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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero  1,006.857.247
VELASQUEZ CRUZ
APELLIDOS

PAULA CAMILA

NOMBRES

Eﬁ&) \Ci U el Q'jglxj et

FIRMA

recHa pE nacimiento  18-NOV-2001

VILLAVICENCIO
(META)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
- 19-NOV-2019 SAN JOSE DEL GUAVIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | gl

REGI FmDOHLNACIO AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

P-5400100-01117052-F-1006857247-20191202 0069138199A 1 53197970
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CERTIFICA QUE

El(La) Seiior(a) PAULA CAMILA VELASQUEZ CRUZ identificado(a) con CC 1006857247 s¢
encuenira afiliado a la EPS,

Fecha de Activacion de Servicios: 05/05/2021

Estado de Id Afitiacion: Vigente
1Ps: SUBSIDIADO-E.S.E. RED DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL - CENTRO DE SALUD §
Categoria: SISBEN 1

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE; a los 4 dias

del mes 1 del afio 2024,
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion,

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerenicia de Afiliaciones



EL SENOR ELKIN ARIEL ROLDAN LINARES
CERTIFICA QUE:

PAULA CAMILA VELAZQUEZ CRUZ identificada con cedula de ciudadania
ntimero 1.006.857.247 de san José del Guaviare, laboro desde 03 de
enero de 2021 al 30 de diciembre de 2023 desempefidndose como
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES, en la ciudad de san José del
Guaviare, durante este tiempo se destacé por ser una persona
responsable, honesta, cumplidora de sus labores, no presento ningun
conflicto con las demds personas y en la que puede usted confiar con
total libertad.

Constancia que expido en la ciudad de San José del Guaviare a los 11 dias
del mes de enero de 2024.

Cordialmente,

/;’
ELKIN ARIEL ROLDAN LINARES

CC No: 97611730 de San José del Guaviare
Cel: 3183250722
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C.C 1.006.857.247 DE SAN JOSE DEL GUAVIARE
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CENTR O EDUCATIVO INTEGRAL LATINOAMERICANO CEIL
ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

Autorizado por la secretaria de Educacién de Bogota D.C.
Segun Resolucién No.06001 del 17 de enero de 2020
Cddigo DANE No 311001800707

En la ciudad Bogot4 D.C. a los 23 dias del mes de junio de 2023, se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los
estudiantes de Ciclo VI, los suscritos Rector y Secretario del CENTRO EDUCATIVO INTEGRAL LATINOAMERICANO CEIL,
institucion aprobada hasta nueva visita en el nivel de Educacién Media Académica y autorizada para otorgar el titulo de
BACHILLER ACADEMICO, segiin Resolucién No.06001 del 17 de enero de 2020.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al nivel de Educacion Bésica y Media Académica, se procedi6 a otorgar el titulo de:

BACHILLER. ACADEMICO

Al graduando cuyos nombres, apellidos y niimero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

PAULA CAMILA VELASQUEZ CRUZ

C.C 1.006.857.247 DE SAN JOSE DEL GUAVIARE

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 003 Folio No. 004 del 23 de junio de 2023, que consta de 24 estudiantes;
comienza con el nombre AGUILAR RODRIGUEZ JOSE LUIS y termina con el nombre ZULUAGA GONZALEZ KAREN SOFIA.

Dada en Bogota D.C. los 23 dias del mes de junio de 2023

B R

[ERICK YAMITH OLAYA G
Rector

No requiere registro, segln decretos No.921 del 06 de mayo de 1994,
Y 2150 del 5 de diciembre de 1995 :
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:09:09 PM horas del 04/01/2024, el ciudadano |dent|ﬁcado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006857247
Apellidos y Nombres: VELASQUEZ CRUZ PAULA CAMILA

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
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 identificaciéon 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
instalacione licia 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 prm e
Linea de atencién al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pafs: 018000 910 112

E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co
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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, 04/01/2024 06:09:35 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1006857247 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS 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. 81513426 . 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 H B Imprimir
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Linea de atencién: 018000-910112 N

Policia Nacional de Colombia
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Cantro Administrativo Nacional CAN, Bogeta D.C




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 04 de

enero de 2024, a las 18:09:49, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. '

' Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1006857247
Cédigo de Verificacion 1006857247240104180949

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluci6n 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

GINA CATHERINE AMAYA HUERTAS
Contralora Delegada (e)
Gener6: WEB
e B T S YIS N : i
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. X
_ @ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



20/12/24, 16:43 Consulta de Inhabilidades

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 16:43:48 horas del 20/12/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1006857247,
Apellidos y Nombres VELASQUEZ CRUZ PAULA CAMILA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Comando Aéreo de Combate No 2, con NIT
800141627-4 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, 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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

