Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

HOLMAN LEONARDO RIOS BELTRAN
Con Cedula de Ciudadania No. 11346161

Cursd y aprobo la accion de Formacion
ADMINISTRACION DE INMUNOBIOLOGICOS EN EL MARCO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
con una duracion de 60 horas
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Mosquera. a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO

Subdirector (E) 72684929 - 17/12/2020
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el istro electrdni Ao - Jeerti . ) ,
02 12002249590CC11346161C. p en el registro electronico que se encuentra en la pigina web http.//LCI"UﬁCﬂdOS.SLﬂﬂ.(‘.‘du.CO, bajo el niimero



L1 ministerio de Educac
ENTIDAD: INSTITUCION NACIOMATL.

INABTEC - RESCUR
NIT: 201069117-9

16 Nacional v en su Nombre
DE BRIGADISTAS TECNICOS DE COLOMBIA

No de Registro Mercantil Camara de Comercio de Bogoti: S0043796 del 24 de enero 2013
Convenie con: el Comité Internacional de Bisqueda ¥ Rescate
CIBYR 8.A.R No: 03-2017

HACE CONSTAR QUE:

HOLMAN LEOT ARPO RIOS BELTRAN
' T Lfevn‘tﬁc'ciic_}.’q (c ‘q)}cbn 1iimero de cea"u[c’z‘_i 1.346.161
Teniendo en cuenta que curso Y aprobd cumplidamente o [z capacitacion de:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA
RE VABVSO SEXTUAL
Basado en [a resolucidn 2003 dof 201 4 del Min. Proteccién social

Dictado en Cumplimiento del Articulo 5.8 del decreto 4904 del 2009 o Ley 115 de 1994,

Con una intensidad de 48 horas, Rea[izado'}eh‘Bogoté D.C 16-21 OTUBRE DEL 2019
ACTA No: 05134 Libro de actas de Cursos v Zalleres No: 0016

'mf TESTIMONIO FIRMATLOS YSELLAMOS, EN LA CIUDAD DE BOGOTAD.C, EL DIA 21 OCTUBE DEL 2019 7~
) VALIDEZ 2_ANOS . . ;

Christian M. Qui
IOTECRESC
ZEEQigetef it

Christian M. Quintéro
DIRECTOR NACIONALF.

Tuc NaLDE . LeydlJ. Laverde

» COORDINADORA ACADEMICA

b

IMNST!

INSTRU(V‘ZTO‘I"{:'{

“LEALTAD, CIVISMO Y FIRMETZA®

SOCORRISMO ¥ RESCATE VOLL NTARIADOQ
Cooxdj
coordinacidon acaddém

veainalitecirmnil.com
2715-37409300 Beenion




El ministerio de Educacién Wacional ¥ en su Nembre
ENTIDAD: INSTITUCION NACIONAL DR BRIGADISTAS TECNICOS DE COLOMBIA
INABTEC - RESCUE
NIT: 901069117-9
No de Registro Mercantil Camarea de Comercio de Pogota: g
Convenio con: e} Comilé Internacional de B
CIBYR S.A.R No: Q3-2017

0043796 del 24 de enero 2013
squeda y Rescate

HACE CONSTAR QUE.:

FHOLMAN LEONARDO RIOS BELTR AN

Identificado (a) con niintero de coduly 11.346.161 ,
Teniendo en cuenta que curso y aprobé cumplidamente a (g capacitacion de:

TOMA DE MUESTRA SANGUINEAS
MICROBIOLOGICAS
Basado en la resolucién 2003 del 2014 del Min. @

roteccién social Dictado en
Cumnplimiento del Articulo 5.8 del decreto 4904

del 2009 o Ley 115 de 1994.
Con una intensidad de 40 ﬁom&, Realizado en (Bogotcf D.C 23-28 OTUBRE DEL 2019
ACTA No: 05135 Libro dz actas de Cursos y Talleres No: 0016

CENTI;S‘TIUMO:’/\"I O FIRMAMOS Y SELLAMOS, TN LA CIVDAD OFE GO

GOTAD.C ELDIA 28 OCTUBE DEL 5019
VALIDEZ 2 ANOS S

Christian M. Quizntero L
oﬁ«amac;@ﬁgyf
Dir‘@@ﬁrfﬂ‘lﬁﬂmﬂ

Christian M. Quintero - INSTITUCION NECIO

SLBE
PIRECTOR NACIONAL 7 mmﬂ&'ﬁ‘)/ : fi?i i%mtOORDINADORA ACADEMICA
P (a\‘(:g"-l _:”‘1 Ao ‘j‘ ':_
WIT, 901883 200~

INSTRUCTOR

“LEALTAD, CIVISMO ¥ FIRMEZA”
SOCORRISMO ¥ RESCATE v CQLUNTARIADO
-Coerdinacion f i) Btooirmail,

coordingcién aca
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El ministerio de Educacién Nacional ¥ en su HNombzre
ENTIDAD: INSTITUCION NACIONAL DE BRIGADISTAS TECNICOS DE COLOMBIA
INABTEC ~ RESCUR
NIT: 901069117-9
ercantil Cémara de Comercio de Bogoti: 80043796 del 24 de emere 2013
Convenio con: el Comita Internacional de Bisqueda v Rescate
CIBYR 8.A.1 Mo: 03-2017

No de Registro M

HACE CONSTAR QUE:

HOLMAN LEONARDO RIOS BELIR Aov
Identificado (@) con niimero de ceduly 11.346.167
‘.aniem[p CTL CUeNLA que curso vy aprobé cumy

Gdamente g (o capacitacidén de:

SALUD HENTAL
Basado en [z resofucidn 2003 del 2014 dof Mirz,

Proteccion social Dictady er
Cumplimiento del Articuls 5.8 dof de

creto 4904 del 2009 0 Ley 115 dz 1994

Con una intensidad de 40 fioras, Realizado en

Bogotd D.C 30 OTUBRE o5 NOVIEMBRE DEL 2019,
ACTA No: 05136 Libro de a

ctas de Cursos Y Talleres No: 0016

BN TESTIMONIO FIRMAMOS Q’SE@L/’IQ]’/,O,S‘, EN LA CIVDAD DE BOGOTAD.C, EL DIA 05 NOVIEMBRE DEL 2019 ‘

TALIDEZ 2 ATNOS

Christian K

AOTE (0 :

fretir akiel = AT

B S SN 5
Christian M. Quinteré R INSTITUSJONNAGIRAL DE Leydi J. Lavérdfe_CéLrtagena
DIRECTOR NACIONAL F - -.. . mw«mg% Jrfp;@ﬁ £ 2B OORDINADORA ACADEMICA
B . R N3 . _

{,‘@/}n&y&e\: & 'u{f‘i]:f:; TS
NIT, 92728808
!NSTRUCTORV

“LEALTAD, CIVISMO Y FIRMEZA?
SOCORRISMO ¥ RESCATE VOLUNTARIADC

amicainahtooinm l.c

coordinaciin acaddmion 2

omotd DO,




I ministerio de &
ENTIDAD: INSTITUCION

ducacién Nacional 3 en su Wombre

NACIONAL DE BRIGADISTAS TECNICOS DE COLOMBIA
INABTEC ~ RESCUR

NIT: 201069117-9

£gistre Mercantil Camara de Comercio de Bogotd: 80043

Convenio con: el Comité Internacional de
CIBYR $.5.E No: 03-2017

No de R

726 del 24 de enero 2013 ‘
Bisqueda y Rescate

HACE CONSTAR QUE:

HOLMAN LEOMARDO RIS BELIR Aoy ;;
I Lfentgﬁca;fo (a) c_on.jnz'zfﬁzero de ceduln 1 134 6.167 -
Teniendo en cuenta que curso O aprobé cumplidamente a (4 capacitacién de:

SEGURIDAD AL PACTENTE .
Basado en [a resolucisn 2003 del 2014 del Mir. Pro |
Cumplimiento del A

teccion social Dictado en
tieulo 5.8 del decreto 4904 def 2009 o Ley 115 de 1994,

Con una intensidad de 20 foras, Realizady en @ngtci D.C 02-05 NOVIEMBRE DEL 2019
ACTA No: 05136 Libro dz actas dz Cursos y Talleres No: 0016

EN TESTIMONTO FIRMAMOS VSELLANMOS, EN LA CIUDAD DE GO

E BOGOTAD.C, EL DIA 05 NOVIEMBRE DEL 2019 ]
VALIDEZ 2 7N0S

Christian . Quipntero __

T S R ;
Christian M. Quintero L INSTITY Ej(ifQNnN/\ JEALBE  Leydi J. Laverde Cartagena ;
DIRECTOR NACIONAL F BRIGADISTAS TEAEA S M OORDINADORA ACADEMICA ;:

’ . I WMAEFEC, &9@;{; o j

NIT, eoesve ‘

~ INSTRUCTOR  — = .~ ”

H
. I
“LEALTAD, CIVISMO Y FIRMEZA> . i
SOCORRISMO ¥ RESCATE YOLUNTARIADO

Conxd. ricainabice 1

TATI5-3740302

[ eda byt

lonal Rorota D0,




CENTRQO DE DAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

i,

a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacién
Nacional

CERTIFICA QUE .

N LEONARDO RIC

c.c. :11.346.161

ASISTIO AL CURSO

L

3 QC!ATEDN CUMPL&ENDO CON LA RFSO :

] NORMA DE COMPETENCIA [ABORAL 230‘ 01108
(CON UNA INTENSIDAD DE 40 HORAS:

PARA EVITAR FALSIFICACIONES , SOLICITAIMOS A SU
INSTITUCION SE VERFIQUE LA AUTENTICIDAD DE EL

David Londofe

; Frm el e
SIGUIENTE CERTIFICADG. PARA ESTO comuniquese of: 5&2%@ ﬁﬂﬁ‘g “Clan
TEL: 8069582 CEL: 3192978634~ 3192859190 Académﬁ@a
mscrlpaones@capacltamonessos.net

www.capacitacionessos.net



Q@ Coltempora A oo

m—
Colombiana de Temporales tida. St IS0 D001
EXCELENCIA EN SERVICIOS - G c==TFicaDa
Nit. 800.142.612-9

CERTIFICAMOS

. Qué RIOS BELTRAN HOLMAN LEONARDO, identificado (a) con cédula de ciudadania

" No. 11.346.161, estuvo vinculado(a) mediante contrato a obra labor para la empresa ESE
HOSPITAL UNL"LA SAMARITANA"

- Desempefiando el cargo de: AUXILIAR ENFERMERIA

' Periodo del contrato
' Fecha de Ingreso: 18 de Noviembre de 2019

j Fecha de Retiro: 30 de Marzo de 2020

. Se expide la presente a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de mayo de 2020.

Cordialmente,

COLTEMPORA S.A.
(800,142.612-9

YOLANDA CONTRERAS HERRERA
Gerente de Recursos Humanos

Calle 33 No 6-B-24 Pisos 4-13 Tel. 287-73-00 ext. 101-135
Email: info@grupocoltempora.com B ogotd D.C. — Colombia
Servicio a nivel Nacional — Barranquilla, Bucaramanga, Cali, Ibagué, Medellin,
Neiva, Turnja, Manizales, Armenia, Pereira y Pasto



FUNDACION CLINICA MEGASALUD
NIT. 830085763-7

FUNDACION CLINICA MEGASALUD EN SU CALIDAD DE CONTRATANTE
CERTIFICA QUE: ‘

El (la) Sefior (a) HOLMAN LEONARDO RIOS BELTRAN, identificado (a) con
cédula de ciudadania No. 11.346.161 de ZIPAQUIRA se desempefid como
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL PROGRAMA DE SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL EN EL CENTRO DE CHIA para la FUNDACION CLINICA
MEGASALUD con NIT 830.085.763-7, mediante contrato a TERMINO FIJO desde
el 02 de Febrero de 2019 hasta el 17 de Noviembre de 2019, devengando un

salario mensual de $ 1.310.000 (UN MILLON TRESCIENTOS DIEZ ML PESOS
M/CTE.)

La informacion aqui registrada fue tomada de la hoja de vida.

La anterior certificacion se expide en Bogota D.C., a los Veintiséis (26) dias del mes
de Diciembre del Afio 2019, a solicitud del (la) interesado (a).

Cordialmente,

XIM%NA ROJAS TRIA"}NA
Coo&\dinadora de Talento Humano (E)

FUNDACION CLINICA MEGASALUD
Direccién: Cra 73D N° 358 — 30 Sur
Teléfonos: 7440085 ext. 111 Celular 3157931009

- PO R LI B @ bl S ey ol
Email: aumangsclicicamegasalud@email.com




Consecutivo Interno 201 6-4207

EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
GLOBAL LIFE AMBULANCIAS S.AS.
Nit. 900.171.211-5

CERTIFICA QUE

El Sefor(a) HOLMAN LEONARDO RIOS BELTRAN, ldentificadalo) con la CC No.

11.346.161, prestéd sus Servicios Profesionales como AUXILIAR ENFERMERIA
DOMICILIARIA en GLOBAL LIFE AMBULANCIAS SAS con NIT 900.171.211-5, v tuvo
los siguientes contratos de prestacion de servicios:

1. Contrato de prestacién de servicios No 11346161-1, con fecha de inicio del
17/04/2018 por el término de TRES meses.

2. Contrato de prestacion de servicios No 11346161-2, con fecha de inicio del
02/07/2018 por el término de SEIS meses.

e igual forma Certifico que la Terminacién del Gltimo Contrato es a partir de 31 de
1bre del 20718.

e’,:s‘},éjpte certificacién se expide a soljcitud del interesado (a), a los 08 dias del
e novier e 2019.

ordiatmente, ‘

WS

-~Claudia Cristina Bello G
- JEFE DE RECURSOSHUMANOS

Calle 163 No. 16 C - 62
PBX: (1) 672 28 44
Bogota D.C. - Colombia

www.glambulancias.com
talentohumano@glambulancias com




Saber Vivir Sabana
IPS Domiciliaria

Chia, Junio 05 de 2018

A QUIEN INTERESE

IPS SABER VIVIR SABANA SAS NIT 900.1 52.983-1, certifica que tuvo un contrato con el
(la) sefior (a) HOLMAN LEONARDO RIOS BELTRAN, identificado (@) con Cedula de
Ciudadania No 11.346.1 61, para la prestacién de servicios como Auxiliar de Enfermeria,

desde el 11 de abril de 2012 hasta el 31 de octubre de 2013 y del 09 de marzo de 2014
hasta el 15 de abril de 2018. '

Tipo de Contratacién: Prestacién de Servicios
Estado del Contrato: Inactivo

Cualquier informacion adicional, con gusto sera suministrada.

Atentamente,

KATHERINE MENDIETA ALVARADO
Coordinadora de Calidad
calidad@sabervivirsabana.com

Carrera1 A No. 11 =130 Oficina 214 — Ofichia
Teléfono (1) 885 2525 - Fax: {1) 8856855- Celular: 318 728 76 13— 3187287624
Email: serviciosdomiciliarios@sabervivirsabana.com Web: http://sabervivirsabana.com
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RESOLUCION No.25 4212 DE 2004
C. : )
25 0.

“Por la cual se inscribe un titulo en el rea de la salud”

EL SECRETARIO DE. SALUD

en uso de sus facultades legales conferidas porla Resolucion 8211 de 15 de julio de 1989
emanada del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO

Que HOLMAN LEONARDO RIOS BELTRAN, con cédula de ciudadania No. 11.346.161 de
Zipaquird (Cundinamarca), ha solicitado Inscripcién para ejercer como TECNICO LABORAL
EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el Departamento de Cundinamarca, titulo que le
otorg6 EL CENTRO DE FORMACION EN ENFERMERIA Y MECANICA DENTAL “CENCAdent”

SANTAFE DE BOGOTA, D.C, SEGUR ACTA DE GRADO SIN NUMERO, DE FECHA 15 DE
JULIC DE 2000. .

Que HOLMAN LEONARDO RIOS BELTRAN, se encuentra debidamente autorizado (a) para
ejercer como AUXILIAR DE ENFERMERIA, a Nivel Nacional, mediante Resolucién

No.006385, DE FECHA 24 DE OCTUBRE DE 2000, EXPEDIDA POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD DE SANTAFE DE BOGOTA, D.C.

RESUELVE :

ARTICULO PRIMERQ.- Inscribase a HOLMAN LEONARDO RIOS BELTRAN, identificado (@)
con ceédula de ciudadania No. 11.346.161 de Zipaquira (Cundinamarca), para ejercer como
AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el Departamento de Cundinamarca.

ARTICULO SEGUNDO.- Contra la presente Resolucién procede el Recurso de Reposicién, de
conformidad con lo establecido en el oddigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D. C. a los

25 0CT. 2004

e e oo (

JATME ARMANDO GUERRERO GUERRERO
Secretario de Salud

i/ ‘;Ei‘ )
Pat 7 { Vo.Bo. Diteccidn Asuntos%idg‘\

CUNDINAMARCAyY

: Es tiermpo de crecer
Sede Administrativa - Calie 26 47-73 Tome de Salud Piso § Bogola, D.C.
Tel. 091- 426 04 127 04 13 Fax 426 18 82

- www.gobarcungov.co N\ 51
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chrgz; DE GRADO

(CERTIFICACI ON)

El Centro de meamun en Enfermena ¥ Heécanica Damaé EEHE.&DEHT plante! que haza su
programacion segan los acioerdos ejecutivos Nos. D03 de 1993, 007 de 1394 p 023 de 1997
del Hmmienu de Salud, con resolucién oficial Ho 7189 de 1398 emanada de la Secretaria de
Educacion del Distrite ¥ por intermedio del Presidents de su Consejo Superior

HACE SABER

Que en la ciudad de Santafe de Bogota D.C,en ia Sede prmmpal de la Escuela el .

‘dfa 15 de Julio de-2.000;. se reallzo la ceremonia de GRADO del respectivo penodo
académico, pre31d1da por las Dlrectlvas de la Institucién, ‘quien de acuerdo a lo
normado en el reglamento mtemo del establecnmento ‘confiri6 el certificado que/
- dcredita a RIOS BELTRAN HOLMAN identificado con C.C." 117 346. 161 DE
: ZIPAQUIRA TECNICO LAB EN AUXILIAR DE.- ENFERMERIA

o Se explde el presente a los 15 dlas del mes de Juho de 2 000, temendo como
testigos a autoridades de Ta. Insutucwn para que sus firmas formen parte integral

del cemﬁcado menmonado y que aSl éste sirva para los fmes ‘que el egresado estime
: convementes - :




HOJA DE VIDA

NOMBRE : HOLMAN LEONARDO RIOS BELTRAN
IDENTIFICACION PERSONAL :11.346.161 DE ZIPAQUIRA

TARJETA PROFESIONAL : 11346161 RESOLUCION 006385
FECHA DE NACIMIENTO : 20 MAYO DE 1969

LIBRETA MILITAR : PRIMERA CLASE

ESTATURA : 1.87 CMS

DOMICILIO : CALLE 3#9-20 CAJICA.

TELEFONO : 3133346060 —3223237401.

PASE : CATEGORIA A2-B2-C2.

E-MAIL : hol1969@hotmail.com

PERFIL PROFESIONAL

En el trascurso de mi carrera y experiencia he adquirido competencia cientifica y
técnica para dar cuidado y ayudar al individuo, familia y comunidad mediante una
firme actitud humana, y ética de responsabilidad aplicando los cuidados de
promocion y prevencion, recuperacion y rehabilitacion en los tres niveles de
atencion en individuos sanos y enfermos. Promoviendo el autocuidado e
independencia precoz a través de la satisfaccion de las necesidades fundamentales
del ser humano, mediante el andlisis de las situaciones y aplicando el juicio critico,
en una relacion interpersonal de participacion mutua, que asegure el respeto por la

individualidad y dignidad personal, de aquellos bajo mi cuidado.



ESTUDIOS REALIZADOS

SENCADENT
- Técnico Auxiliar de Enfermeria
- Diplomado Salud Ocupacional

DIPLOMADO
Universidad Militar
Actualizacion en salud Publica Junio / 10 /2016.

GESTION DEL RIESGO Y SALUD
Soporte modular en trauma APH.
Octubre/26/2019
Octubre/26/2021

Sena — Inmunolbgicos y vacunacion.

Diciembre/2020.

FUNDACION UNYPIMES
Diciembre/2020.

- SG-SST - Sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo.

Sena Soporte vital basico

Noviembre /2020

INSTITUCION NACIONAL DE BRIGADISTAS

- Atencion integral a victimas de violencia sexual / 0CT/19.
- Seguridad al Paciente.

- Toma de Muestras Sanguineas.

Sena - Organizacion de archivos de gestion
Agosto /2020



EXPERIENCIA LABORAL

ESE HOSPITAL UNL"LA SAMARITANA”

Cargo: Auxiliar de ambulancia enfermero, desde 18 noviembre de 2019 hasta
marzo31 del 2020.

FUNDACION CLINICA MEGASALUD

Cargo: Auxiliar de enfermeria, desde el dia 27 de febrero de 2019 hasta la fecha
17 de noviembre del 2019.

FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS.

Cargo: Auxiliar de enfermeria, desde el dia 04 de diciembre de 2018 hasta el 24
de enero de 2019.

GLOBAL LIFE AMBULANCIAS S.A.S.

Cargo: Enfermero Domiciliario, desde el dia 17 de Abril de 2018 hasta el 31 de
octubre de 2018.

IPS SABER VIVIR SABANA

Enfermero domiciliario con pacientes de la tercera edad cuidados basicos de
enfermeria desde el 02 abril de 2012 hasta el dia 15 de abril de 2018.

IPS VITALEM

Cargo auxiliar de enfermeria, noviembre 1 de 2011 hasta marzo 30 de 2012.
Funciones: Cuidados basicos de enfermeria, suministro medicamentos,
aumentacion. Arreglo de la unidad y apoyo en las actividades asistenciales con
PHD sanitas Bogota.

IPS GLOBAL SALUD SERVICE CTA
Cargo: Auxiliar de Enfermeria. 4 Nov/2010 al 31 de octubre de 2011.

Funciones: Cuidados basicos de enfermeria, suministro medicamentos,
alimentacion. Arreglo de la unidad y apoyo en las actividades asistenciales con
PHD sanitas Bogota



REFERENCIAS PERSONALES.

Margarita Rodriguez
Enfermera En Jefe,

Hospital Samaritana, Zipaquira.
Celular: 3174910004.

Edna Ruth Gutiérrez

Terapeuta Fisica Y Respiratoria
Hospital Samaritana, Zipaquira.
Celular: 3132525813.
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ernacional de Vacunac]én
o Profilaxis, sohcrte su transcnpcnon en los sitios autorizados.

Certificado de Vacunacién del A;dulto

 {PROSPERIDAD

i 'Ndmhres:

Apellidos:

{:Documento .
def,ldentldad: j

Sarampign Contra
Rubéola ‘ Ebre
» = »‘aA arilla
TASS 1 3ASY »a
T () PEATSEYES lqgﬂtra
torico ' 1 Influenza
Diftérico L =Mbye-19 .
Virus de
, -} Papiloma
?14}1033~Q1 4 Ebamano
ConfE(a S fele = u%
Hepatitis B : :

-

En caso de requerir el cert emaCIonaI de Vacunacién
o Profilaxis, solicite su transcnpcxon en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

\ .

Nombres:

Apellidos:

Documento

Fecha de
Nacimiento:

de identidad: !

\_

Sarampion Contra -
Rubegla 1 Fiebre
1 Amarilla »_
Toxoide 2 Contra | () Es10.10 Dscnaces Bopdal dug
Teténico Influenza -
Diftérico - 3 :
Td 4 Virus de
S Papiloma
1 Humano
Contra 2
Hepatitis B| 3
R
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IMFLUENZA

SIS ] FECHA AFLICACICH LOTE Mo, FIRMA

VARICELA

N
PGRFPALYST |1 J
)
)

wrasraEec | g

§vlsl conthena

iy,

Vel iy I boiin) - SSmh

prsowren -
+ Artes Ze vsat, :} P
st nstrtdanes stV L 1pon, 02, 13

rardia 370
el My toogelts, B 12014,03 12

p 1 b Mmu KeiedCop,

E A e e

ynrgm duperbids G bepatin B
ol AP a—,

| Sy atarks Ha SANA 2085 ROTOSHY < Broscant LA, Cekerdis

o

ot

”
AR

RS

S

.,

2

IS

ATy

FE:

T

R

s
SIS

2

-"4 SFUES:
it *“}?m Dok
ol
1§, BB

A Sanofl Fasieut

MRy pin 3 I 2 v ey RX Xy e L
S R A TR TR RE

3 TR mtae e =
R TR e S s A A

03-2018

SRR

37042

30 JAM1Z %

prr)
P
25
i3

Exps

§ % £

il
5
#

1y I - I é "j
'za‘Dé.s’.s?s‘/‘Cgcﬁfj 9 ABR 201 ;g%ﬁéo?.g;fg

.

3 o

32,008

1l
i1 2008l
oz Lo

PABA
4

ABR 207171380 50

00

F

i REFUERZE ;

[ .
le

|
|
l.

]
3
|

Lf_a_ oost&j ,

N "—‘]’I"‘
| L?@ Dogis |

S -
|

)




Hs Bepablica »e Urlombig

P e su  wnewmhre N

il mi@m Ciudad be

Aatocizatn poy of fMinisterin ne Chucacipn
Begoluodin Do,

areelong

Rademal, geghn
13033 pel 2 ne Hgesie be 1963

Counfiere g

il @_Htulu e

achiller @cabnfmico

Por Jaber cursang p aprobede los esiubiog corvespandientes al Divel ve
Toucacidn fAedia Poracional, segtin log planes p yprogramasg Sigentes,

; , ”,sf‘ .
LN / o 5/ o
ﬁdﬂmm ’m--r@‘, w_n_/«a@wv/«z

Uratabo al {olio //?/ ____________ Fibre be Registrs o, /

ﬁsurcmrw ¥t CUneariby

//,;7 ,,QV';M’&&% ol( V/ﬁﬁ&/

‘:,:4.‘. /““0-5"9'

DITLG-ARTE




. . = “) dias del mes
P NATS

10 y 1.a8e . o )
dc\del ano + 8B IENBIETon, <on el fin de formalizar s
graduacion de los alumnos de

Gltime glaclc 08 suscritos Rectar » Yy Sec re.ano en la,Rc—:Ctoria de
ale P St RET Iy oo B i o
;r-}‘ﬁ,. e %,5 b ﬁ ‘LE Liiid RV S BRI ;—]. ; .
Bva,Vig, o e
Institucion npxobada has AL 7T en el mvel de Lducacicn Media Vocacional ¥ autorizada
. AR oy "‘ A ¥ o . L . ] . . .
Ministerio de RO Caoinn b o _
por ‘ . : . SRS,
para otorgar el Titulo de Bachilier en i Modalidad T et v

———

:. de 7 'F\L‘@ \?

oy
£

Comprobada la situaci f;\n Legal ¥ A C'ldCRHCn de cada

2 uno d" los ahum oS Gue cursarcn y aprobaron
C .4 los estudios caneoponmcnteo al I‘Izvcl de Educacién Media Vo‘cacionai, se procedié s

_ a Otcz'gar el
g"x”m,ﬁ 5 i S _
! e 1 g e Vo0 o
TITULO DE y NP e al gtadu 140 cu vo DDI‘DD;Q apell xc,% e nu"de Qdei

N ’ ; . . . f P2 3

; 3¢ lacmxﬂ a Commuacxon

14 Fag s - o vy g . :

.“;‘ _. qeedig o Sh .g‘w AN

3 P . ) P

yipc-:,men'a con el nOmbx"e

»t'le

e

. firmado ¥ seliado’ P

wx
=
',ZJ

! Sﬁ‘ﬁ
(Rector) ¥ bl E

(Secretario).
' &
Duda entd F. ER e

dC 19 ﬂ ,,-LL_

dias de mes de

.

Firmado v Sellado

SN =i
e




“e constar




CONTRALORIA

GENERAL 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 viemnes 24 de

Julio de 2020, a las 15:27:29, el ntmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
- REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 11346161 ‘
Codigo de Verificacion 11346161200724152729

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, 51empre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con'los aqui regls’a'ados

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

e

SORAYA ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revis6: WEB

CER =
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. C6digo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogots D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
15:26:58
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO

Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 147803822

Bogota DC, 24 de julio del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) HOLMAN LEONARDO RIOS BELTRAN identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 11346161:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debers 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 sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenies en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperfio ausencia de antecedentes, se cerfificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: Ei 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
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca ia ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hftp://iwww.procuraduria.gov.co/porial/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Pdblico (CAP)

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 Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogoté D.C.
www.procuraduria.gov.co



Policia Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.c0:7005/WebJudicial/formAnteceden...
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POLICIA NACIONAL ,
DE COLOMRIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:24:51 horas del 24/07/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 11346161
Apellidos y Nombres: RIOS BELTRAN HOLMAN LEONARDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Palitica 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 extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

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

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

Direccidn: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogoté D.C.
Atencion administrativa: lunes
aviernes 7:00 am a 1:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

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

Resto del pafs: 018000 910
112

E-mail:
Iineadirecta@policia.gov'qo

1de2 | 24/07/2020, 03:25 p. m.
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