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PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
[ Fecha Empleo o cargo al que aspira 3
p [ w | Gootda de _SE,%\)NTAG\A )
I. INFORMACION GENERAL ()Reshuesiaoocions) toy 1 do 1072
[ Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante Y (e
Acosta Cm et Deoyana Vanesa
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento J

023 [Me 2 |alqa S‘fm_e,'\e{;"o - S0k

Direccién domicilio / Barrio Ciudad
Teléfono No. Celular
Rocact BT
Correo electronico Nacionalidad
d 3@ a e Qolombnan
c\t{aﬂmaocs\*QQOme.%oqurﬂ Osmou\;Com o\o My \_
Profesién, ocupacion u oficio (*) Estado civil Afios de experiencia laboral A
Cooda 5¢&m\‘c\°\c\ Devveta S fAnoS
3 DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Cédula de ciudadania: E N° 1022 osS\8 (**) Libreta militar N° Primera clase: |:]

Extranjerfa: [:| Expedida en: 5‘1,‘ celelo - Sueie Distrito N° Segunda clase: |:|
Tarjeta profesional N° g,ﬁeneVehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria

, s[] [ |

1T T
ol II. PERFIL LABORAL |
.?E' ' Y
;E% Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral
£Ed
o=
e \ i T
EE Tyl :\ne..s-Jru:ﬂ oa Excelente Sevuicia
Ei
b gE, ~ £ 53 o \
Lk LA caXivo . DoneX en ?\to\c;-\nc_a SSs Cencuimientns
B
FECy T o
HE Dexgonal: ?_xﬁ.qmz, getles \Jaloed
ExH =
o 3 X 5 - \ \Eh L &
(lon €wpeNieacia en Secqetaria Disiviyal de \ateanaciown Soctak J
i II. INFORMACION PERSONAL
S
g;.— r},Esté l_raba‘ando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado [j Tipo de contrato A
00 [% Sl I__Ll No [ | Independiente ||
o {gi_ ¢ Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre
- 5;_ esta empresa? esta empresa? esta empresa?
oM E%{‘- Si |:| No Iz' Si |:| No 5 | M | o Si |:| No Dependencia
- E_\rf,
e EEE ¢ Tiene parientes Nombre ¢+ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
o E§§~ gl;;eat:;)grj:gaﬁn si[] . Anuncio [ ] Amigo[ | Redes Saciales| % |
\D ,EE "~ No III Dependencia Por medio de agencia |:| Otro [:] ¢ Cudl?
(oo i
LA ,-;:E, ¢Aceptaria trabajar en una ciudad o ? si E‘ Vive en casa: ;Familiar? |:| Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanlo tiempo reside en este lugar?
%«_ sitio distinto al inicialmente contratado No I:l 4Propia? I:l Aquilada?
‘gg ¢(Actualmente tiene algin g Describalo e indique su valor mensual Cuénto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
£ ingreso adicional? No z‘ $ \.0C0.000
141 | ¢Por qué conceptos? 4 Cuanto es su aspiracion salarial?
£ =i L
SEE lo Astanado
= *g:, ¢ Cuél es su principal aficion ? ¢ Practica algtin deporte? ¢ Cudl(es)? >
E ..i \\L*L c\n.«-ume .f\')‘_-ﬂ\e-_g Si D No D
= §§ 2Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?
HE | si No 4Cuél(es)? ,
U= ; )

mmen’a@8 ® by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones
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l iV. INFORMACION FAMILIAR ]

(" Nombre esposa(o) o compariera(o) Profesién, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja )
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
N° d d d Parentesco Edades
econ%fn?fa’(;’lnsr?tglé: ug{?:jn . II, o A 2 6 o Anol
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Ao G Soner Poao de cala 2116213343
Mapo pdeosda  |Comme el one
Nombre(s) hermanos(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
RBende G omme VATORTE {\AD(\H\Q%\\M R0 430R\L2F
L
S
( V. EDUCACION. Y APTITUDES ]
{ AROsE | s ' 3
ESTUDIOS nLzicon| edis|  TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria 4 7 [} o ¢ : \ e . T
oo S Diimariia wsk. €A Ya Uney Sincelela

Bachillerato o 5 ;
Académico | X | Técnico 2o\0| 67 v s B Lok e e b1 L D e )

Comercial . Otro

Educacion Superior
Técnico

Tecnolégico

Profesional

Postgrados )

Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios

Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios

¢ Cursa estudios actualmente? £,Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa

5[] o [x]

Nombre de la institucién Diurno |:| Fin de semana |:|

Horart
i Nocturno I:l Adistancia [:]

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| | No[ | |1, R|B [MB] 3. R[B [mB

¢Que programas maneja? | 2, R | B |MB| 4. R | B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
bt kit el o b R[B[m8] [R][B[M8] [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.

VIi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, 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

(
Nombre de la (ltima o actual empresa Actividad Econdmica | Direccién Telefono(s) )
. 2 -
S v ed D A-al 0o 4 83a-2% . elpolo| E1£3833 6K+ 169
Car o{ér) desempefiado(s) por usted-) %A a del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro ! sueldo Inicial Sueldo Final
\ 3 =
(oot ig 2o %mwckac) R e S E o\ 2 [ 202ftor 5w o 4l 20287 5

Funciones realizadas -
Q_ernﬁu Adeota (\}cr{ \0 S Q a5 \We.s A e %Ai.f—\‘c.io A—A.u\-\-m t‘kr,\utb*t ey \I—i Cocas'n AE’ Seu‘r -

Yas (\AuD(A\ Voeasy VolaewiahicA b | ‘Lf\Oalou(o\é\ ~N & \M,“dn YW Solida Az MWy e\ e

Nombre de su jefe'inmediato Cargo
willion G ene QED‘(A\AC&C’LG‘{ C\e cenYioto

Logros obtenidos

Cxouwnun 20 2 Cox 80

Tipo Je contrato Indefinido I:] ¢Cuanto tlempo? Contrato directo con la empresa [:I Otro Cual?
5 ¢ Cual?

Fijo I:] Contrato por medio de agencia I:I A ( ak o4 t‘c(\}(‘ a} A a
Horario de trabajo Tiempo completo 1/2 Tiempo I:l Por horas I:I Jornada: Diurna E‘ Nocturna Otra jornada
Motivo del retiro

_ Q04 &M(\)a\\‘-\t J
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Npmbra de la empresa C Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) A\
Qeavxidad Dvivada 0 S exuign ta Atata3-18 la castellany . Go T43323%
Cargots}) desempefado(s) |\.>or usted ' Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Sequttdad Goaxda, potbeda [2o8]vos|rue o [Hos [04s $

FuncioHes realizadas

«\t‘anmla Ae ?cm*m Di\’«\c.iob\_\ al\ \m-:\)'ude y Sotida de atnes 4 4cdo Retsenal NS
‘\c\ﬂwu.\\-ic\uom adeada A\ \hcytmo Y Sauida detnde oo de de_mtﬂ\-ﬁ'{ oanue'\'t( &

Nombre de su jefe inmediato ' Cargo

WwWillloan Gemet Coox dinadex de u.\ﬂ-\-\(o\'\—o

Logros obtenidos
CxQenieacien en en Canqo

Tipo de contrato Indefinido I:] ;Cuanto llempo"‘ Contrato directo con la empresa Otro I:l 4Cual?
Fijo |:| Contrato por medio de agencia I:]

Horario de trabajo Tiempo completo 1/2 Tiempo [:] Por horas [___] Jornada: Diurna E Nocturna Otra jornada I:]

Motivo del retiro

N

U B\ adnat e J
'@ )

Nombre de la empresa q Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s)

castidad  DePexio CNa 50 #QG'M\QCM‘{'LHQ . 9ex 8230581
Cargo(s) desempefiado(s) por uste Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Cooxda de Scauiidad DonYenia P\S|M es |06 008]ves |02l s $
Funciones realizadas v :

nrmsmla de gueidn ﬁ\'i\f\doml al yngieie y Salida denines Y 4edo el \-\chanm‘
AR A A A WUn Pleadn A eva anefo 4 daly AG Ae el -\100 Ae elementss C\&\q Dm‘&cz\

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Williownn Goon e QDMA\(\QAO"{ AK an-‘\wc\“\'o

Logros obtenidos

Erenicacia end) cadgo
Tipo de contrato  Indefinido EI Cuénto tlempo’? Contrato directo con la empresa

Otro ,Cual?
Fijo |:| Contrato por medio de agencia I::I l:] 2

Horario de trabajo Tiempb completo {:ﬂ 1/2 Tiempo |:| Por horas I:I Jornada: Diurna Nocturna Otra jornada |:|

Motivo del retiro
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' VIl. REFERENCIAS PERSONALES : '

- Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores A
1 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
Estefania  Gonnraled [Comexdanit o4 L4 Fo 44
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
22
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
1 Nombre Ocupaciotn Direccion Teléfono
5 ) i : 3 ;
Atda Gome Beo de Cayq condzal Nuexe 3 Az} 33 6%
s Nombre Ocupaciéon Direccion Teléfono
Byendo Comez PO c»c\¢n—\—olec\q]\‘q Coyeral- Soene Podnowlerd
N
Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. |1|
Marque
con una X
=y
. . )
Cortificacion Firma del solicitante
Nota importante Para todos los efectos legales, certifico que
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por todas las respuestas e informaciones anotadas
el resullado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, por mi, en la presente hoja de vida, son veraces l
gracias. (C.S.T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral anda 5 :
Colombiano § 1057 (Legis)
02960512 . J
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| VIiil. NOTAS ADICIONALES I
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REPUBLICA DE COLOMBIA

REGIST

Lbertnd ;\‘.\:'u MACIONAL D E :smml!lnﬁ.

APELLIDOS N'OMB’NES
ACOSTA GOMEZ
DAYANA VANESA

FEC-AY LUGAR DE NACIMIENTO
23-MAR-1991
SINCELEJO - SUCRE

FECAA DE EXFEDICION
07-JUN-2012

5210 :
FEMENINO i

" LUBHR OF PREPARACION
COROZAL - COROZAL

OFICINA DE CNTREGA

COROZAL - COROZAL

e Escanee el codigo para venficar su
autenticidad

e Eittular tendrd un plaze maximo de
un {1} afio para reclamar el documento
a partr de la fecha de produccion

ESTE COMPROBANTE ES VALIDO_

HASTA EL 17-AG0-2026

W

DUPLICADO cC
1.102.860.518

85182289208
17-FEB-2026
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- Institurion Bdueativa

Ticen de lx Sabang

Qorozal - Sucre %

Autorizaba por lx Secretaria do Educacian, segitn gRéSniutiﬁﬁ
No. 0770 del & de Abril de 2005 ¥ 0295 del 7 pp glfehtnpn e 2006

Qonfiere »- ~

Dayana Vanesa Acosta G6imez

Identificado(a) con T.1. No. 91.032.366.355 do Sincelejo | 9

Bl Titulo e

E@ﬂthiﬂm ?\mhémim g

Por haber tursabn 4 aprobado los estuding parres

pondientes al Nitrel e
TBducacian Mebin, segin los Planes y Peo

gramas Pigentes

gRednt ' . i g ‘

7 . : 5 ‘, .‘ .,.
g dsgquera fii. ~ Meres Y

& \ : ;
€.¢. No. 4851373 3, Qadé - Chora 4.6 Nk

Bada en Qoraznl, ol 7 pp diciembre ye 2011
_ Anotado e ol Acty No._O5 4,
| _ .

Deembie do 3010
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INSTIT UCION EDUCATIVA LICEO DE LA SABANA
- PRE-ESCOLAR, BASICA PRIMARIA ‘SECUNDARIA Y MEDIA: ACADEMICA S
" Aprobacién Oficial N°0770 de abril 06 de 2005 Y 0295 DEO6 - :
""" DEFEBRERO DE 2006 NIT. 26963578-1
.. DANE: 370215060235 S.N. PN° 147754 :
CALLE 29 N° 23-03 BARRIO SANJOSE TEL: 2825233 )
' COROZAL SUCRE

AC TA DE GRADO

-Eﬂ la ciudad de COROZAL SUCRE a lo§ 31ete (7) d:as del mes de m:_; : ; o
‘de 2010 se reumeron con el fin de formahzar la graduacxon de los alumnos® del s il

Clclo 26, los suscritos Rector y Secretaria de LA 1IN STITUCION EDUCATIVA" .

_LICEO Dg LA SABANA Instltucmn aprobada en el nivel ‘de Educacmn Pre—r‘ 5 3
~escolar,’ Basxca y Media Académica y autonzgdgr-poy el Mnnsterlo de Educa(;lon‘..f_ Bt

Na(:]onal a través de la Secretaria de E
otorgar Titulo dé BACHILLER _ACAD

R

Bepartamenta} de Sucre - para et
segin la RESOLUCION NO

0770 del 06 Abril de 2005 y 0295 de 06 e/Febrero de 2006, Cornprobada 1&5 G

~Saiti”acxon Iegal y Académica de cada nG de los- alumnos Gue. cursaron: y
'_j_,,quobaron los estudios correspondlentes al NIVEL DE EDUCACION MEDIA. :

(Clcla 26), procedieron a otorgar titulo. de BACH]LLER' ACADEM CO al i N
graduando cuyo nombre{s) apellidos y nimero de 1dent1ﬁca010n g¢ r313010nan B¢ Dy

ontmuam on:

' ACOSTA GOMEZ DAYANA VANESA

~ Bs fiel copla tomada del Acta, ongmal Ne (05) de fecha (7) DE DIC[BMBRE deu e
2010 que ognsta de CIENTO SIETE ( 107) estudlantes comienza con’ el nombre';_: 'l-‘_';_- i
“de ACOSTA GOME? DAYANA VANESA y cierra con el nombre de YEPES{ soE
DRDONEZ RAFAEL ANTONIO  firmando y sellado por LUIS: MARIANG :;

: I\’IOSQUERA (Rector) v LUZ MARIA TOVI() VERGARA (Secretana)

Dada en COROZAL a'los siete (7) dlas del mes. de DICIEMBRE de 2010

/

IS MAT NG*MOSQUERA
CE N° 4.861.379 de Tads-Chocd

EDUCANDO HOY CON PROYECCION ALFUTURO. . ./ ..,



SEGURIDAD DIGITAL LTDA.

FECHA DE INGRESO: 12/17/2024

RETIRO: 9/15/2025
TERMINACION A OBRA O LABOR
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Se expide la presente certificacion a solicitud de la persona interesada en la ciudad

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a), ACOSTA GOMEZ DAYANA VANESA Identificado con cedula No
1102860518 para la empresa SEGURIDAD DIGITAL LTDA, desempefiando los
cargos de VIGILANTE bajo las siguientes condiciones:

TIPO DE CONTRATO: A LABOR CONTRATADA

de Bogota 19 dias del mes de Septiembre de 2025.

Se verifican las certificaciones unicamente los dias martes y viernesde 8 am -12mo 2 pm—5 pm.

\

PRAXEDIS MORENO SALAMANCA
Directora de Gestion Humana.

‘ : Seguridad Digital Ltda.

seenmenes Tl 6163833 Ext. 109

#rwnida !
CERTIFHADD BASC
COLBOGLOT 24

Norsok
S WA-006

NK-2147-1

.....................

INTERNACION,

Principal Bogota
Carrera 21 No, 83 A 27 Barrio El Palo
PBX: 6163833 FAX: 6213053
e-mail: info@sequridadigital.co

Sucursal Tunja
Carrera 1 F No. 40 - 149 Tarre 2 Oficina 520
Edificio Marca Business Cel: 3154279165

e-mail: agenciatunja@seguridadigital.co

Sucursal Duitama
Carrera 15 No. 16 A- 14 Piso 7
Oficina. 711. Cel: 3187074230

e-mail: agenciaduitama@sequridadigital.co

Sucursal Medellin
Carrera 79 No. 36-26 Barrio Laureles
Edificio: Goyescas Cel: 3166921599
e-mail: agenciamedellin@sequridadigital.co
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SEGURIDAD PRIVADA

A QUIEN INTERESE

El Director de Talento Humano de la COMPANIA DE SERVICIOS DE VIGILANCIA
Y SEGURIDAD PRIVADA PORTILLA Y PORTILLA "COSERVIPP LTDA" con Nit
800.163.265-6, por la presente certifica que DAYANA VANESA ACOSTA GOMEZ
identificado(a) con cédula de ciudadania No 1102860518 labord con un contrato a
Termino de obra o labor contratada desde el dia 08/05/2021 hasta 09/05/2024
en el cargo de VIGILANTE

% Esta certificacion se expide a solicitud del interesado el 16 de Enero de 2026.

Cualquier informacion adicional con gusto se la suministraremos en los teléfonos
31022316977-3105514408

 Atentamente,

AN Y/
i‘ hr o s !
"““%éfft_w‘l'fw ;

... FABIAN FORERO ROJAS
Director de Talento Humano

~ Reviso: Fabian Forero Rojas

e
Qé&ﬁ’jﬁc Elaboro; Claudia Pacheco Cepeda
e
O B4

; 00644

T

g+ 3}(

4 ces ¥

;5,,-. b [! '1,],:
Cansejo Colombiano Registro Uniforme
de Seguridac para Cantratistas

AR www.cosér_vlpp.c q
: 9 Cra. 47a #93-78, Bog
" Qplagonal 94 bis # 56 -37 Baio Riond



Policia Nacional de Colombia

() (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, 25/02/2026 12:38:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1102860518 y Nombre:
DAYANA VANESA ACOSTA GOMEZ,

NO TIENE 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 validacion No., 135443414 . 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 N B Imprimir

516 9000

COLOMBIA
{} POTENCIA DELA

VIDA

ia Nacional de Colombia
n General - Cra, 89 NP 26 - 21

% 1GOV.CO
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, POLICIA NACIONAL

- it ” e e e WU |

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:16:24 AM horas del 23/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1102860518
Apellidos y Nombres: ACOSTA GOMEZ DAYANA VANESA

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 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 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
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:17:35
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 291781560

Bogota DC, 23 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) DAYANA VANESA ACOSTA GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1102860518:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

|/ADVERTENCIA: La cerlificacion de anlecedentes conliene las anotaciones de las sanciones © inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
\trate de nombramiento © posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
i‘figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

INC!T,‘f-'\: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotacicnes 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 desempeiien funciones publicas en
lejercicio de la accion de repelicion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
|establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sislema SIRI reporta como anlecedenles solamente las
|sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
|Eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
| hitps://www .procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

J‘/f{.\wﬁ(/

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE ¢1 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
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 'STBOR', hoy lunes 23 de

febrero de 2026, a las 09:17:09, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documentou Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1102860518
Codigo de Verificacion 1102860518260223091708

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

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 mecédnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efcctos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

i Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

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

e e e e 3L
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713/26, 13:00 Informacion de Companias
Busqueda de Personal Operativo Acreditado

Identificacién 1102860518 D

Apellidos --> 1° 2°

Nombres --> 1° 2°

Limpiar | Registros: 1

’ Buscar:
Primer Segundo Primer Segundo Numero NIT Razoén Tipo C Vigencia Estad
. . . . . argo ce s stado
Apellido Apellido Nombre Nombre Documento Social Servicio Acreditacion
COVISUR DE Empresa EN PROCESO
DAYANA VANESSA ACOSTA GOMEZ 1102860518 8915021045  COLOMIBA . Fi)Iancia VIGILANTE DE
LTDA g 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



ON

ACREDITADD

10/1Ec 17,

24:20
13-CEp.g4g 12

Sohc"ado ‘Boi

Objet
Fat, a|vo de Certificacion
Nompye:

Direceig,
Eﬂélo 'l:]n de Residencia.
YGary Fech, i
‘:'QO/Grado,a de Nacimiento
© Documenta d
F le Identidad
UMero de| Documento:

IT: 900419172-3
CADOR: FISIOS CENTRO DE TERAPIA SAS N
CERZ'EF:JTRO DE EVALUACION; FISIOS CENTRO DE TERAPIA SAS

Fislas

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFISICA PARA TENENCIA Y PORTE DE ARMAS DE FUEGO LEY 1539/2012

COMPARIA DE VIGILANCIA COVISUR
DE COLOMBIA LTDA

Examen Vigilancia Seguridad Privada
04/03/2026 14:34.31

DAYANA VANESA ACOSTA GOMEZ

CALLE 131 A #129-70

3009573187 Celular: 3009573187
SINCELEJO - 23/03/1991 X

Guarda de Seguridad Género. F

cC: X Otro: Cual.
1102860518 Expedido en: SINCELEJO

RANGOS DE EVALUACION
RESOLUCION No 2984 de JULIO 27 de 2007

No Control: 2896421

No. 068161-04-03-2026

P o

Powered by CamScanner

CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD s
: AS ARMADAS
[\ CAPACIDAD MENTAL Y PERSONALIDAD PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD pRN:DA L FUE,:: METRO NORMAL
\ i ) PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACI! SN)
(S/N) (S/N) (SH) S
Retraso Mental - = NO S
I’as(O’ﬂOs de estado de Animo s - NO S
fastornos de personalidad A — NO
g’aslgrncs disociativo = 2 hg
Squizofrenia y trastornos psicéticos = = L Sl
Demencia = NO s———-—'—'
Trastornos de suero = = NO S|
Alcoholismo y dependencia al alcohol o psicotropicos - 2 NO |
Otras patologias 3 = = NO. ]
>
Memoria General > = NO |
Coeficiente intelectual = = NO
T
pROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: Registro:
Nombre: Firma: 135338
MAYRA ALEJANDRA GOMEZ PENA
PRUEBAS PSICOMOTRICES
- S ARMADAS
PRUEBAS PSICOMOTRICES PORTE CIVIL DE ARMAS SEGUR"’“’—”—'\%—%M—‘T_RZAPAR ETRO
PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACI
NORMAL
=) S0 S/N) ;S%TN)__—
Atencion TN - - NO
NE - = O o
Reaccién TR - = NO Sl
NE = - NO * Sl
0 de t_Velocidad Desviacion = i NO z:
Coordinacién TE - - NO
l NE = - NO Sl
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: >
Nombre: Firma Registro
MAYRA ALEJANDRA GOMEZ PENA 135338
5t CAPACIDAD VISUAL
" CAPACIDAD VISUAL RANGO PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE ADMITE (S/N) SE ADMITE (S/N)
Agudeza Visual Lejana (AV) AV =< 20/30 » Sl
Agudeza Visual Cercana (AV) Min 0.75 M (20/40) - S|
Campo Visual (CV) <=120° S Sl
Vision del Color Sin alteraciones S
Deslumbramiento o Saturacién Luminosa Sin alteraciones / Max 3 lineas AV SI
Cérnea Segun valoracion st
Retina Segun valoracion = SI
Cristalino - Segun valoracion S|
Orbita Segun valoracion Sl
Motilidad extrinseca Segun valoracion = Sl
Afecciones traumaticas Segun valoracion = St
Fusion Sin alteraciones - S
Estereopsis Valores < 40 seg de arco (80%) S|
Vision Monocular
Agudeza Visual Cinética =< 20/60 S
= Sl
PROFESIONALESNDE L!;\ SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
ombre:
BEATRIZ PAREDES CUBILLOS i, Registro:
474


https://v3.camscanner.com/user/download

AUDITIVO
RANGOS DE APROBACION
FORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS T
RANGOS DE APROBACION AUDITIVO FANGS SE ADMITE (S/N) 28 x
‘ TR <2508 ; = A
Audicién Bilateral Trecuencia de 4000 a 8000 Hz =< 55 d
i Registro.
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: ey Saaty
A Nombre:
LIBIA MARINA BUITRAGO VELASQUEZ
A BLTACD

EVALUACION MEDICA

¢ 5 SISTEMA RENAL o
I MOVILIDAD DE LA MANO
r SISTEMA CARDIOVASCULAR
Insuficiencia Cardiaca ; NO !
[0]
Trastornos del Ritmo NO Motilidad . b
pasos y Delibrilador aufomatico i d [0 Afecciones o anomalias progresivas ho i
Protesis valvulares cardiacas NO . Nefropatias : W
Cardiopatia isquémica NO TRASTORNOS HEMATOLOGICOS SRR o B
Hipertensién arterial NO Trastornos de coagulacion NO x
Aneurisma de grandes vasos NO Trastornos anticoagulante NO
SISTEMAS NERVIOSO ¥ MUSCULAR . TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS Y ALCOHOL 1‘
Enfermedades encefélicas medulares y del sistema NO SISTEMA RESPIRATORIO Abusos de alcohol NO ;
ervi rifiérico ™ - -
nervioso pet e s Disnea NO Dependencia del alcohol NO
Epilepsias y crisis convulsivas de otras etiolégias ——
T = T R Trastornos del suefio NO Consumo habitual de drogas y medicamentos NO
Alteraciones del equilibrio :
Jdente isaUamico traneiior NO Otras afecciones NO Abuso de drogas y medicamentos NO
Accidente isquémico transitori A
—— Diabetes mellitus NO Dependencia de drogas y medicamentos NO
Accidente isquémico recurrente NO -
B T
PORTE CIVIL DE ARMAS } SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS .
SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N) SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N)
% - SI ;
18
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:' . N
X Nombre: Firma Registro: 5
CRISTHIAN CAMILO DUARTE ROJAS X 103376912,
* (40t
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: 4
Nombre: Firma: Registro:
CRISTHIAN CAMILO DUAR_TE ROJAS ; 1033769125
Nombre: Firma Registro:
LIBIA MARINA BUITRAGO VELASQUEZ 4 09-01441
Setwnian &
Nombre: £ Firma; Registro:
MAYRA ALEJANDRA GOMEZ PENA 135338
Nombre: Firma Registro:
BEATRIZ PAREDES CUBILLOS ] g|74
APTO [X] NOAPTO| |
PROFESIONAL Q:irE"l; REPRESENTACION DE LA INSTITUCION EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISICA:
o Firma:
TATIANA SOLORZANO ROJAS Registra. N
. 1019099972
.
TJabiane So\ofLans #
Nombre del Usuario: X
AYANA VANESA ACOSTA GOMEZ IDENTIFICACION BIOMETRICA BEL USUARIO
Firma del Usuario:
¢ Dorfana Acastn g
Identificacion:
1102860518
Indice Izquierdo »
VIGENCIA (MAXIMO HASTA 1 ARO) EXPEDIDO: 2026-03-04 Indice Derecho
VENCE:  2027-03-04
Declaro haber suministrado en forma cierta y veraz la informacion necesania 12 la realizacion de R
ge::ren‘:;:dmdwm de los examenes de aptitud psicofisica y asumo |
Mo resultado de tal informacion. © "2 responsabilidad de las consecuencias que se

Observaciones:

objeto de esta certificacion
2. La informacién contenida en este documento ni las fechas v :
3 podran ser cambiadas, modificadas, adulterada X
i Ela;:{f::eme d::uv;entz deberla serlr(enozado, una vez vencido el limite maximo de vigencia que es de un 1 asr';:cs:rﬂ;g;:d::ag :JZD I[ndfeb::jo g lugai R les acciones y sancio
rmacion odtenida T la institucion con i6 10 Ir de la 5
dades o inst b F;?)" ocasion de la realizacion de las pruebas gozara de la reserva y confidencialidad correspzfld?eiteesz;tﬁefmllon'
P ¢ " '€ las excepciones legales y/
; o
g.'El presente certificado deberd ser registrado en la base de datos del Ministerio de Defensa Nacional - Departamento de Control ¢ : Yy/0 cuando sean requeridos por
reccion General de Sanidad Militar en lo términos sefialados en el Decreto 2858 de 2007 o normas que lo modifi omercio de Armas, Municiones ¥ explosivos, asi
g. EI presente Certificado es valido para los fines previstos en el articulo de [a ley 1119 de 2006, Decreto 2858 del;?)‘é?n} laley 1539 de 20 bR o sl
. En caso de perdida de este documento el usuario debera de manera in § : €2012.
e e a inmediata instaurar la respectiva denuncia ante las autoridades rarracnamdio_.- 5

nes legales correspondientes.

Powered by @ CamScanner
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VIGILADO - SuperVigilancia Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada

ACADEMIA DE NCI
SEGURIDAD -
ESTRATEGICA . 2- 183585

DElgE o do Regisro Oficial

ACOSTA GOMEZ DAYANA VANESSA  \'£

; CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1 s 10 2, . 8 60* 51 8 | AR

: , _ : CD Circulo de
ASISTIO Y APROBO EL PROGRAMA DE CAPACITACION EN: CD Afiliados CCB

CON UNA INTENSIDAD DE 80  HORAS

EXPEDIDO EN: BOGOTA D.C. __ELDIAO7 DE MARZO  DE2026

Licencia de Funciongoxento-superVigilancia Resolicion N°. 20204440062507 del 29 de septiembre de 2020 por 10 afios
IGILADO -

IL.

Vinculado con la
RED DE APOYO

m—

Gerencia Genc Supervigilancia

Carrera 74 No. 48 - 46 ° Teléfonp: 6019277520 ° Celulares: B202875270 © 3232338618 “\NIT: 900.750.986-9 ° Bogota D.C.,
.academiadelta.com.co “\academiageltaltda@gmail.com
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