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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

I,

[ Fecha Empleo o cargo al que aspira
D

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
i. INFORMACION GENERAL ATt 5 Convenlo 111 OIT,

é_' ﬁ ellido(s) del aspirante Nombre(s)dél pirante )
i ‘é)e;m\ alcedn Ao H‘?CS

ai Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento

gi o TO IO A9 Goadaaide  Coxdlt 0arobica

4 Direccién domicilio / Barrio tjj@(\@ I\‘ ) ‘(\C',g Ciudad

JF [Monguesel 138 4990 -SU s Crnha

Ei Teléfono No. Celular

i ATYFOB3IS

i3 | Correo electrénico Nacionalidad

i |asted<salce As 20 @q oo\ Copn | Colexalptona, 4

Ei Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil ’ Afios de experiencia laboral A
i | Goodol de Seguitdud v (ibee T oo

- DOCUMENTACION {**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Cédula de ciudadania: m N° 6’2_ g’}q C)Zﬁ_,l (**) Libreta militar N° Primera clase: |:|
' Extranjeria: || Expedida en: “‘f’/\ Distrito N° Segunda clase:[ |
; j. Tarjeta profesional N° ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria

o | : sil_ ] no[X] |

| R T T T T )

W 4 3
Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

oo achiller, Coente con el ceead-cenamiento vigrlncia tengn -

: [€XRefencia en dencion al oliente, %mmfk@c& Qiuada, logstico de
exene’ WQS\\\IO% S0 QQ:\ ?reo{o ’\—\n"x\mcm b(l\m Pff’S\GS\ teng o lo.
= ook bod M o 0@l G ’\To&ﬂ\a}r en v erefesu e Vg loncla,

i l il. INFORMACION PERSONAL l ,‘>>>\
219 /’é
p— Ei; (" ; Est4 trabajando actualm nte? | &En qué empresa? Empleado |:| Tipo de contrato ik ]

. ~ | I Z Independiente |:| : @

\nerva¢ minera minerva- 3
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erec

Y¢" minerval
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¢ Trabajoé antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?

R o O S[] no [] Dot

¢ Tiene parientes Nombre ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajanen  Si [ | Anuncio [ ] Amigo[ ] Redes Sociales| |

esta empresa? :
No [_| Dependencia Por medio de agencia [ | Otro || ¢Cual?

¢Aceptaria trabajar en una ciudad o S Si [:l Vive en casa: ¢ Familiar? IZI Nombre del arrendador Teléfono ¢ Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
sitio distinto al inicialmente contratado’ No F:! 4 Propia? D iAlquilada? I:] ' ..7 a ﬁﬂ
Actualmente tiene algin g |:] Describalo e indique su valor mensual ¢ Cudnto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

ingreso adicional? ﬂrir @ Se( S &') \9 $ "74 5&) ,_mo
¢Por qué conceptos'? \tmgj\*a( L U\ C_/\ @) (@) \| ¢ Cuanto es su aspiracién salarial?
€300A 0N sXrons¥e Ogé \od - EL Ay AN

¢ Cudl es su principal aficior ? (,Pracuca algun deporte?  ;Cual(es)?

Hlescwdhar enonca M ceina, | 9X] [ ] Tepde M Canntnor.

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?
“HE| s ] no [P ccusitesy?
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r IV. INFORMACION FAMILIAR )

rl\ggbre esposa(o).o comparnera(o) k \ Péf:stit’);;fupaciég u oficio Empresa donde trabaja )
~ £ L : i; ; d ! ?
.rgE.:O;I[ = US : \TQ_ lgilsa\c?:%n e = Teléfono Ciudad
(0o & NSO dadl Mroesuerse | TIGBHIHRS 2710 2RE?E6 Bt
N° de personas que dependen IZI Pareniesco H\ -_fades
econémicamente de usted
\5S 81 14 Aaas
Nog e(s) padre(s) Profe\fén ocupacion u oficio Teléfono(s)
cra Salteds elacies o S =T YA CRTT
Nombre(s) hermanos(s) Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)
o S

( V. EDUCACION Y APTITUDES l
r 3

ESTUDIOS o | s | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primari S \
rigayd _ 199%5 Ym,aa imaia] C- € -0 Soterndo | Repnte
Bachillerato 23;)( Wil .
Kot ] reo] | 001 |6 [P P0ng i Colesjo Colulos
s C@(\ = .
e | | S R G e | B i atToed Erpaia
Educacién Superior J
Técnico
Tecnolégico
Profesional
Postgrados )
Otros: cursos, diplomados, Imen%twia Nombre del programa ; Institucion
seminarics 20 S e ,'\ILCGM ' X
Otros: , diplomados, Iﬁ.d d horari E:gb del pro rama \ Institueion
ros g:::;;zri;goma os %SSE ida ora{ra orpbre p g U\C 0\ (‘\,‘_9 nsti s (M\

¢ Cursa estudios actualmente?

si[ ] no [

¢ Qué tipo de estudios?

" Duraci6n (afios, semestres meses)

Afio [ semestre que cursa

Nombre de la institucion

Diurno

Horario
Nocturno

Fin de semana
A distancia

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B- Bueno (61 a 80%) MB- Muy Bueno (81 a 100%)

sistemas si[8] o[ ] [ 1. \NIQCA R [ [MB] 3. R [B [MB
¢Que programas maneja? | 2. FJQ("QJ 17.€ B'|MB| 4. R | B |MB
Idiomas 4 Escucha Lectura Escritura Habla

si[ ] no[ ] 1

R (B |MB R | B |MB

R | B [MB R | B |MB

¢ Qué idioma(s) conoce? | 2.

R | B |MB R | B |MB

R | B |MB R | B |MB

Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacion.

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENAD!

VIi. EXPERIENCIA LABORAL

COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, S| NECESITA DAR MAS

DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL
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Tipo de contrato Indefinido % ¢ Cuanto tiempo?

Contrato directo con la empresa

Contrato por medio de agencia |:|

N0 [F=T] idCuel?

Horario de trabajo

Tiempo completo @

1/2 Tiempo |:] Por horas |:|

Jornada:

Diurna |:|

Nocturna I:I Otra jornada [:l

Motivo del retiro
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VALIDE LAAUTENTICIDAD DEL FORMATQ DESPRENDIENDO ESTAS HOJAS

VALIDE LAAUTENTICIDAD DEL FORMATO DESPRENDIENDO ESTAS HOJAS
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Nombre de la empresa

LAda  [S%Nady calle GdA:U-"e |38 29 27

Cargo(s) desempeﬁado(s) por usied Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
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Tipo de contrato Indefinido 2 Contrato directo con la empresa
I:I ¢ Cuénto tiempo? ; ; Otro D ¢Cual?
Contrato por medio de agencia

Fijo [=i]
Horario de trabajo Tiempo completo 1/2 Tiempo |:| Por horas |:| Jornada: Diurna |:| Nocturna I:l Otra jornada |:]

Motivo del retiro

§ \IO\!J(\)TC\-{ V) : 7

VALIDE LA AUTENTICIDAD DEL FORMATO DESPRENDIENDO ESTAS HOJAS

rNombre dela empresa Actividad Econdmica ireccién o Teléfono(s) )
Coonuretia San Moeas deadas W2 129 NS9sR-9013722. 3cRS3 1+~
Cargo(s}‘d{asempeﬁado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
2O TT o 95 |12 feewa]s 7. 63008 T1-650.000
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Nombre d fe mmeﬁlaio 7 Cargo
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Logros obtenidos
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Tipo de contrato Indefinido I:] £ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa

Otro Cual?
Fijo |:] Contrato por medio de agencia |:| M & \)-ecmk
Horario de trabajo Tiempo comp!eiio @ 1/2 Tiempo |:| Por horas L___I Jornada: Diurna |:] Nocturna I:I Otra jornada [:l

Motivo del retiro

L \lepda de o cEopucecta i,

% ' VIii. REFERENCIAS PERSONALES ]
£
:E: i Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores h
<§= 1 Nombre Ocupaciéon Direccion Teléfono
= : i Pes ; g Y
olieth Ordzten M Gudade Yeyidad e 1Y REW-BS 2773995126
= Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
: Ei s 2- | o,
HE 1 Consuelo Nogas Rlasorda de Seyyidad ke 38 -117¢ 20| 2723 2707282
kfe Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
&
g§ 1 Nombre Ocﬁscuﬁn Direccion Teléfono
EES Loz Mitaa al CQJXZD Oﬂt\@ Colle FAN-I3c19 A TY 20HE2S 2.
‘F=5 Nombre Ocupacion — Direccion Teléfono
S 2 [ Ddee el Condy
=t o\ B QD : exa 37395 SN
% 4 N
’;' § Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.
E’ Marque
|4 conuna X
58\ J
'Q
2 -
g r Certificaciéon Firma del SOIiCitaﬂte
g Nota importante Para todos los efectos legales, certifico que
S Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por todas las respuestas e informaciones anotadas
i el resultado de esta solicitud. Nosolros le avisaremos, por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
S| odreces (C.S.T, Arl. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
o Colombiano § 1057 (Legis)
ERN
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FECHA DE NaciMIENTO  T0-OCT-1983

GUATAVITA
{CUNDINAMARCA)
LUGAR DE-NAGIMIENTO
1.70 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

09-NOV-2001 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ,,, /;,,,,(/J..»«? fi

REGISTRADOR NACIONAL
CARLGS Al SANCHER TORRES

o i
.' i fifb
v?% - :‘hﬂ. AfET:LA

A-1500150-00241307-F-0052679024-201006 15 00222104027 1 1500730190

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO B9 870 024
BERNAL SALCEDO

APELLIDOS

ANA ASTRID

MOMBRES

TR . & Lua_w
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Colcgio

Pqpu[ar Bolivariano

Diagonal 64 Bis No. 17B-40 sur
Tels.: 790 8006 - 765 74 52 Bogotd, D.C.
Jornada Maiana

Inscripeiin .. 540
hisrl'_i})rién Dane:  3UO0I0406824

Acra Individual de Grado

Enla Cinduad e Bogotd, 1).C. A fos dos (2) dias el mes de Diciembre def afio 2001 se rennicson con c{‘/i‘n
de formalizar [ _r)‘;'mﬁmri(in de fos alumnos de iiltimo grado, fos suscritos Rector Yy Sceretaria en fa
Rectoria def COLEGIO POPULAR BOLIVARIANO, jornadu MANANA institucion aprobada hasta
nueva visita en el nivel de educacion Media iy autorizada por [a Secretaria de Educacién deSantafé de
Bogotd, para otorgar of titulo de BACIHLLER ACADEMICO con énfasis en COMIRCIO, sequin
Resoluciones Nivmeros. 1661 del 25 de Septiembre de 1991, 4284 del 7 de Octubre de 1994 iy 7502 del 24
de Noviembre de 1998, . -

Comprobada la sinwacion Legaly Académica de cadi uno de fos afimos fque cursannt iy aprebaron fos
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Acadénica, se procedid a otorgare TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO con énfasis en COMERCIO; af graduando cujos siombres, apellidos iy
docrmento de identidad se refacionan a contimaciin:

[ ~ ANATASTRID BERNAL SALCEDO "_'—"‘]

T.I.831010-12479 BOGOTA I

Ls fiel copia tomada del Acta Original General No._098 _ Fofjo No, 001 _ De_fecha 2de Diciembre
de 2001 que consta de (106) alumnos, comicenza con ef nombre de ABRIL ROCIO DAYANY i se cierra
con el nombre de ZULUAGA ALVAREZ JORGE ISAAC.

Firmadn Y .n:f!}uﬁi_pnr ¢ Lic. PEDRO NEL SANCHEZ VILLERA Rector y BERTHA YESMIDT
BELTRAN PALACIOS Secretaria.

Dadv en Boqgotd, D.C. a fos dos dias del nies de Diciembre de 2001

Firmada iy Sellada
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SEGURIDAD
DE COLOMBIA

LA SUSCRITA GERENTE DE TALENTO HUMANO DE SEGURIDAD
DE COLOMBIA LTDA, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN
EL ARTICULO 57 NUMERAL 7 DEL. CODIGO SUSTANTIVO DEL

TRABAJO

860030982-6

CERTIFICA:

Que el (a) Sefor (a) BERNAL SALCEDO ANA ASTRID identificado con C.C 52.879.024
ingresd a la empresa el 16 de enero de 2024 como GUARDA DE SEGURIDAD hasta el
16 de enero de 2026 su contrato de trabajo durante este tiempo era a TERMINO

dia
FlJO.
Que durante este tiempo se hicleron los aportes por concepto de seguridad social a:

SALUD : FAMISANAR PENSION: PORVENIR CESANTIAS : PORVENIR
(16)

Se expide la presente certificacion a solicitud del (a) interesado a los DIECISEIS
diasdel mes de ENERO Del ano Dos Mil veintiséis {2.026), en Bogotd, D.C.

Atentamente,

s,

Powered by @ CamScanner



© Portal de Servicios al Gudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/03/2026 04:24:57 p. m. ¢l dudadano con Cédula de Ciudadania NO. 52879024 y Nombra: ANA ASTRID BERNAL SALCEDO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide &l Cédigo Nacional de Sequridad y Convivencia Ciudadana”, Registro intemo de vaiidacion|No. 135795640 .
ta pe sona interesada podra verificar ia autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional d digitando https:/fwww.polic ia.gov.co, | menu ciudadanos/
nsulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicidn dal misme. Esta consulta s vilida siempre y cuando ei nimero de ¢édulz corresponda
con el documento de identidad suministrade.

Q. Nueva Busqueda | R Imprmir

Y L
E Lamacannes




9/3/26, 16:24 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:24:43 PM horas del 09/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52879024
Apellidos y Nombres: BERNAL SALCEDO ANA ASTRID

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 extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: 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 atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e fe
GENERAL DE LA NACION No. 292311114 .

Bogota DT, 03 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) ANA ASTRID BERNAL SALCEDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52879024:

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 de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempenio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: E| 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 lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constituclon Politica y Ia ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sisterna 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 ta Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps:/Awww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Hewsl

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamienta Con El Ciudadano (C)

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.

R
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



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 martes 03 de
marzo de 2026, a las 16:02:52, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Dogumento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 52879024
Cadigo de Verificacion 52879024260303160252

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

o R S e e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

T B O S S A i A SR T LB s suzszony (= B, aaves
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. g
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pdgina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



2 . Acpdemia de Seguridod v Vigilonoia

ResaEs cL .,ec wigad Privada

- F’ ) Afilicdo
a,.-;::a?;

5 Nit: 830.070.335+1 (wigts

i

i

&

TV SE IR

ace consiar que o oy
DBernal () Haleeds T, 2579024

o REENTRENAMIENTO VIGILANCIA e s
2013

CENGIY:

Programas aprobados y colocados a consideracidn segin decreto Ley 356

E Y resolucién 20184440106417 S.V.S.P
Con intensidad de 30 horas
< 2 DE MAYO DE 2025

ESQR'$ Quaiity Perfor-
mence Model Brinciples

Certificado No. ECSP1162-M111467

Modelo de Cestién da
Calicad Tote!




VIGILADO - SuperVigilancia Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada

ACADEMIA DE o NCJ il
SEGURIDAD "
ESTRATEGICA | 2- 183586

DELTA No.de Regitro Oficial

CERTIFICA QUE:;

BERNAL SALCEDO ANA ASTRID ﬁ}

| ECSP3011 -H 183586

- d
R e S C L T e BRSSP e

'N.RO.

I
i

........

CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 5 2 . 8 7 9 024 =) ACASEP
, , _ _ ! C2D Circulo de
ASISTIO Y APROBO EL PROGRAMA DE CAPACITACION EN: CD Afiliados CCB

ESPECIALIZACION VIGILANCIA ENTIDADES OFICIALES

CON UNA INTENSIDAD DE 80 HORAS

EXPEDIDO EN: BOGOTA D.C. "ELDIAO7 DE MARZO DE 2026

Licencia de Funcigaamienio SuperVigilancia Resolucion N°. 20204440062507 del 29 de septiembre de 2020 por 10 afios
VIGILADO - Swpet VigilanciaxSuperintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada.

Vinculado con la
RED DE APOYO

BN
GerencibGoneral —

Carrera 74 No. 48 - 46 ° Teléfoho: 6019277520 ° Celulare$: 3202879270 © 3232338618 ° NIT: 900.750.986-9 ° Bogota D.C.,
.academiadelta.com.cq ° academiadeltalida@gmail.com




713126, 12:57 Informacion de Companias
Busqueda de Personal Operativo Acreditado

Identificacion 52879024 C]

Apellidos --> 1° 2°

Nombres --> 1° 2°

Limpiar | Registros: 1

’ Buscar:
Primer Segundo Primer Segundo Numero NIT Razoén Tipo C Vigencia Estad
. . . . . argo L stado
Apellido Apellido Nombre Nombre Documento Social Servicio J Acreditacion
COVISUR DE Empresa EN PROCESO
ANA ASTRID BERNAL SALCEDO 52879024 8915021045  COLOMIBA . F')Ianc'a VIGILANTE DE
LTDA griand ACREDITACION
: . Mostrar 10 registros
Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros
Anterior Siguiente

https://apo.supervigilancia.gov.co/AcreditaPO/BuscaPersona.aspx 11



No Control: 2696420

APIA SAS NIT: 9004191 72-3
NTRO DE TERAPIA SAS ¥

R: FIS10S CENTRO DE TER

IFICADO
! £ EVALUACION: FISIOS CE

ONAC SRb A CENTROD

ACREDITADO

1S0/g¢ 17024:2012
No, 068160-04-03-2026 :

13-CEP-04.
2 : MAS DE FUEGO LEY 1539/2012

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOF(SICA PARA TENENCIA Y PORTE DE AR

COMPANIA DE VIGILANCIA COVISUR

Solicitad,
o por.

g DE COLOMBIA LTDA
Seguridad Privada

Objetivo de Certificacion Examen Vigilancia
Fechy 04/03/2026 14:33 52
g‘"“bre ANA ASTRID BERNAL Sﬁhcwo
4
::7::.%" SaPaPNE ;?;‘22;375% FEaS . Celular 3114708350
Lugary fecha de Nacimiento:  GUATAVITA - 10/10/1983 x
Cargo/Grado: Guarda de Seguridad e ol 3
Tipo Dacumento de identidad. cC.: X E o did BOGOTA
Numero del Documento 52879024 Expedido en
RANGOS DE EVALUACION
RESOLUCION No 2984 de JULIO 27 de 2007
P
CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD
SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
RSONALIDAD PORTE CIVIL DE ARMAS
CAPRGOAD NETAL YH3 PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL
(S/N) y (S/N) (S/N) (sg:«)
-~ NO
Retraso Mental - = NO S
Trastornos de estado de Animo b - 0 3
Trastornos de personalidad = = T 5
Trastornos disociativo i3 = ) 3
Esquizofrenia y trastornos psicoticos = = - NG =]
Demencia = = 0 =
Trastornos de suefio = = S
Alcoholismo y dependencia al alcohol o psicotropicos - - Ng <
Otras patologias - & : N =
Memoria General - = NO : =
Coeficiente intelectual 5 - 2 NO
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: ;
Nombre: ) Firma . Registro:
EMIRO ERNESTO PULIDO MURILLO 232685
5«%\‘:’\*
PRUEBAS PSICOMOTRICES
PRUEBAS PSICOMOTRICES PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETRO
NORMAL
(S/N) (S/N) (S/N) (S/N)
Atencion TN = = NO Sl
NE = 5 NO Si
Reaccion TR - = : NO Sl
NE -~ =" NO - Sl
Velocidad Desviacion 3 = NO S
Coordinacion TE = = NO SI
NE — = NO ]

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma Registro:
232685

EMIRO ERNESTO PULIDO MURILLO

Ew&)“‘z‘é’“
s CAPACIDAD VISUAL
4
CAPACIDAD VISUAL RANGO PURSTEC CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
& AD
Aqudeza Visual Lejana (AV) AV =< 20/30 M~I-TE S0 ' SEAUMIE IS
Agudeza Visual Cercana (AV) Min 0.75 M (20/40) - =
Campo Visual (CV) <=120° =
Vision del quor Sin alteraciones - %
[ée'slumbramuento o Saturacion Luminosa Sin alteraciones / Max 3 lineas AV % S
R:‘TLE: Segun valoracién 2:
ST = Segun valoracion - Sl
Lﬁrbna Seglt)n va!orac!én - ¢ S|
‘*I Motiiad so o Seggn valoracion - Sl x
\iiecciones rataiess Segun valoracién - SI
[Fuson ! Segun valoracion g =
Estercopsis Sin alteraciones = g: :
\ Valores < 40 seg de arco (80%) : $
: LAgudeza Visual Cinética Vision Monocular = 2
=<20/60 - =
& ‘ Sl

ESH LA SA| Ql T
PROFESIONALES DE LA §, LUD P
: UE INTERVINIERON EN EL 'ROCESO:

BEATRIZ PAREDE§ CuBILLOS
Firma:
7 Registro:
474

Powered by @ CamScanner
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RANGOS DE APROBACION AUDITIVO

)
SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PORTE CIVIL DE ARMAS SE ADMITE (S/N)
RANGO SE ADMITE (S/N) 2 S
5 S|
Audicion Bilateray PTA = < 25d8
Frecuencia de 4000 o 8000 1z = < 55 dB
Registro
PROFESIONALES DE LA savup que INTERVINIERON EN EL PROCESO ; fedian)
N e Itma
LiBia MARINA BUITRAGO VELASQUEZ . A
\
ABARWAD ‘
EVALUACION MEDICA |
I SISTEMA RENAL Q
SISTEMA CARDIOVASCULAR MOVILIDAD OE LA MANO
Insuficiencia Cardiaca NO
Trastornos del Ritmo NO N
-N,\ Motilidad
Arcapasos y Delibrilador automatico implantado NO Afecciones o anomalias progresivas 80 v
\_ LR No
Protesis valvulares cardiacas NO i
E—— Nefropatias i
Cardiopatia isquémica NO TRASTORNOS HEMATOLOGICOS . |
: ~ Transplante renal
Hipertension Attra) No Trastornos de coagulacion ) &
—
Aneurisma de grandes vasos NO Trastornos anticoagulante N :
]
AS Y ALCOHOL
- SISTEMAS NERVIOSQ ¥ MUSCULAR TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPIC, :‘
o TR ST — NO
nervioso perifiérico. AR ot e SISTEMA RESPIRATORIO Abusos de alcohol =
\‘ el enci |
Epilepsias y crisis convulsivas de otras etioldgiag NO Disnea N e 28 Yoo dicamantos NO
iedicat
Alteraciones del equilibrio No | | Trastomos del suerio No Consumo habitual de drogas y m No
Accldente isquémico transitorig NO Otras afecciones No Abuso de drogas y medicamentos No
e 3 ntos
Accidente isquémico tecurrente \ NO Diabetes mellitus NO 0 de drogas y medicame
_\\ —
PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
ICA (S/N,
SEAJUSTA A Log CRITERIOS pg EVALUACION MEDICA (S/N) SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N) —
o SI Q /
PROFESIONALES":JE LA saLup QUE INTERVINIERON ENEL PROCESO Registro
ombre; : e
CRISTHIAN CAMILO DUARTE Ro a5 foe 1033769125
PROFESIONALES DE LA saLyp QUE INTERVINIERON g £ PROCESO
'Ombre: Registro
CRISTHIAN CAMILO DUARTE ROJAS Hiing 1033769125
Nombre \ Registro
LIBIA MARINA BUITRAGO VELASQUEZ i . 09-01441
“otwnia &
Nombre Firma Registro
EMIRO ERNESTO PULIDO MURILLO 232685
E«m\ v
Nombre Firma Registro.
BEATRIZ PAREDES CUBILLOS 4
APTO [X] NOAPTO| |
PROFESIONAL QUE EN REPRESENTACION DE A INSTITUCION EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISICA
Nombre. * Firma Registro
TATIANA SOLORZANO ROJAS 1019099972
Fabane Solbame
Nombre del Usuario; R

IDENTIFICACION BIOMETRICA DEL USUARIO
ANA ASTRID BERNAL SALCEDO
Firma dél Usuario:

horeo & sucisn
Identificacién: -
52879024 »
Indice Izquierdo Indi;:e Derecho
VIGENCIA (MAXIMO HASTA 1 ANO) EXPEDIDO; 2026-03-04

VENCE:  2027-03-04
Declaro haber suministrado en forma Cieray veraz \a INtCinacion Tecesania para

larealizacidn de iog examenes de aptitud psicofisica y asumo la résponsabledad de las consecuencias que se
N Como resultado de tal informacign

genere
servaciones:

‘l)bEI buen uso de este documento es responsabilidad exclusiva de la Ppersona certificada, que declara expresamente
objeto de esta certificacion . y ¢ 4
2 {.a informacion contenida en este do I , modificadas, adulleradas_, o supla;\ladas El uso indebido dara lugar a Jag acciones y sanciones legales correspondientes
3. El presente documento debera ser renovado, una vez vencido el limite maximo de vigencia que es de un 1 a0 contados 2 partir de la fecha de SU expedicion,
4 La‘:mormacmn obtenida por la institucién con ocasién de la realizacion de las pruebas gozara de la reserva y confi

ompetentes, i i . de datos de la
Filidages 0 'ni:;.légg:e:ege,aze: registrado en la base de datos del Ministerio de Defensa Nacional - Departamento de Control Comercio de Armas, Municiones Y explosivos, asi como en la base
38 ks bty | de Sanidad Militar en lo términos sefalados en el Decreto 2858 de 2007 o normas que lo modifiquen 5
Direccion General ficado es valido para los fines previstos en el articulo delaley 1119 de 2006, Decreto 2858 de 2007 y la ley 1 51 2012
g EI preser:;: ;:eerr;:‘;g de este documento el usuario debera de manera inmediata instaurar la respectiva d 1a ante las
7.Encaso
nuevo Certificado

¥ bajo juramento no utilizarle Nl emplearlo en fines fieticios, fraudulentos o para fines distintos o

dencialidad correspondiente, salvo de las excepciones legales y/o cuando sean réqueridos por

oceda a expedir un
&informar a la institucion para que se Pr

M‘
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