asi:

Relacion de contratos: 1 Contrato laboral del 01 de Julio 2012
hasta el 20 de Noviembre del 2012.
Relacién de contratos: 2 Contrato laboral del 29 de Diciembre

del 2012 hasta el 20 de Enero del

2014. B
Relacion de contratos: 3 Contrato laboral del 21 de Febrero del
2014 hasta el 05 de Septiembre del
2014.

En constancia se expide en Yoga. a solicitud del interesado, a los Ocho (08) dias
de Septiembre de 2014.

Cordialmente,

. PBX: (8) 632 4589

312 554 5982
Calle 11 N° 31-52

Barmo Tms del Cravo
pal, Casanare

B " " 4 P
Cralik Ho ’!'. (L |.n 216 No 51 07 Calle 11 No 1/07 01 514 Cra 2l No 9 94 yopalElavizor comco
(o @) A2 AEIE (4113211 1530 1120) 491 3440 ($10) 21% 660 WWW.AVIZOL.COM.CO
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seguridad

NIT- 830024478 1

EL JEFE DE RECURSOS HUMANOS
DE LA EMPRESA AVIZOR SEGURIDAD LTDA

HACE CONSTAR

Que el (a) sefor (a), GALINDO MARIA CUSTODIA identificado (a) con Cedula de
Ciudadania No 47.434.417 De YOPAL labor6 en esta empresa con contrato fijo

SEGURIDAD, asi:

de duracién inferior a un afo, desempefiando el cargo de GUARDA DE

Relacion de contratos: 1

Contrato laboral del 01 de Julio 2012
hasta el 20 de Noviembre del 2012.

Relacion de contratos: 2

Contrato laboral del 29 de Diciembre
del 2012 hasta el 20 de Enero del
2014.

Relacion de contratos: 3

Contrato laboral del 21 de Febrero del
2014 hasta el 05 de Septiembre del
2014.

de Septiembre de 2014.

Cordialmente,

En constancia se expide en Yoga. a solicitud del interesado, a los Ocho (08) dias

PBX: (8) 632 4589

312 554 5982
Calle 11 N° 31-52

Barmo Busas del Cravo

BOGOTA CALI SAN JOSE DEL GUAVIARE Yopal, Casanare
Ciol3t Mo 25 0% C1a 718 No 54 07 Calle 11 No 1/07 01 514 C1a 21 Na 9 94 yopal@avizotcom co
al (310) 215 7660 WWW.aVIZOL.COM.CO

*, An2 1218 (411) 211 1530 (320) 491 3440



Compaiia de Seguridad y Vigilancia Privada
AZIMUT CARIBABARF LTDA.
NIT: 844 001.198-6

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION HUMANA
DE AZIMUT CARIBABARE LTDA.

CERTIFICA QUE:

El (la) sefor (a) MARIA CUSTODIA GALINDO, identificado con la cedula de
ciudadania No 47.434.417 de Yopal; Laboro en esta empresa desde el 4 de
Diciembre 2008 hasta el 23 de Agosto de 2009, desempefandose como
Vigilante.

Se expide a peticion del interesado, a los 23 dias del mes de Agosto de 2008

Mgl AaDing A
MARIBEL MEDINA ALVARADO
Directora de Gestion Humana

Carrera 20 No. 31-11 Yopal - Tels 098 634 36 35 Fax 098634 36 38 -
E-mail azimut_canbabare@colombia com




e

S i S .

I ASUSCRITATENE DE RECURSOS HUMANOS 0F (a3 v isir

COLOMBIANADEVIGHANCIA YV SEGE BTt 7 7ine
YOPAL CASANARE

HACE CONSTAR

Vet ~xenora, GALINDO MARIA CUSTODIA, idervtitc 0ty o

de cindadania mumero 47 434.4]7 de Yopal Laborn  pora esra o omecs
desde ol 01 de Mayvo de 200 hasta el 31 de Mayo de 20007 o o oo oo

trabaro a término fijo inferior a un aio,

La senora MARIA CUSTODIA, desempeio el cargo de VIGIT 4N TE

S expude la presemte constancia a solicitud del imrer .o
Casanare a los veinticinco (25) dias del mes de Junio de 210"

Cordialmente,

-7/
MARTRACECILIA CHAVEZ 0

Jefe de Recursos Humanos
Reviomal Casanare
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" En casI

Este carné es valido en Colombia

r4 exigido para entrar a zonas de riesgo

de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

Consérvelo

K oA MI' Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO
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Certificado de Vacunacién del Adulto
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

ciembre de 2024, a las 12:46:15, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

1
L
|
!,
‘l
|
I
|
|
(£ue una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy martes 03 de
<

EPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.
Tipo Documento |Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 47434417
Cdédigo de Verificacién 47434417241203124615

E%sta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/
/ ~
/ : .cé( T
//@ 744__‘_,_“‘?1./'_«/
/S "/"}“ ) //

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
l Contralor Delegado
|
|

Genero: WEB

: CGR==

1 Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

| @ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot D.C Pagina 1 de 1
!

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES = 5a

‘ 12:52:37
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 259189869

| N
Bogota DC, 03 de diciembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informa;:ién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA CUSTODIA GALINDO identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 47434417:

.\*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 dé nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefo 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,
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 Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciohes con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estada@, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/lwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATASSRNTAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCIC"J :

ESTE C!IE_;TIFICADO 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 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



3/12/24, 15:44 Policia Nacional de Colombia
|

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

4 - ST —

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

| La Policia Nacional de Colombia informa:

| Que siendo las 12:43:33 PM horas del 037“1 2/2Q24, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 47434417

Apellidos y Nombres® GALINDO MARIA CUSTODIA

\
\
|
| N\
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.
En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
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 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 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.
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: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antécedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

1/2



3/12/24, 18:50 Consulta RNMC

) Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/12/2024 12:50:54 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 47434417 .

N\
NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 106086729 . 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 vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda }rl ImprimirJ

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA

I
‘i - > O
! 13, 3
i e @ﬂr_ i Linea de atencién: 018000-910112 |
| 08 v paT®! I !
b T

https://srvcnpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

n



|
31‘12J, 18:55 Consulta de Inhabilidades

https://ing

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

\La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:55:44 horas del 03/12/2024, el t‘r\dadano identificado con cédula de ciudadania No. 47434417,
Apellidos y Nombres GALINDO MARIA CUSTODIA

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 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Q Direccién: Avenida El Derado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
. Teléfonos: 51597 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pas)
¥ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co
@ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
& 2024 W Twitter: @DI|INPalicia

\abilidades.policia.gov.co:8080/consulta;, id=BpWNQqLZ3iSgloj DoctiHx929tesTLUEOUV833cA5QqLzTaCm!-688727014

FINIB Colombia compra eficiente R covco
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NIT. 830 024 478-1

LA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO
DE LA EMPRESA AVIZOR SEGURIDAD LTDA

HACE CONSTAR

Que el (a) sefior (a), TAPIERO GAITAN ESNEIDER (a) con Cedula de Ciudadania No.
1115856017 laboro en esta empresa con contrato fijo de duracién inferior a un afno,
desempenando el cargo de GUARDA DE SEGURIDAD, asi:

Relacién de contratos 1. Desde el 17 de julio del 2015 hasta el 16 de junio
del 2016.
Relacion de contratos 2. Desde el 27 de julio del 2016 hasta el 27 de enero
del 2017.
Relacion de contratos 3. Dgsg!_e_gl 01 de marzo del 2017 hasta el 30 de abril
Relacién de contratos 4. Desde el 15 de mayo del 2017 hasta el 06 de julio
del 2018.
‘ Relacion de contratos 5. Desde el 14 de febrero del 2019 hasta el 18 de
| marzo del 2019.

En constancia se expide en Yopal a solicitud de Certificar Experiencia Laboral se
proyecta a los (13) dias de diciembre 2023.

- Cordialmente; /7 / v

/,
CINDY Kl?ﬁ%f(ﬁ PARRA ROMERO

Directora de Talento Humano
AVIZOR SEGURIDAD LTDA.

Elaborado por: Yolanda Cachay

Protege su patrimonio

- i

www#vlzor.com.co

|

|

1gitancia R.2020410(C 19087 ge 010572020

VIGILADO Supe



COVICAS LTDA

COMPANIA DE VIGILANCIA DEL CASANARE
, Dciat NIT. 800.100.230-9

—— RESULULIUN NO. 2U194100124827 de 30 DIC de 2019
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

Topal 16 de enero de 2022
|

.115.856.017 de Paz de Ariporo.,
-omo Guarda de seguridad, en los si

ﬁgv-n- Y —

LA GERENTE GENERAL

CERTIFICA

Jue el sefor ESNEIDER TAPIERO GAITAN,

N° 0962

identificado con cédula de ciudadania No.

laboro para nuestra empresa, Desempenandose
guientes periodos:

Fecha de ingreso

Fecha de retiro

23 de marzo de 2019

27 de enero de 2020

28 de enero de 2020

22 de enero de 2021

I An Aannara Aa TNN04

D7 Aa mavn Aa 29N 4

[ 11 de junio de 2021

l

15 de enero de 2022
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150: Heiver Mojica-
Operaciones

VIGILADO Super\ jilancia R. 2019410 124827 de 012220 9

Gerente-General

presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Yopal
bdlldlﬂ d 105 diecisels { 10) Uid> Uel 1TSS UE e8IV ut) £LLs,

Recibi

[ PPN SN

Hora

Orgullosamente Casanarercs
VIGILANCIA FIJA, MOVIL, ESCOLTA Y MEDIOS TECNOLOGICOS

WIMANRINA AV IV OWTUU. LTG0 (1Y) ]V DOLa 20w

LY SEVYVIveD. LUl
3105628517 - 3124795872 YOPAL - CASANARE

Www.covicas.com
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estelar
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Nit. 822005145-4

el

DGH-04070-19
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j LA SUSCRITA - .
DIRECTORA DE GESTION HUMANA

AT AL
|
|

Que el sefior(a) ESNEIDLR TAPIERO GAITAN, identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero,
1‘[ 5856017 Iabom en esta compaiia como VlGlLAN E, desde el 01 de Enero de 2023 hasta el 12

Ut:t; CIGIV US e T

P e L
Y o

La‘ presente cemﬁcacnon se- explde a sohc:tud del in
Enero de 2024, :

Lois certificados laborales se validan los dias marte
EA:- LA )

Destino: HOJA DE VIDA.

Elaborado por: IVETE 1ATIANA ALVAREZ CURTIDOR &L

Ravisado nor: SANTIAGO RESTREPO VELEZ. S
|

]

Villavicencio: Carrera 42 No 33-29'Barrio BarzalTeI (8) 672 8699 Cel: 313 4307254 Villavicencio, Meta, Colombia
Barranqﬁnila Cra.42B 1 No. 81-32 Barrio Ciudad Jardin ‘cel: 311 813 7678 Bamnqu-]la, Atldntico, Colombia -

Yopal: Cia 27A No. 14-72 Barrio Los Helechos Tel.: +57 (8) 635 7610 Yopal, Casanare,Colombua _ o Ly
Bogotd: Cll. 8D No. 78C-73 Barrio Cactilla Cel: 321 497 9518 Bogota. Cundmamarq:a,@!or/gb!a i

‘www.seguridadestelar.com.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD F ISCAL ,
‘ INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que pma vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 03 de

-

d1c1e*nbre de 2024, a las 10:50:27, el nimero de identificacion, relacxonado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REP{bRTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipa Documento

Cédula de Ciudadanis

No. ldentificacion

N1115856017

Céd;qo de Verificacion

111 585601_72’41 203105027

Esta q:emﬁcamon es valida en todo el Territorio Nacional, szempre % cuando el tipo y numero consignados en el

respe\mvo documento de identificacion, coincidan con los aqm reglstrados

De chfcumldad con el Decreto 2150 de 1995 y la Reso}ucmn 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui

plasn‘#ada tiene plena validez para todos los efectos legales

/S Z
4 Lo

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Centralor Delegado

» 1

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

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1

Calamhbio Cantralaria Clanaral NI ROCGATA T O



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
ADURIA

10:58:48
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
NACION No. 259177889

PROCURE
GENERAL D

Bogota DC} 03 de diciembre del 2024

La PROCU%ADURIA GENERAL DE LA NACION certifica

(SIR), el(la%seﬁor(a) ESNEIDER TAPIERO GAITAN iden

I
TBA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

queé una vez consultado el Sistema de Infor,

cién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
tificado(a) con Cédula de ciudadania niimero

15856017:
\I.S?O REGIS

|

ADVERTENCIA: La certificacién de anteceq
trate de nombramiento o Posesion en cargo
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo

Que se encuentren vigentes. Cuando se
pefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antec
disciplinarias_:* inhabilidades

pérdida de irz.vestidura y de las condenas proferidas contra servido
ejercicio de |

edentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e in

habilidades generadas por sanciones penales,
ctuales con el estado, de los fallos c

on responsabilidad fiscal, de las decisiones de

AT

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con E| Ciudadano

|
ATENCION : !

ESTE CERTIFICADQ CONSTA DE 01 HOJA(S),
TODAS LAS HOJAS

SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

‘ 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
|

o,



@ P?)Iicr'a Nacional de Colombia
=7

{2 (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, 03712/2024 10:57:14 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No, 11\15856017 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Dg conformidad con la Ley 1801 de 2016

N

"Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudaﬁana”. Registro interno de validacién No. 106073982 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del

Presefte documento a través de la pégina web institucional digitando https://www.pélicia.gov.co, men( ciudadanos/
coniulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es
‘1vélida siempre y cuando el ndmero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
;

i ' Q' Nueva Busqueda JLI Imprimirq

| : - | 515 8000

Xy, 8 Policia Nacional de Colombia COLOMB_tA
o 'OS y Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA

Ceniro Adnsnistrativo Nacional CAN, Bogota D.C V' D A

réa Linea de atencion: 016000-910112

®iGov.co




B8 poLicia NACIONAL
| DE COLOMBIA

.‘I =
I

EEp—

Consulta en linea de Antecedentes Penales Y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional 'de Colombia informa:
Que siendo las 10:49:11 AM horas del 03/12/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1115856017
Apellidos y Nombres: TAPIERO GAITAN ESNEIDER
» NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn Politica de Colombia.

limiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
ional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES"
aplica p; ra todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competd%te haya decretado la extincion de Ia condena o la prescripcién de la pena.

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

documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en el ord#namiento constitucional. :

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25
barric Modelia, Bogota D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes .00 am & 12:00 pm y 2.00 pm
a5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext, 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910 112

E-mail dijin,arawc-axc@pslicia.gav.co

Ministerio de

| Portal Unico de AN GOV.CO

Lyzrech e amieicsiscn )
Defensa Nacional Contratacién

Todos los derechos reservadaos.




CONSULTA EN 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 Ias 11:06:56 horas del 03/1 2/2024, el cydadano identificado con cédula de c:‘ud«ladanl'a No. 11*5856017,
ApelHdoKNombre APIERO GAITAN ESNEIDER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa SEGURIDAD VIRTUAL , con NIT 900007882-6
¥ su utilizacidn 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 13 cus! se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados

or delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
& Y Y

Decreto Reglamentario 753 del 30/04/201 9 ‘por medio del cual se regiamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/201 4y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

6y




HOJA DE VIDA

PARA QNI ICITIHIN N EMDI e~
S

) J
I www.formasminerva.com Diigencie su Hofa de Vida en letra ciara y legre

Empi ocafTai ira —
W\

b DRMAL 0], A -3, (')Hespuesmopcmnau.cyae1972

| ]
e(s) del asparame
"Q&\ .
Lugar de nacimiento

883 Aqualo) CD\&o\r\orc ,

| Ciudad «
AVAY LR~ Sal = L == m

N°. Celutar

S 3o ch‘gbmb\qf\o\ s
'\S@\g‘q"‘“ Erani Wart | D i S

2
|
r
I
r
I
=

DOCUMENTACION () Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1985
Cédula de fa: D No. (**) Libreta militar No. Primera clase: D
]
jeria: [ ] Expedida en Distrito No. Segunda clase: [ |
Taneta profesional No. [ &Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Cateqgoria
i
L 4 | SiL_J No| | J
; - - ARBRBROR.A
Mencione estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral
i
}
i
L j J

11l. INFORMACION PERSONAL

5 acu;almeme? En qué resa? Empleado 3 contra

;Tmmoanln*n l ¢Solicité empleo antes en | | ¢Conoce a alauien ds
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¢Por qué conceptos? W
’ —r ‘3‘0
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LNQUM vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades académicas, deportivas,
hﬂ .A_Cuu(os)?

Culturales, Sociales, entre otros?

ma © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penaimente las faisificaciones




Empresa donde trabaja

| Prolesion, ocupncm u oficio

=~

A 1 Direccion I

l R

SURS—
B et ..

Cargo agtual
Edades
No. de personas que dependen [: Parentesco
econgmicamente de usted : o o
N““M;r padre(s) Prolesién, ocupacién u oficio (s)
; { ,
Nomme{;) hermano(s) . P(phsién‘ocupalen‘u oficio [ Teléigno(s)
]
I «

 1iTULO OBTE NIDO

~ NOMBRE DE LA INSTITUCION -
g "y ! :
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Técrico

Insttucion

Institucion

|

Diurno I:l Fin 02 semana ;_‘_-

o Nocturno [:l Agsanca |

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino (50 2 60%

B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 1003%)

si| ] m[:]§1 R]s

R|B [mB|a

R|B M

~ lae -

Habla
[R]8 ¥
(r]B[re
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Actividad Econdmica | Direccign

Fecha Retiro

l

0

$

Cargo

e contrato:  indefinido E] ¢Cuénto tiempo?

Contrato directo con la empresa I:j Otro l:, ¢Cuél?

Fijo D Contrato por medio de agencia D
Forko de vabaio Tiempo completo | | 1/2 Tiempo [ ] Pornoras | Jomada™  Diurna [ | Nocturna [~ ] Ora jornada ]
Motiyo del retiro
L J
NOITIDNE ue 1a &1 cou MM LU LA | N RN 18le1ono(s)
Carfio(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
bl M [A o M l; $ $
Furﬁaones realizadas
de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos

Tiwdimmmm lnoeﬁndo| | ¢Cuanto tiempo?
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REFERENCIAS PERSONALES
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CERTIFICA

Que 1a sefora LUZ ALBA LOPEZ BERNAL, identilicada con cédula de ciudadania No
33.646.440 de Aguazul. Esluvo vinculada a nuestra empresa, desempenandose Como
| Guarda de seguridad, (operadora de medios lecnologicos) en el siguiente periodo-

r Fecha de ingreso [ Fecha de retiro 1
i, i SSMPERD EAT VO U/ de agosto 201y B
t— 8 de agoslo del 2018 21 de enero 2019

|22 de enero 2019 _ | 19 de octlubre 2019

La presente cerlificacion se expide a solicilud al inleresado, en la ciudad de Yopal
Casanare, ala los veintiirés (23) dias dol mes de octubre de 2019,
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{ Garente General '
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Orgallasamente (Pnsanarcnan

VIGILANCIA FLIA, MOVIL, ESCOLTA Y MEDIOS TECN()LDGK:[)S
CARRFRA 70N 1A e v oo - - P ———

CEL: 3105628517 — 3110637367 - 3174799667 YOPA| - CASANARL:
www.covicas,com i
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ISC/IEC 17024:2012

CERTIFICADOR: APROBANDO LTDA CENTRO DE RECONOCIMIENTD DE CONDUCTORES EVALUANDO

YOPAL NIT: 9500078700-8
EVALUANDO YOPAL

Na Control: 2538332

CENTRO DE EVALUACION: APROBANDD LTDA CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES

OLEALUCIA K

11-CEPO12 &
CERTIFICADC MEDICO DE APTITUD PSICOFISICA PARA TENENCIA Y PORTE DE ARMAS DE FUEGO LEY 1539/2012 Ho. 002038-07-08-20624
Solicitada por: SESURIDAD VIRTUAL IThA
Objetivo de Certificahion: Examen Vigilancia Seguridad Privada
Fecha: 07/09/2024 10:16:20
Nombre: iUZ Al 5A LOPEZ BERNAL
Dweccidn de Residefivia: CALIF 48 A NB-1D
Teléfone: 3107821184 Celular: 3107821194
Lugar y Facha de Nag AGUAZUL - 30/04/7943
Guarda de Seqiridad Géners: F
cc owo: X Cuék CD
33646440 Expedido en: ASUAZUL
RANGOS DE EVALUACION
RESOLUCION No 2984 de JULIO 27 de 2007
CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD
‘ mmnvmm PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALT m PARAMETRG NORMAL Pmsmg_ ALT ETRO NORMAL
(SM) sm) S (5/H)
Retraso ffental ~ ~ NO St
Trastornos de estad da Animo — = NO =)
Trastormos de persofialidad - - NO Si
Trastornas di i - - NO Sl
Esquizofrenda y ’.mgfms paicéticos % = NO &)
De ” - - NO Si
Trastomos de sued - - NO Si
Alcshalisano y . ia ai alcoiot o psicotopicos ~- — NO S|
| Ciras El'ﬂ%b& — -~ ND S1
femaria { ¥ — — NO ]
Coeficienle inie = - o e
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
; Firrna: Registro:
ZAIDA GISELLE ANDEZ CARDENAS 128236
PRUEBAS PSICOMOTRICES
PRUEBAS PSICOMOTRICES PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERACION NORMAL PRESENTA PARAMETRO
(SN) S SN __(5M)
Atencion ™ - = NG ]
NE - - NO Si
Reaccién 1R - ~ NO Gl
NE - = NO £
Velocidad Den_i_adon - - NO St
Coordinacion IE - - NO St
NE et - NO St
PROFESIONALES DE A SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: .
i Fima: Registro:
ZAIDA GISELLE HE CARDEMAS 128296
CAPACIDAD VISUAL
DAD VISUAL RANGG PORTE GIVIL DE ARMAS SEGURIDAD FRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE ADMITE (S/N} SE ADMITE (S/N)
| Agudeza Visual Lejalia {AV) AV =< 20/30 = St
‘Agudeza Visual AV} Win 0.75 M (20/40) = Si
Campo Visusi (CV) =100 - St
[ Visian dal Color " Sin alieraciones = St
Deslumbramients o 50 Lumingsa Sin siteraclones / Max 3 lineas AV - 8t
Cormea Segun valoracion - S|
Retina Segun valoracion - Sl
Cristalino Segun valoracian - Si
Orbita Segin valoracian - St
Molilidad exir: Segun valoracion - BN
Afecciones s Segun valoracian - Sl
Fusién Sin alteraciones — Si
Estereopsis Valores < 40 seg de arco (80%) > Sl
Viston Monccular = =
Agudeza Visual Cindlica =< 20/60 - Si
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO!
N Flrma: stro



RANGOS DE APROBACION AUDITIVO 6 3‘

RAN: APROBACION AUDITIVO RANGO | PORTE CiVIL DE ARMAS sesmnmﬁmvﬁns ARMADAS |
SEA ) SE ADMITE (S/N)
ahchon Silsteral BTA = ¢ 2508 - Si
Frecuencia de 4000 5 3000 Hz = < 55 0B - St
- LA SALUD QUE INTERVINIERCN EN EL PROCESO:
3 Firma: Registra:
NGHORA LEON G1L 68302816
¢ E L.
EVALUACION MEDICA
l | SISTEMA CARDIOVASCULAR i MOVEDAD DE LA MAKO ] SISTEMA RENAL |
s n NO
Trastoros dul NO Motisidad HO
m et e — o P ————— -
Protesis va s Cardiacss NO
Cordiopatia i o8 NO TRASTORNCS HEMATOLOGICOS — i
Transpk =
Hipertensidn NO Trastomos de coagulanciin NO _— ~
Aneurisma de diendes vasos NO Trastomos anticoagulante NO
]
SISTEMAS NERVIOSO Y MUSCULAR TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS Y ALCOHOL
Enfermedades cas medulares ¥ def NO SISTEMA RESPIRATORIO %
sigteing nendod perifiénico : Apuzos de alcohal NO
iepsion y ol oo e ot o NG Disnes No Dependencia del alcohol NO
Aeraciones defequitbio NO ‘ del suefia No Consume habituel de drogas y medicamentok HO
Al isqudiico o HO Oas NO Abuso de drogas y medicamentos NO
. s NO Diabetes melgtus NO D de diogas y med NO
PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA ¥ FUERZAS ARMADAS
SE AJUSTA A LOS CRITERIDS DE EVALUACION MEDICA (5/N) SE AJUSTA A LGS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (5/N)
- S
LA SALUD QUE INTERVINEERON EN EL PROCESO:
3 Fima: Registco:
KIOMARA BARMIENTO REYES 35227
e
PROFESK: LA SALUD QUE INTERVINIERON EM EL PROCESO:
omire: Fima Registio
XIOMARA MIENTC REVES asz7
L= o
cmbre: Firma: Registro:
NOHOR&*M&ELDLEENG‘L 68302876
tomha Fioma: Registro:
ZADAGISELLE L CARDENAS 128296
ombre: Fiprra: Registro:
OLGA LUTIA “!R!l—u‘m BERDUEO 47427564
APTO X} NOAPTO | ]
anm!:;?mm“ummmammnﬁmw
Flema: Ragistra:
EDITH ARELS RINCON BECERRA 85926
Mv-: Koo &
Nombre del U: 3 (DENTIFICACION BIOMETRICA DEL USUARIO
LUZ ALEA LOCEZ BERNAL
Firma del
4"‘\, ety
Identificacién:
33646440
indice pquerde
VIGENC! ’ AXINKG HASTA 1 AND) EXPENDS: 2024-08-07 YENCE: 2025-08-07
habﬂwmbﬁmwamfmmmrmzhhfmddnmmmhmaﬁmﬂnd-umdewm, i ¥ 8uia 13 tosp bilicad de tas ia que
e g como resultado de tal inf ¥
Obsetvaciones:
LE&bu;mdt documento &s Necp hilidad exch dzh certificads, que declwa expr y bajo no utiizarle ni empleario en fines ficticios, facduk @ para fines distintos al
objetn de esta i

i Lah?wmdﬂ:midéeneﬂedmmm!orﬂlas!emumwcanﬂa%mmodﬁmdam.ﬂxﬂemdﬂ.omm EMMMMMwuhsecdsnuymkgaHmrwd&mm,
3.E!mtedummﬂndehatsammda,mnvuvmcﬂndmmtﬁmwzesdcmlinmmawwdnhm:adz:u ¥
4. La Informaciin gbtenida por l8 nstitucidn con ocesion de ia realizacién &mmmmdmhrmvwﬁmﬂdmw&«mmammhgdssy!quuuwrequsmpu

5. Ef presente debsﬁsezmgﬁmdomhbmdemdel 10 de Defery ~Depar de Control Comerclo de Armas, Moniciones y explosivos, 38i como an b base de datos de fa
Nirmaring Ranseal §s Ranidad Militar en lo téminas sefalados en el Decreto 2658 de 2007 6 normias que fo modifiquen.

L ARATT ke s 18290 Aa 019
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| CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

\
Que mla vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 03 de

bre de 2024, a‘las 05:21:22, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

EPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipa Documento . |Cédula de Ciudadani

No.

dentificacion 33646440

Esta

respe

Dec
plas

Cédigo de Verificacion 33646440241203052122

ertificacién es vélida en todo el Territorio Nacio

'tivo documento de identificacién, coincidan con

formidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re , la firma mecénica aqui

ada tiene plena validez para todos los efectos leg

. ‘?m"'%h R

2

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gen;ré: WEB



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

05:35:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 001
GENERAL DE LA NACION No. 259158016

[
Bogota DC, 03 d\e diciembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), gl(la) senor(a) LUZ ALBA LOPEZ BERNAL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 35646440:

" NO RE¢ISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

|

ADVEﬁTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate dé nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figurenfpn el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

111

|

NOTA: E-EI certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipliqarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pe’rdida‘}de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
estableézca 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 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

SATARSAERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con E| Ciudadano

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



i
3/12/24, 5:23 dl.m. Policia Nacional de Colombia

.'
Y PoLICIA NACIONAL
249# DE COLOMBIA

;.'P

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

|

|

|

} La Policia Nacional de Colombia informa:

I Que siendo las 05:23:27 AM horas del 03 12/2024 el ciudadano identificado con:
Cédula de. C|udadan|a N° 33646440

Apellidos y Nombres: LOPEZ BERNAL LUZ ALBA

' NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de c?nformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

\
En culﬁﬁplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte | Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta 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 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.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:.00 am a 12:00 pmy
2:.00 pma 5:00 pm

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

https:l/ameceder‘tes.po]icia.gov,co:7005NVebJudiciaI/formAntecedentes»xhtml

12



3/12/24, 5:23 a.m. Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de

| Portal Unico

2

. CoLanPy

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https:/lantecedentes.policia.govco:7005NVebJudicial/formAntecedentes.xhtm[

2/2



3/12/24, 5:24 am. Consulta RNMC

@ Pplicia Nacional de Colombia
o

{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Slstema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano
I

La PoI|C|a Nacional de Colombia mforma

QUe a la fecha, 03/12/2024 05:24:43 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 33646440

NO | IENE 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. 106052235 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment 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.

LQ Nueva Busqueda ][ B Imprimir J

‘ - 515 9000

{
i

G Di us Policia Nacional de Colombia PCC)?ELNg?DBEM;\
\ Direccién General - Cra. 59 N 26 - 21 (, L
(g . @ y Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. i . Vl D A

i | Linea de atencion: 018000-910112

@ ,GOoV.CO

https://srvcnpc.pplicia.gov.co/PSC/frm_cn p_consulta.aspx

11
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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 05:28:27 horas del 03/] 2/2024, el ciudadano idehtificado con cédula de ciudadania No. 33646440,
Apellidos y Nombres LOPEZ BERNAL LUZ ALBA

NO REGISTRA INHABILIDAD

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

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

17
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104200735 )

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.fori masminerva.com ; 2wl Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legibie

} Fecha Empieg o cargo al que aspira
:L |u s Ciuard de. Seqwndﬂtj j

pcional Ley 13 de 1972
Convenio111.0iT.

minerva g
10-03

pre!lsdo(s) del aspirante Norare(s ) del asprmnte )
Facr*a de nacimiento Lugar de nacimiento
225 [ 03 984 TJame. (Auco)
Direccion domicilio / Barrio Ciudad
Clke 23b g 10-Y) Aquatu)
| Teléfono N°. Celular
3so499 €Y
Correo electronico i Nacionalidad
Mulybdhorgeersio@lgmail com | Crlom bsiona
Profesién, ocupacién u oficio l (*) Estado civil f Afos de experiencia laboral M
|
Guarda de Secr(mdock Sollera ! N——
! __ DOCUMENTACION (**) Respuesta opelanal Art, 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: m No. 33 6 L‘ éqo3 (**) Libreta militar No Primera clase: E"“'I
Extranjeria: | Expedida en: AQUQU.,\ Distrito No Segunda clase: [ |
Tarjeta profesional No. I + Tene vehfculo? Licencia de conduccién No. tegoria
L sif] ne[] QSQIO(ID 63381 8s- q A )
. = ABORA
Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral )

INFORMACION PERSONAL

¢Esta trabajando actualmente? | ;En qué emptasa" Empleado {:! Tipo de contrato )
: Si -% No ( C‘)\/ cas L 4 dq Independienia ]

|  Trabajé antes en ¢ Solicité empleo antes en ¢Conoce aalguien de  Nombre

esta empresa? esta empresa? esta empresa?

i { i Dependencia
Sr{ No[z; SID No = !M [ Sll NolE ep
4

|, Tiene parientes Nombre [ ¢Cémo tuvo conocimients de la exnslenma de lavacante?

lque trabajanen  5i [ | Anuncio | Amigo [ |  Redes Sociales [ |
lesta emprasa? :

No Dependenie Por medio de agencia oo 3] sCuar

¢Aceplaria trabajar enuna g Vive en casa: | ramitar? Nombre del arrendador [ Tetétono ¢Hace cudnto tiempo reside en es'e lugar?

ciudad o sitio distinto al ¥ ~

iniciaimente contratado? No M |1 4 Propia? (2< ] ¢Alquitada? i

¢Actualments tiene algin g; t | Describalo e indique su valor mensual ¢Cuénto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
Jingreso adicional? No E $ qoo @OO -

< Por qué conceptos? LCuénto es su aspiracion salarial? nid

3 | d
v
Noant=s Pevsorale H *{a aszignade.
Ic Cuél es su principal aficién? cPrachca aigun deporte?  ;Cudl(es)? I
Si I No ]E
Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades académicas, deportivas, culturales, socialas, entre otros?
o |
il { No 3| ;Cusi(es)?

el

nerva (@ © by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciaran penalmente las falsificacionss

%
O

NE——




_IV.

. INFORMACION FAMILIAR

[ Nomiire esposa(o) o compafiera(o) | Profesion, ocupacion u oficio : Empresa donde trabaja
] {
NG | — { I
Cargll actual | Direccion Teléfono | Ciudad
- o | B 4
No. 8e personas que dependen FZ_‘. | Parentesco .I\ o | Edades
egpnomicamente deusted L& | | ( NCS 2 L" 3 Q ﬁGS

n

o(s) padre(s) Profesian, ocupacion u oficio

i Olavle Tyig Comercian4e

Teléfono(s)

je(s) hermano(s) Profesién, ocupacuo

Hildade) @0\1&%&%;

1

u oficio

QC‘\"D‘(

310384 6028

| Teléfona(s)

321280830

V. EDUCACION Y APTITUDES

TITULO OBTENIDO

NOMBRE DE LA INSTITUCION | cwpap

R?n"cx Ka

M’:J Simen_@chvar \I/Ci'bﬂ

2 Zachs ler

2\ pensaniento Roqom \/oDQ)

Tecnoldgico |

Profesional

Intensidad horaria | Nombre del programa

Insmucmn

Intensidad horaria | Nombre de! programa

Institucidn

lesludios actualmente? 4 Qué tipo de estudios?

D NOE

Duracion {afas, semestres, meses) ! Afio / semestre que cursa

|

]
Horarlp Dm0 | | Fin de semana i
Nocturno A distancia

OTROS Gommm indique el grado de domino R-Regular {50 a 60%

B-Bueno (61 2 80%) MB-Muy Busno (81 a 100%)

sil ] m[ ]

8 Si ] No| | |1 R | B |MB|3 R | B |[MB
ué programas maneja? | 2. R|B | MB|4 R | B |MB
Idiomat ! Escucha Lectura Escritura Habla

‘MB R ‘B | MB iR |iBIIMB

#Qué idioma(s) conoce? ‘ 2,

MB R|B M8 R|'B|MB

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLE
__DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE !

Actividad Econémica

‘RiB M8 |R|B

Direccion

Cron 208# 34-S5¢6 3106285 1)

| Teléfono(s)

Cargo(s desempenaoo(s) por usted Area del cargo

Ae Seqtdad H. Hovo

)

Fecha Ingreso Fecha Retiro

o (o 24012 [} 2

Sueldo Inicial |  Sueldo Final |

Y/ [4S0s 2' 060 o0

Funcionds realizadas

(onbe\  de accern de persor]

Araa. de mjrefn‘?dqd

({ elemmented . gl

Nombre fle su jefe inmediate
SQU \ Yd enct D

[ Cargo

L ke de Qpeaedones

Logros ofitenidos

Tipo de caintrato; Indefinido | taj;ﬁto hemgo" o Conirato directo con la empresa | Otro | Eu;’ '
Fijo g Contrato por medio de agencia { [
Horario di trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo |- Por horas D [ Jornada: Diurna E | Nocturna Q | Otra jornada

Motivo o retiro

. Tqm\r\quor\ c:lg e b o

minervala-

VALIOL LA AUTENTICIOAD DE LA K4 DESPYENDIENDO £STAS DO FOMRS




|Nombre de la empresa Actividad Econdmica | Direccién o E‘Teiéfono(s)'m o
 Ceteloy Ulda Clle \S ¥ 23A Cnunis

iCargo(s) desempeniado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro I" Sueldo Inicial Sueldo Final
boarda de Seqeidad | Hopo  124,.01].12,12 1Ol [:24$1 400000 160000

| unciones realizadas CQ(\ .h,.lc_\\ dq QCceyOod Q&_‘_ P eysory ) L,{ e l € IYPN-
Yo . ol qrean Ao Aae| Yecnidad.
ombre de su jefe i diato " !
| csmmey T Enolo l " Cordinadeor

| ogros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido D ¢Cuénto tiempo? Contrate directo con la empresa D Otro D ¢Cudl?
j Fiio "] Conirato por medio de agencia | |
Horario de trabajo: Tiempo completo | 12 Tiernpoi | Porhoras | ] ! Jormada:  Dwrna [N/ | Nocturna EZ] Otra jornada |
Motivo del retiro \

leicmincadion 8¢ convado ]
lombre de la empresa E Actividad Econémica | Direccion J Teléfono(s) )
Auvizoy Segqiddad | Clle 114 31 - 52 3essys9s?
P argo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Fina!

s arde de Seqndad Coleaiod 16l h 14]:) LY | A1Se-000 st e0aD
Funciones realizadas z T -
I Canbal de awerc

vigp ey
o ‘

E ombre de su jefe inmedial — o Cargo

i Texod  Gacha Opexa Wy

;_g' pgros obtenidos = {

sl ||
7 é;g £ fipo de contrato:  Indefinido [ ¢cuanto tempo? Contrato directo con la empresa D Oto [ | ;cusr

sivrd Fijo D Contrato por medio de agencia [:]

E?% jorario de trabajo: Tiempe completo [__J 1/2 Tiempo D Par horas [:] l Jornada:  Diurna E Nociurna‘g | Ofra jornada Lj
ot fotivo dei retiro

g (77" Terminadion & cendmido )
P EP ]

g-.‘:v :

L E REFERENCIAS PERSONALES

¢ mne
¢ e

i § Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
; ; § Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
i Ling |sabel Pirban (omerciante (clle 14 4 5-32 Bizeeyyilg
i ombre, Ocupacién Direccion Teléfono

- Nathaly) Dae Emlermera [Ga 13 ¥2IA-30 10803042

Nombre de un familiar que podamos i‘mﬁmﬂ! en caso de no localizario a usted directamente_

g;;; Nombre Ocupacién Direccién Teléfono
1 | Taess Olaik Toa| Comercionle  Merede Aalayas 310384 €022
- 3 J‘ Nombre Ocupacion Direccitn } Teléfono
jitfl J&u\'\ ed Qﬁdﬁ%\fl . \nddependente - (e 338 W j6-4) B220363¢s)
il -
] Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccién. E
4 Nota importante Certificacién | Firma de! solicitante b

el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremcs. todas las respuestas ¢ informaciones anotadas
pracias por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
(C. 5. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).

|
Favor no ifamar por teléfono ni acudir a preguntar por ’} Para todos los efectos legales, certifico que

minarva G-
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Yy e Bu-uombre- ol
Instituto de Hormacion Fara Jsveres y Adnltos

B AR Y i >

Autorizado por lx Secret: ﬁn;‘ﬁifwﬁf?agﬂ_& B

Segin Resolurion No. 04 - 03756138 26 Tessria de 2018

Confiere

€.€. Ro: 33.646.903 ve Aguasul

o1 A tsane

. ¥4
Wig i 3 E

EL Titulo de:

Bachiller Académico

. Por baber cursado p aprobabo log estudios correspondientes al Hivel de
e ducation Media ‘Yocacional, segfin-los planes p programas vigentes

Bogeta, B.C. 21 Funio 2014
Budo en . PR, " de

XNa cequiere registro, ﬁzgnn@mztaiﬁn. 921 Vel-6 de mago de-1 994, y
2150: el 5 e Bictembre e 1995"

TS X S XA AR o P e g L e G g




ACTA INDIVIDUAL DE GRADO [

et CAT

It{stxtutodeFormacxé para Jévenes yAdultos
- EL PENSAMIENTO DE PITAGORAS
jor la 8 atia de Edi Bogota. D.C. - segiin resolucién No.

: Inscripeién DANE: 311001109419

ias del mes de diciembre de Dos Mil catorce :
graduacion delos alumnos de ltimo grado, ||.
to de:Formacién para Jévenes y Adultos EL ;
-aprqbadg‘hastaspueva visita enel nivel de :
Ihica y auto : Secretaria De Educacién Distrital Para ¥
e iller Acadén 0 segitn Resolucién N°04-0037 del 30 de Juniode ||:
| B | £ et A R R R : : :
( . || Comprobadala sitnapi‘élﬁc_gal y académicade cada'uno de los Alumnos(as), que cursaron y z
.|| aprobaron los estddiﬁs'f-féﬁif‘respondiiint s al Nivel de Educacién Media Académica, se ;
; Procedié aoforgarel 0y e B L '

CHILLER A
apellidos y namero de documento de identidad se relacionan a continuacién:

Ana Yurley Bohorquez Olarte

| CC.33.646903 de Aguazul.

E3 fiel copia tomada del Acta original General N° 009, Folio N°9745 de Fecha 13 de
%‘iembz_fe de 2014, nqconsta de 650-§lnlg;m§(asz)‘gmduan_dos: Comienza con el nombre de

A APETIQUELIIJANX&PAOLA ¥y sé ciel conel de ZUNIGA NINO-LEYDYPAOLA}

="

| Birmada v sellads por ELICIO DE
C#ALINDO dON LALEZ, Sécretario.

]

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron,
i r:
,’5‘

- /ROBERTO GALINDO GONZALEZ &
gj. ﬂ 3 C.C. No: 19.052.137 de Bogota s

Serratarin




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

omen, 33646903

BOHORQUEZ OLARTE
_APELLIDOS

ANA YURLEY

“ NOMZRES

FECHA DE NACIMIENTO  25-MAR-1984

TAME
{ARAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTATURA GS. RH SEXQ
27-MAR-2003 AGUAZUL S
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (%
WOICE DERECHO Rfﬁ:fl"l?'ll?llﬂﬁ:‘fl‘l?:‘l“

P-4604000-701 15745-F-0043645003- 20030810 058320316804 01 122881743

A
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RESOLUCION SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA No. 20131200003087 de 22-01/2013
NIT. 830.095.166-2

EL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA DE PRISMA COMPANIA DE
SEGURIDAD LTDA

CERTIFICA QUE:

La Sefora, ANA YURLEY BOHORQUEZ OLARTE identificada con cedula de
ciudadania No. 33.646.903 expedida en Aguazul, laboro en nuestra compaiiia en
las siguientes fechas: desde el 21 de Junio al 11 de Septiembre de 2011, del 05
de Diciembre de 2011 al 21 de Max 7o de 2012, del 16 de Mayo de 2012 al 17 de

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado en Aguazul a los ocho
(08) dias del mes de Octubre de 2014,

Cordialmente, "

Carrera 70D Mo. 524 - 02.
comacto@orin

® -

o ?%3@6920 - 410 1840 « Toletax: 410 5949
OTTd . i ( ) d,,, m.._izn wum 4 mfm . !
WiW.presmasegUntiad.comen  Bagotd D.C. - Colombia POurEiad

PRISMA COMPANIA DE SEGURIDAD LTDA.




=

PROSEGUR

PROSEGUR VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA LTDA

DE CONFORMIDAD CON EL ORDINAL 7 DEL ARTICULO 57 DEL CODIGO SUSTANTIVO DE
TRABAJO

"CERTIFICA

Que el sefior (a) BOHORQUEZ OLARTE ANA YURLEY identificado con la cédula
de ciudadania niimero 33646903 labor6 en nuestra Compaiiia desde el 17 de
ABRIL del 2014 hasta el 01 de OCTUBRE del 2014, desempefandose en el
cargc de GUARDA DE SEGURIDAD, con un contrato de trabajo LABOR
CONTRATADA, devengando un basico asignado de $616.001

Para constancia se expide este certificado en la ciudad de Bogota, a los 20 dias
del mes de Noviembre de 2014.

Cordialmente,

Agradecemos validar certificacian en el teléfone (1) 330 4000 Ext.138
Conseculivo: RET5556

Carrera 16 # 33-29, B/Teusaquilio (Bogota) Tels. 330 4000 — NIT 890.401.802-0
WWW. prosegur.com.co



1200037457 da DADT 2013

NIT: 830 024 478-1

DE SEGURIDAD, asi:

EL DIRECTOR DE TALENTO HUMANO
DE LA EMPRESA AVIZOR SEGURIDAD LTDA

HACE CONSTAR

Que el (a) sefior (a), BOHORQUEZ OLARTE ANA YURLEY identificado (a) con
Cedula de Ciudadania No 33.646.903 de AGUAZUL, laboro en esta empresa con
contrato fijo de duracién inferior a un afo, desempefiando el cargo de GUARDA

| Relacién de contratos 1.

Desde el 16 de Noviembre del 2014 hasta of 18
de Septiembre del 2015.

|
; Relacion de contratos 2.

Desde el 03 de Noviembre del 2015 hasta el 15

“de Noviembre del 2016.
Relacion de contratos 3. Desde el 19 de Abril del 2017 hasta el 30 de |
o Mayo del 2018.

N

dias de Julio del 2018.

Cordialmente,

AVIRO GASCA
] nto Humano
AVIZOR SEGURIDAD LTDA.

Elaborado por: Yolanda Cachay

En constancia se expide en Yopal a solicitud del interesado se proyecta a los (07)

@ 312 554 598
CHl L1 No, 31-52

Barrio Brisas del Cravo

Yopal, Casanare
yopal@avizor.com.co
wWwWw.avizorcom.co

et




VIGILADO SuperVigilancia R. 006577 de 0505/2014

L

>

e |

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

|
ﬂopal, 05 de enero de 2019 N° 215

EL GERENTE GENERAL

\
| CERTIFICA
1‘

Que la sefiora ANA YURLEY BOHORQUEZ OLARTE, identificada con cédula de
Cildadania No 33.646903 de aguazul, estuvo vinculada a nuestra empresa,
Désempefiandose Como Guarda de seguridad, en el siguiente periodo:

[ Fecha de ingreso Fecha de retiro I

|
|
%.ng octubre 2018 31_diciembre 2018 |
|
|
|

La/presente certificacion se expide a solicitud a la interesada, en la ciudad de Yopal
anare, a los cinco (05) dias del mes de enero de 2019.

Ela, : - Alicia quintero
Revido: Sandra Pamadokzs.. 4
Reviso| Helver Mojica- Jefe Operaciones

Orgclissamente Casanarciss
VIGILANCIA FLJA, MOVIL, ESCOLTA Y MEDIOS TECNOLOGICOS
CARRERA 20 No 34-56. E ll-gerencia cas.com TEL: 6322254
CEL: 3105628517 - 3118637352 - 3124799657 YOPAL - CASANARE
www.covicas.com

0 9y
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Ministerio de la Proteccion Social QUi
Republica de Colombia s
i wad
M Certificado de Vacunacion del Adultoe ————
i omeres: | ooy, a4
% Y _ 7
En cago de requerir el Certificado internacionai de Vacunacion & Ao S
Profilaxis, solicite su transcripgion en los sitios autorizados Dotuimant e s | i il
P : de ldentidad: 6C K T PoRTE  |[Ne- ¥y, (4G QO ||
Liberraa y Orden o — =
| 4 echa | 7N . 4 . j A
| |POR MY POR COLOMBIA, YO ME VACUNO | pcmeno: [0 € 5 W6 O 3 Mo t 38 4]
fc F o o T
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3/12/24, 4:44 p.mr Policia Nacional de Colombia

H

BN POLICIA NACIONAL
: DE COLOMBIA

' Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional dﬁCoIombia informa:
ue siendo las 04:43:55 PM horas del 03/12/2024, el ciudadano identificado con:
f Cédula de Ciudadania N° 33646903
4 Apellidos y Nombres: BOHORQUEZ OLARTE ANA YURLEY
|
|

'NOETIENE 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
AUTOR!DADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
conden;o la prescripcion de la pena.

| T : ’ % = .
Esta cor?sulta es valida siempre y cuando el numero de identificaciéon y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
{ . - - .
alo esta‘blemdo en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

) \ . . . .
lnstalacipnes de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12.00 pm y
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:h’antecedent*s.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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3/12/24, 4:44 p.m.

Presidencia de

la Republica

Policia Nacional de Colombia

| Portal Unico

Q &
’ coLont

Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechas reservados.

https:llantecedentes.policiaAgov.co:TOOSN\IebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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Que

| CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

| CERTIFICA:
|

ina vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 03 de

\ diciembre de 2024, a las 16:46:54, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipd Documento ._|Cédula de Ciudadania
No.ldentificacion 33646903
Cadigo de Verificacion 33646903_241203164654

plas

Gen

mero consignados en el

, la firma mecénica aqui

ada tiene plena validez para todos los efectos legal

| / / ~
P /7 oy
’,: o st wjﬂwﬂ i~ i Loy
4 -

s
i P

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

r6: WEB

CGRww=

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
17:51:12
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 259219451

Bogot& DC, 03 de diciembre del 2024

La PHOCURADUFHA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de‘ Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), él(la) sefior(a) ANA YURLEY BOHORQUEZ OLARTE identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 33646903:

NO REGISTHA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVEF(TENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate deé 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: JEI 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 desempefen funciones publicas en
ejercicio de |a accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones 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

CATARSNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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

La Policia Nacional de Colombia informa:
\ \
.
Que siendo las 17:04:20 horas del 03/12/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 33646903,
Apellides y Nombres BOHORQUEZ OLARTE ANA YURLEY

“NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa SEGURIDAD PRIVADA 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, 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/consulta
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&l resuliaco de estilsoiciud NOSOIrOS le svisaremos, todas las respuestas e Informaciones anotadas
gracies por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
(C. 5. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
| Colombiano § 1087 (Legis).
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

7.366.507

NUMERO

. IBICA MORENO

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO 24-JUN-1985
PAZ DE ARIPORO
(CASANARE)
LUGAR DE NACINIENTO

1.74 B+ M
ESTATURA GS An SEXO

09-JUL-2003 PAZ DE ARIPORO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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REGISTRADOF A NACIOMAL
ALUAREATH T SENGFS LOSEY

PLARARNL T 10120 NNANTAIRRIAT Aannsane s ATAIND Ammmns mm SmaTa - 5



5 ‘_mccmumEmU@ AQ paieamod

JYUNEND V1 VEVE LLVHVITUL ZVd V1 STINAIND IS-

A

TOIN [PUag FINsnE 9P oJpe.)
PP (] OORIY o B -8!6& $2U0§UTS TUOIFTIO J| Ojuduijdwndut |3
FPUIPPEAL Rt P a181!2 9P SPIFILV ¥ © ‘WURIID Syww IOy PEpIU)
9] 13 2spupsnd *|RIadsd CRIDRITUITE| O UOIIRZIPAORY #f I2000P I8 paen ) |

e
-
e e ——— T Sy

AT R OLELe) YW pdag op oy
VOO0 30 0 KYMRIL DAMLRARY I 1A D WOITONAD 1 BEaL) T

, ‘o204 o1 seunaoguy ered reppIpy BQINILOSUNIN ) Ip Cpurte. )
L PR TRAR ) & XATRC ) AuRn) } a onns L U3 259Ups 1 OIIMWOP Ip JquIEd opuen
UG VO OO0 R4 K5 ) i . 0 N i1 'YpEY ¥ n 1Mep Ip Mg A} 3
»%w VW s RSN G0 Rt ing - i
. w,_(a ignivvsuossgalld .
AT BT T T AL
’ ._ TUOUD IBARO DEIRGD V3 02 WA ) -

OPEILI VNG B RRAIUOD (e Asay MpElie | vy o |

Exsﬁgliq;i!btglﬁit:ﬁ. ie 2 e : -
VISWO 100 BO snuvarim , ASVTID YHIWING A SYLSTAMAS AN SO'T 40 S48 10 1)
. R \ P ——— b T 30 . e
Q_< .r!m OVOINN “3100 YNUI41S0d A YNI34 A UYOM
3 G  0ovowa O 1 . 20-0OV-Li ‘weA
ouTIIAR iy onomq,, i .
QIAYdA iﬂh ; o0-L — PP Pepiug) viso ud opepaad ouowedipge ey
ONNON YOIl O ong nelgnp enpo )y S e aung
SIUAWON A SOQIM 34V , LAY ON PN 3p Fliv) we) mE
L Y Y i ‘wy ot Sl 0w i N hsgh N w— ™l
Y OV | vme i veive i QIAVA NYNI ONJHOW YDIB1 |
PANE Cic il i ‘_ : - 12 anb arpions doeyg |
£0S99¢/L | . VASIAYASIY
% it fing i «8IBUESE] 8D BEINY, 9} ;N Odrug '
TYNOIVS OLDUARE & ) VAONANOD 30 Vi3aruvi
SELATINED BN EAN L A Y 2B A - \

WREILEY MR Y BOE A NE Bib 8 B AM b o T O YVNOEYWA £ se s




La Repiiblica de Colombin
p en su nombre

€1 Ingtituto Politéenico “Jost Celesting Mutis”

“Por la Pa3 Caparitamos a Colombia”

Huterijabe p reconoado ofirialmente por (s Serretaria be €bucatién bel Departamento del fHeta
mnmmuinm.omuo:mzzmm

Confiere a: |
JUAN DAYVID IBICA MORENO

Fdentificado (a) con _CC No. 7366507 be _PAZDEARIPORD
€l Titulo be: ' '

’ V4 ’ P
Bachiller Académico = |

Por haber cursado y aprobado los estudios corvespondientes af nivel 4 :

Educacion Media, Segiin los planes y programas vigentes
Decreto 3011 de Diciembre 19 de 1997

¥Xibro de Begistro No. | Acta Individual No.

Dado en Villavicenrio, A | A AGOSTO de20 4y

Powered by CamScanner




Instituto POLITECNICO
“Uosé Celestino Mutis”

VILIAVICI M)

J.C.M.

PLANTEL PRIVADO CON RESOLUCION DE APROBACION No. 0875 DE OCTUBRE 22 DE 1999 APROBADO
PARA LOS CICLOS 1X)S (Grados 4° y 5%), TRES (Grados 6 y 7°), CUATRO (Grad 5° y 9%, DEL NIVEL DE
BASICA Y LOS CICLOS DE NIVEL DE MEDIA ACADEMICA.

FOLIO No. 143
ACTA GENERAL DE GRADUACION No. 060

En la cnadad de l‘lﬂarmmuimUcﬂmddmd:“&lda”ﬂknkmmdﬁnbﬁwnduhm
.blwnhmn&lﬂmpﬂ;hmnkmy&armmhkmﬁdd[mm Poliécnico “José Celestino
Mutts™ de Villavicencia, institucidn aprobada para los ciclas DOS (Grados 4° y 5%). TRES (Grados 6° y 7°) CUATRO
MryWﬂm*Mythﬂu*MdMMNxmymmw

CWhuthymhﬁ_thﬂmymth
demdNM*MMuMawdlﬂo*:

BACHILLER ACADEMICO

e M s ol o Sl i iy

Al groduanda cuyo mimero de orden nombres, MM}M&M&WKHMn contimuacion:

02. IBICA MORENO JUAN DAVID
CC 7.366.507 PAZ DE ARIPORO

La presente Acta consia de 08 alumnas graksados i

Inxra con el nombre de: AGUJA PARRA LEIDY ALEJANDRA y termina con e nombre de: TRUJILLO RODRIGUEZ-
GONZALO.

1

&mmnﬂnhqu“mdh%m en cumplimiento a lo ordenado en el articulo Ta del
decreso 180 de 1981 :

o doncdo fhemer Rt

R e e R, . |

Lic. YOLANDA GUTIERREZ ROMERD ~~
C.C. 30.966.246 de 8 Jraanito (A
Rectora

Powered by B CamScanner
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Proteccidn Elite en Seguridad

Yopal, 19 de Julio del 2016

A QUIEN INTERESE

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

CERTIFICA QUE
| Ei sefior JUAN DAVID IBICA M

ORENO con C.C 7.366.507 de Paz De Ariporo, Laboro en nuestra
empresa desde el 06 de Abril del 2016 hasta el 16 de Julio del 2016 desempeiiando el cargo
C_ARDA DE SEGURIDAD.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de Julio de 2016.

Atentamente.

NIT. 900.324.544 -0

VIGRADO Supevigilancia R 1664 de Abril 2009

GROUP BINARIOS LTDA.

CR27N. 11 ~ 55 Centro Yopal-Casanare Sur América @
Tel. 634 54 05 Cel. 3114975090
Apmglac

comercial@grupobinarios.com www.grupobinarios.com
Nit.9003245440

Powered by CamScanner



VIGILADO SuperVigiancia R, 036577 de 05052014

COVICAS LTDA

COMPARIA DE VIGILANCIA DEL CASANARE
NIT. 800.100.230-8
Resolucidn No. 036577 de 05 Mayo de 2014
Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada

YT(BG& febrero del 2020 N° 538

!
’ EL GERENTE GENERAL
| CERTIFICA

el sefior JUAN DAVID IBICA MORENO, identificado con cédula de ciudadania No
73 de Paz de Ariporo. Estuvo vinculado a nuestra empresa, desempefidndose
1o Guarda de seguridad, en el siguiente periodo:

[ Fecha de ingreso Fecha de retiro
18 enero 2017 31 mayo 2017
1 junio 2017 31 julio 2017
1 2017 24 mayo 2018
mayo 2018 31 diclembre 2018
1 ensro 2019 31 diciembre 2019

Mativo de Retiro: Terminacién de Contrato

La e certificacion se expide a solicitud al interesado, en la ciudad de Yopal
» @ los tres (03) dlas del mes de febrero de 2020,

bl

|
| Gerente General (S)

: Alcia quinteo
Revter Megcr Jafe Openadones v _l’Bﬂhl -
Fecha
‘ Hora

Crgatlosamente Casanarcios
MMMWTAVWWWW
| CARRERA 20 No 34-56. E-mall-gerencla@covicas,com TEL: 8322264
r cmsiumsﬂ-mlmm-:mm YOPAL - CASANARE
wWyrw covicas com

S—
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Villavicenci » Bogotd « Cabi» San Josd o Guaviare

PEX (%) G2 45690 312 545782
Tiv 188 1535, B Lus Heendndez Vargas
Yopal « Camnye

!

|

LA DIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS
DE LA EMPRESA AVIZOR SEGURIDAD LTDA

HACE CONSTAR

Que el sefior IBICA MORENO JUAN DAVID, identificado con cedula de
ciudadania No 7.366.507 de Paz de Ariporo Casanare laboro en esta empresa
desempefiando el cargo de GUARDA DE SEGURIDAD, desde el:

- 21 de julio de 2010 hasta el 31 de julio del 2010.

- 1B de Agosto del 2010 al 30 de diclembre del 2010. Contrato laboral vigente con
fecha de inicio 21 de enero del 2011 hasta la fecha, Devengando un salario
mensual de OCHOCIENTOS MIL PESQOS MCTE (800.000), bajo un contrato a
término fijo inferior a un afo,

En constancia se expide en Yopal a solicitud del interesado a los veinte cinco (25)
dias del mes de octubre de 2011.

Cordialmente,

DIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS

)

£Oom.Lo

Powered by @ CamScanner



Compaiifa de Seguridad y Vigilancia Privada
AZIMUT CARIBABARE LTDA. m

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION HUMANA
DE AZIMUT CARIBABARE LTDA.

CERTIFICA QUE:
El(la) Sefor(a) IBICA MORENO JUAN DAVID identificado(a)
con cedula de ciudadania No. 7,366,507 labord en esta

empresa de acuerdo a los siguientes datos:

CARGO DESEMPENADO: VIGILANTE

FECHA DE INGRESO; 29/10/2011

FECHA DE RETIRO: 27102/2016

A peticién del interesado Yopal, Marzo 08 de 2016
ALEJ IA VANEGAS C.

Directora de G&stién Humana

Carrera 20 No. 31-11 Yopal — (Cas.) Tels: 098 634 36 35/ 634 36 38 -
E-mail: azimut_caribabare@colombia.com

e R

Powered by m CamScanner




OLIMPO SEGURIDAD LTDA.

RESOLUCION No 0078 - 2002 y 002213 - 2009 SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA
CONFIANZA DE VIVIR SEGURO

LA SUSCRITA GERENTE

DE OLIMPO SEGURIDAD LTDA
El sefior: JUAN DAVID iBICA MORENO
Numero de cedula: 7,366,507
Labora desde: 17 de Julio del 2016
Cargo: Guarda de Seguridad
Tipo de contrato: Obra o labor determinada
Salario: Salario minimo mas prestaciones de ley

La presente se expide a solicitud del interesado a los 10 dias del mes de Noviembre del
2016

Cordiaimente

QLIMPO SEGURIDAD LTDA

Yopal « Casanare; Calle 16 No. 23 = 71 Barrio Loy Helechos s Tel: 633 2082 Cels 313 239431

Bucaramanga® Transy, 93 No. 34 - 180, Torre 8 103 Tel: 631 58 95 Cel: 315 381 771}, Email: olimposegbuciramangad hoimail com
Bogotd: Currera 71 No. 54 78 B Normandia. Tel: 410 50 97 « 410 65 22 Email: olimposeg@ hotmail.com
Cali: Calle 24 No. 26 69. Tel: 538 04 7], Enrail: uﬁ::t-urgmh&_ hotmail.com
Medellin: Calle 49 No. 68 67, B Esiadio Tel: 260 07012 436 62 18, Email olimpoieglnia medad botmailoom
Tunju: Carrera IH No. 418 10 B Tervazas de Sania Inés, Tel: 747 00 19 Email” olimposegtunjad gwatt «oe

Powered by @ CamScanner
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Este camé es vélido en Colombia
Seriwg:dommamsderiesgo
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[ __CERTIFICADO DE VACUNACION
sl BTN ,' A P, 2 " CasT
:N"l\ol : |’ e [_l\? ':".q‘ IJ : |m
e ¢ I R e IPS VACUNAR COLOMBIA SAS
r 11 - e e e BURIOLI ok vt tror “ﬁ
i uu' 2 B D e (‘“BRE CW\ .[;b\“a 1cQ r<] ]
: 3 i o B R ‘f""""‘ ' [mmnrmudu: :}BE:E:‘ECQ }
1voan Y b e ] [ rertrono: A ﬁ,
— Calle 34A - N* 35 - 63 B, Barzal Cels: 316 256 $197-320 420 4074
fIWm,' R ._._..-J‘ _“_,j Emdi-muaﬁwlm l.imm
I ST . . LS vacunarcolomblamel
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Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

£n caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripci6n en los sitios autorizados.

Este carné es valido en Colombia. w

¥

m MINISTERIO DE SALUD
/| ¥ PROTECCION SOCIAL

Nombres:

Apelliidos:

Nimero de
dacumento:

Juan

David

Certificado de vacunacién del adulto

Tbicqg ™Moreno

Documento
deidentidad: CC.O4 CE.  PA

cD. SC PE PPT DE

33 6 650 3

) Q:%.":&';m e 2 4 Ms©O © anasJ

! |PS vacunadora / . 1PS
fﬂfekn Dosis Fabricanteylote |y rbre vacunador Bioldgico Dosis |  Fecha Fabricanteylote | 'iﬁ:"ﬂ'm
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