FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
I 7
ot e acopubilco I HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

VELANDIA BERNAL LUIS HERNAN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAiS

c.c C.E PAS No. 74375131 F M cOoL. EXTRANIERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERO 74375131 D.M 03

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 08 MES 02 ANO 1980 CRA 2 N? 5-47 PISO 3 CENTRO

PAlS Colombia PAfS Colombia DEPTO Cundinamarca

DEPTO Cundinamarca MUNICIPIO TENJO

MUNICIPIO TABIO TELEFONO 3124632330 EMAIL luisvelandia67 @gmail.com
Esta coEIa ha sido impresa por el servidor publico y puede contener inforrn_a:ién no vali%;

2 FORMACION ACADEMICA

[EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

[ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO ]
I PRIMARIA [ __SECUNDARIA | MEDIA_|FECHA DE GRADO |
[ 1o ] 2o. [ 30. [ 40. | 50. | 60. | 70. [ 80. | 90. | 10 | X | MES 00 ANO 1907 ]

[EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA I No.SEMESTRES APROBADOS G;“D“‘hzg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO Egg""“i‘fg No. DE TARJETA PROFESIONAL
T | 6 | | [TECNOLOGIA EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO |02 | zo15 |

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA | LO HABLA J | LO LEE | | LO ESCRIBE
Lr [ 8 T wms J R T B T M5 R T B ]
[ Inglés | | I | | | 1

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA PAfs
INSTITUTO DE DEPORTRES DE TENJO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca TENIO inderten@tenjo-cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8646076 pia 02 MES 02 ANO 2019 pia 30 MES 11 ANO 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR DE TAEKWONDO ORDEN DE PRESTACION DE ESCUELAS DEPORTIVAS calle 3 numero 6-71
SERVICIOS
—
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA PAfs
INSTITUTO DE DEPORTES DE TENJO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca TENIO inderten@tenjo-cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B646076 pia 01 MES 02 ANO 2018 pia 30 MES 11 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR DE TAEKWONDO ORDEN DE PRESTACION DE ESCUELAS DEPORTIVAS calle 3 numero 6-71
SERVICIOS
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAfS
INSTITUTO DE DEPORTES DE TENJO 25 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Cundinamarca TENIO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

hitps://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecuritylJSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=of3bxZGgolaAPo2M*ViyLHpa6dFJ6... 1/2






B Datos

& funcionpublica.gov.co, h*d @ Incégnito

i7" @ Elservicio piblico ~ Funeion
L~ esdetodos Piblica
*Tipo Documento * NGmero Documento

DULA DE CIUDADANIA ¥ 74375131

Namero de 6 a 11 digitos.
* Entidad
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
0 Otra Entidad
* Primer Nombre: Segundo Nombre:
LUIS HERNAN

Texto de 3 a 20 caracteres. Texto de 3 a 20 caracteres.

* Primer Apellido: Segundo Apellido:
VELANDIA BERNAL

Texto de 3 a 20 caracteres, Texto de 3 a 20 caracteres.

[ Contratista

B Archives

& funcionpublica.gov.co,

El servicio publico | Funcion
es de todos Publica

Datos actualizados correctamente.

* Delaracitn Bienes y Rentas, Registro Conflicto de Intereses:

FormatoBienesyRentas LUIS VELANDIA 1.pdf

Formato PDF méximo 4MB.

NO obligade a declarar renta

[ Servidor Publico Electo por Voto Popular

FormatoBienesyRe....pdf Mostrar toda
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
-

¥

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior LUIS HERNAN VELANDIA BERNAL identificado con Cédula de Ciudadania No. 74375131,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacién militar:

Primer Nombre: LUIS

Segundo Nombre: HERNAN

Primer Apellido: VELANDIA

Segundo Apellido: BERNAL

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 74375131

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 5 dias del mes de Junio de 2020, a las 11:26:02 AM.

Cordialmente,

CR. MILTON CE ESCOBAR GALLEGO
Director de Reclut@miento - Ejército Nacional

Carwets Salmma Fénix

FE EN LA CAUSA SN
"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR" ¥ b %

= JEFATURA DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO A

“'-'-‘N""' AVENIDA CARACAS No. 651 PBX(1] 3362211 BOGOTA D.C R, |
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CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 18 de
julio de 2020, a las 16:33:46, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 74375131
Cédigo de Verificacion 74375131200718163346

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, a firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO 0
GENERAL OF LA RACKN No. 147586615

Bogota DC, 18 de julio dal 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Reglsira de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) LUIS HERNAN VELANDIA BERNAL identificado(a) con Cédula de cludadania nimero 74375131

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanclones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesisn en cargos que exijan para su desempefio ausencla de antecedentes, se cerificardn todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artlculo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contigne las anotaciones @ inhabilidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones eontractuales con el estads, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempeiien funciones poblicas en
eferciclo de la accidn de repeticidn o lamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establozea la lay o demds disposiclones 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 responzabilidad de la Entidad, validar la informacidn
que presente el asplrante en la pagina web: http:www procuraduria gov co/portallantecedentes. himl

MARIO ENRIGUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencion al Piblice (CAP




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
(Jue siendo las 16:46:09 horas del 18/07/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Cludadania N° 74375131
Apelidos y Nombres: VELANDIA BERNAL LUIS HERNAN

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Consttucional fa
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES aplica para todas aquellas
DErSonas que no registran antecedentes y para quienes [z autoridad judicial competente haya decratado la extincion de
[acondena o la prescripcion de [z pena.

Esta consuita es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el terrtorio colombiano de acuerdo & lo establecido en & ordenamiento
consfiticional.

S tiene alguna duda con el resultado, consulte |as preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de a Policia

Nacional mAs cercanas.
2 . .




@ Que el nimero de identificacion No. 74375131 de del sefior(a) LUIS
HERNAN VELANDIA BERNAL consultado en la fecha y hora 18/07/2020
06:15:27 p. m., no se encuentra vinculado en el sistema Registro
Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de
Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional de
Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 14468174
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CERTIFICA QUE:

EliLa) Sefior(a) LUIS HERNAN VELAMDIA BERMAL identificadola) con CC T4375131 s
aencuenira afiliadofa) a la EPS en condician da 1% COTIZANTE.

Fecha de Activachon de Servicios: 08/ 2008

Estado de la Afiliacién: ACTIVD
IPS: CLINICA DE TENJO LTDA
Categoria: &

La presente cerlificaciin se expide a solicitud del({de la) inferesadofa) en Bogola para
QUIEM INTERESE .alos 04 dias del mes de agosto  del afio 2020

La cerfificacian tiene validez da un mas con respecio a la fecha de ganaracion.

Observaciones:

MO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmenta,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S5.A.5.
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Colpensiones esdotodos  hCaanba
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS HERNAN VELANDIA BERNAL identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 74375131, se encuentra afiliado/a desde 03/12/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por Ia Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de julio de 2020.

./WJNM |

Rosa Mercedes Niflo Amaya
Direccidn de Afliaciones




CONCEPTO

. § CLINICA
DE TENJO wron. SALUD OCUPACIONAL

NIT 832000 290-8
RESOLUCION 2502 DE JUNIO 2007

emPresa A0S ulo D(M(rbﬂ'%[gim_m%mﬁ
d‘\I\\\CCL Cl(' € ) as- 2RO

LUGAR Y FECHA DEL EXAMEN ‘
m_\jkmmkkmdxm_ DOCUMENTO DE IDENTIDAD _34.352S. 131

PACIENTE LU
AREA O CARGO

TIPO DE EXAMEN
INGRESO __/__ RETIRO________ REINGRESO ________ PERIODICO
CAMBIO DE OCUPACION POST. INCAPACIDAD

EXAMEN

MEDICO / ESPIROMETRIA ____ CUADRO HEMATICO *
AUDIOMETRIA_____ OPTOMETRIA______________SEROLOGIA
VISIOMETRIA COLINESTERASA
MANIPULACION DE ALIMENTOS APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
APTO NOAPTO______ APTOCONRESTRICCIONES _

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES ORALES
para_pedi@ac_acdadys lctx,r%§ an _res Meage™,

Yo bar s  lervon Volerdhin RBena) identificado(a) con c.c.No. Z§2 25 13 }

de manera voluntaria autorizo al meédico abajo mencionado a que me realice el examen meédico ocupacional,
examenes complementarios y dejo constancia de que tuve oportunidad de manifestar mi consentimiento para la
realizacion de estos. Comprendo el proposito de los beneficios, interpretaciones, limitaciones y riesgos del examen
meédico ocupacional y/o examenes complementarios, a partir de la informacion recibida por el profesional abajo
mencionado. Certifico que la informacion que he suministrado es verdadera y completa. Autorizo que se suministre
la informacion necesaria a las personas o enlidades contempladas en la legislacion para el buen cumplimiento del
programa de salud ocupacional. .

La Historia Clinica quedara en los servicios medicos de la empresa. La guarda y custodia de la Historia Clinica
Ocupacional estara a3 cargo del médico tratante segun lo contemplado en la normatividad vigente (Res, 1995/99;
Res. 2346/07; Res. 1918/09) y estard a disposicion de las auloridades compelentes en caso de ser requeridas.
RIESGOS DE LA LABOR: Dentro de las labores a realizar usled estara expuesto a riesgos biomecanicos
(manipulacion de cargas, movimientos repetitivos, posturas prolongadas, esfuerzos), fisicos, quimicos y biolégicos.
¢ Declara usted que con su estado de salud presenta alguna condicion incompatible e insuperable que le impida
adelantar las labores pertinentes del cargo para el cual va ha ser contratado o que tiene alguna limitacion para

afrontar estos cargos?

X

Si tengo limitaciones No tengo limitaciones A

En caso afirmativo aclarar

W Aa

FIRMA JEFE YO $UPERVISOR FIRMA DEL TRABAJADOR
cc. CC. 2001591

mer/)/cbshdd OCUPACIONAL

([0}

Scanned by TapScanner
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JI. ANTECEDENTES PERSONALES

PALUDISMO ] Si
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IV REVISION POR SISTEMAS
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CERTIFICADO

TENJD, 04MES 2020
CLUMNDIMANARC A,

COLOMBILA,

A guidn interess

Por medio de la presente hacermos constar gue el safhor LULS HERNAN VELANDLA
BERMAL con Cédula de Ciudadania nimena T43T5131

Posess en e banco Daviviendac

CUENTA DE AHORROS DAMAS

MU Fmearo 0550883000147 83
Fecha de apenura 1Z20&E2014
Cordialmenbe,

BANCD DAWIVIEMDA

Loz Jarwwrmdy ')
N1 ERLH 3T

Boarrs Pucssiarom ¥ d



Libertad y ordon
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

LUIS HERNAN VELANDIA BERNAL

Con Cedula de Ciudadania No. 74.375.131

Curso v aproba el programa de Formacion Profesional Integral
v cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Tenjo,
a los once (11) dias del mes de febrero de dos mil quince (2015)

Firmado Di%italmeme por
CARLOS ALBERTO BARON SERRANO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

CARLOS ALBERTO BARON SERRANO
SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA
REGIONAL CUNDINAMARCA

6710745 - 11/02/2015
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento pucde sor venficada cn ¢l registro electronico que se encucntia on la pdgina web http//certificados. sena.cdu.co, bayo el
nimero 95120026 1087CCT74375131C



INTE
CONTINENTAL

£l POLITECNICO INTERCONTINENTAL imstitucién
de educacitn informal de conformidad con o decreto 1075 de mayo 26 de 2015
Regustro Mercantil N* 21-542120-12, NIT' 900.949702-0

HACE CONSTAR QUE:
LUIS HERNAN VELANDIA BERNAL

Con Documento de Identidad No 74375131
CURSO Y APROBO EL DIPLOMADO EN

COACHING DEPORTIVO Y PSICOLOGIA DE ALTO RENDIMIENTO

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas
MEDELLIN - MARZO - 04 DE 2019

\ :

| \ \\’\ Reglstrado en el Libro de Actas No 0020190304
.al' \ ‘.l

A \ \ § \ \ CODIGO DE SEGURIDAD 190304P

\

Diregtion Académica

www.polinterco.com
verificada medante 10 matriculss@polinterce.com

nero (el acta com el cunl se regivien ol mismo
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LICA DE Copy
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Minisierio de Educacion Naconal.

¥ én su nombre

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA EL
FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

ICFES

Teniendo en cuenta que:

Cuir Hevnan Velandia Bernal
Identificado con T.I.800208-14180 y numero de Registro SNP
V69710172289 presento y aprobo ante el Servicio Nacional de
Pruebas el Examen de Validacion del Bachillerato Académico.

realizado el 7 de Junio de 1997, de acuerdo con lo establecido en
el Decreto 2225 de 1993.

Le confiere el Titulo de

Wachiller Académicn

Pado en Santafé de Bogotd, D.C. a 3 de Septiembre  de 1997

g Repalebyud Zaznt;
= v e &
DI R ICFE 7 SERVICIO NACIONAL DE S
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LIGA DE TAEKWONDO DE CUNDINAMARCA

Personeria Juridica No. 027 de 12/Feb/90 NIT 832.004.047-2
Afiliada a la Federacién Colombiana de Tackwondo

LALIGADE TAEKWONDO DE
CUNDINAMARCA
certifica que:
LUIS HERNAN VELANDIA BERNAL .

*C # 74.375.1¢1 5 s vy
Realizo actividades como entrenador de la modalidad de
Para-Taekwondo durante el periodo d@ulto 01 del 2019
hasta 33 de marzo 10 del . 2020.
Realizo capacntacnones y expos:c:ones en las actividades'
organizadas con su rama, que ha parti%ipaﬁo en eventos
nacionales, internacionales. .

Firman en constancia: .~

'S
——— — i B9

EDGAR RODRIGUEZ
PRESIDENTE
LIGA DE TAEKWONDO DE CUNDINAMARCA
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DAN

Nombre LUIS HERNAN VELANDIA BERNAL

Diploma No (11)-1406

identificacion 74375131

Fecha de Expedicién: 15 DE NOVIMEBRE 2017

La persona en mencion ha cumplido con todos los requisitos
exigidos porla Federacion Colombiana de Taekwondo. Teniendo en
cuenta que ha actuado con Honor, Respeto y Disciplina se expide el
presente certificado

En Testimonio de ello hemos suscrito nuestros nombres y firmas

A / A e
£ “'_“ -
ws Houloo roneo sieRmn _gamtgRRNTSficeop Gomez

T Ll
Presidente e Secretario General




1 SIMPOSIO

Internacional de Investigacion en Actividad Fisica,
Ejercicio Fisico y Deporte:
Nuevas perspectivas interdisciplinarias

CERTIFICADO

DE ASISTENCIA

Este certificado reconoce la asistencia
al | SIMPOSIO INTERNACIONAL DE INVESTIGACION
EN ACTIVIDAD FISICA, EJERCICIO FiSICO Y DEPORTE:
NUEVAS PERSPECTIVAS INTERDISCIPLINARIAS, a:

Luis Hernan Velandia Bernal

Realizado los dias ocho (08 ) y nueve (09 ) de noviembre de
dos mil dieciocho ( 2018 ), con una duracion de (16) horas.

i
oL A —

o4 JAVERIANA
e ~! - Mangom s

| VIGILADA MINEDUCACION |




REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que

LUIS HERNAN VELANDIA BERNAL
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 7437513

Curso y aprobd la accion de Formacion

MEJORAMIENTO DE PROCESOS FORMATIVOS
Con una duracion de 40 Horas

En testimonio de o anteriog se firma en Barranquilla a los Siete (07) dias del mes de Abril de Dos Mil Once (2011)

. |
a3 (1

MIGLEL PERA SARA o
SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEVAN SGCVI0113104080 0704201 |
REGIONAL ATLANTICO No. Y FECHA DF REGKTRO

Paca verificar 1 validez de este Certificado consulte Ly pdging http://sis. senavirtual edu.co
Resolucian 000484 del 06 de Marzo de 2006



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que
LUIS HERNAN VELANDIA BERNAL

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 74375131

Cursd y aprobo la accion de Formacion

TECNICAS DE CULTURA FISICA
Con una duracion de 40 Horas

En testimonio de fo anterior se firma en Espinal @ los Veinte (20) dias del mes de Noviembre de Dos Mil Diez (2010)

===— (DI

PEDRQ EDUARDO FONTAL APONTE S
SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECLIARIC LA GRANJA SGCV0102855698 20/11/2010
REGIONAL TOLIMA No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verficar b valldez de este Certiicado consulte b pagina hp: /st senavirtual edu.co
Resolucidn 000484 def 06 de Marzo de 2006
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CHAMPIONSHIPS
avi JUNIOR CADETS @

World Taekwondo Pan America
Otorga este Certificado a

1018 HERMNAN VELANDIA THCRNUA L

~

Por su Participacion en el Campeonato Panamericano de Toekwondo Cadete & Juvenil San José 2017.

Ao

Jl Ho Choi Wilmar Alverado
Presidente Presidente
World Taekwonde Pan America Federacion Costarricense de Toekwondo //
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WORLD PARA

TAEKWONDO
CHAMPIONSHIPS

LONDON 2017
AWARDED TO

LLuis Hernan Velandia

FOR YOUR PARTICIPATION AND CONTRIBUTION
TO THE SUCCESS OF THE LONDON 2017
WORLD PARA TAEKWONDO CHAMPIONSHIPS

.\\
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