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PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
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§E ¢ Trabajé antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha | ¢ Conoce a alguien de Nombre
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¢ Tiene parientes Nombre

¢ Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante

- Anuncio [ ] Amigo[ | Redes Sociales [ ]
Por medio de agencia D Otro E/(;Cuél? 6?5‘\ A me

que trabajanen  Si
esta empresa? No [__A—] Dependencia

¢Aceptaria trabajaren una S D’ Vive en casa: ;Familiar?

ciudad o sitio distinto al
No D ¢ Propia? [:] ¢Alquilada? E:]

inicialmente contratado?

¢Actualmente tiene algin  sj [ | Describalo e indique su valor

ingreso adicional?
No

¢Por qué conceptos?

Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
(s2\ (5o 5 mesed
mensual ¢ Cuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?
$9. 200. oo
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¢Cual(es)?

¢Cuél es su principal afigién ?

¢ Practica algun deporte?

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

VIi. EXPERIENCIA LABORAL =

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPEN
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALI

ES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS'Y SU MANEJO SERA CONF

ADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. S| NECESITA DAR NAS

IDENCIAL
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Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.

Marque

conuna X
Y
Firma del solicitante 1

Certificacion
para todos los efectos legales, certifico que

todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en la presente hoja de vida, son veraces

Nota importante

Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos,

3 gracias.
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'GUTIERREZ MORALE!

. CEDULADECUDADANIA
wuvero | 1.083.452.565.

4 "1 3 i
APELLIDOS

LUIS MARIO vl

'FECHA DE Nfl\C‘HV‘l‘ll_ENTO 17-0CT-1997!

CIENAGA.
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

FUERZAS MILITARES
AL

e Rt

NOM;RES: LUIS MAR;Q

APELLIDOS: GUTIERREZ MORALES
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Za Repfiblica de Colombia
p en su nombre, el

- Ingtituto |
Psicopedagonico del Cartbe

Licencia de Funcionamiento N° 2059 de agosto 31 de 2023
Secretaria de Educacion Departamental de Bolivar
Dane: 313244800031

Confiere 4:

Luis Mario Gutierrez Morales
CC. 1.083.452.565 de Cienaga
€1 Titulo be:

Bachiller G

Por haber cursado y aprobado satisfactoriamente el plan de estudios correspondientes al nivel
Media; y cumplido los demds requisitos de Promocién Académica y Graduacion, establecidos
p . . .
en [a normatividad legal vigente, contemplados en el ®royecto Educativo Institucional -

255 P Tion

PEL

I nstituteo
Psicopedagégico
decl Caribe

Registrado en Libro N° 01 Acta N° 28 de septiembre 1 de 2024
Dado En E] Carmen de Bolivar, a los 1 dias del mes de septiembre del 2024

Este diploina no requiere registro de la Secretaria de Educacion, Decreta 1075 ve 2015, Articulo 2.3.3.355
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Insclcea

2 t o
Psicopedagégico

del Carlbe

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
Tomada del Acta General 28

Eln el municipio de El Carmen De Bolivar, a los 1 dias del mes de septiembre de 2024,
el suscrito Rector y Director(a) Administrativo del INSTITUTO PSICOPEDAGOGICO
DEEL CARIBE; institucion aprobada con Licencia de Funcionamiento segtn Resolucion
N° 4949 del 2019 y actualizada seg(in Resolucién N° 2059 del 31 de agosto de 2023,
otorgada por la Secretaria de Educacion Departamental de Bolivar; identificada con
Codlg_o DANE 313244800031 ¢on Modalidad Semipresencial y a Distancia, Metodologia
por Ciclos Lectivos Especiales Integrados CLEI; y autorizada para desarrollar Educacion
Formal del Nivel Basica y Media, Certificar CICLOS y Expedir Titulo de BACHILLER
ACADEMICO; se retinen con el fin de formalizar la Promocion y Graduacion de los
estudiantes que cursaron y aprobaron satisfactoriamente el Plan de Estudios
correspondiente al Nivel Media; en, cumplimiento de los requisitos establecidos,
especialmente lo estipulado en el Decreto N°1075 de 2015 y contemplados en el
Proyecto Educativo Institucional -PEI. :

Comprobada la situacioén legal y académica de estos, se procede a otorgar el TiTULO
DE BACHILLER ACADEMICO a los estudiantes cuyos nombres, apellidos y documento
de identidad se relacionan a continuacion: . ;

Luis Mario Gutierrez Morales
CC. 1.083.452.565 de Ciénaga

Anotada en el Libro de control interno N° 01 - Acta General N° 28

Acta Individual de Grado

Firmada y sellada por: Luis Enrique Naranjo Cristancho, C.C. N° 1.098.682.943
de Bucaramanga (Rector) y Cristian Miguel Naranjo Cristancho C.C. N°

\ 91.456.037 de Oiba (Director Administrativo).

| . .
Orr, /’lyz{minutmtwo

Dado en El Carmen De Bolivar a los 1 dias de septiembre del 2024
(> Verifique en www.psicopedagogicocaribe.edu.co
“ Cédigo A: 807e27f56f71c57b68d173¢7
g Codigo B: 812a37194d4fe5519dbsbf742357db35
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URIDAD
SEQ 2000

RECURSOS HUMANOS
DE SEGURIDAD 2000 DE COLOMBIA LTDA
NIT.800.085.492-7

CERTIFICA

Que el sefior(a) GUTIERREZ MORALES LUIS MARIO, identificado con cédula de
ciudadania No. 1083452565, labord en nuestra empresa con contrato de trabajo a
término fijo, desde el 30 de octubre de 2024 hasta el 26 de diciembre 2024,
desempefiando el cargo de GUARDA DE SEGURIDAD.

Motivo del retiro: Voluntario

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado y se firma en Bogota el 02
de enero 2025

Atentamente,

STEFANY CAROLAY PRADA
Asistente Talento Humano
Tel. 3232442022

Gt 2202 3138049384 - www.seguridadzooo.cq

IBAGUE: (/4 oo 47 - 85 Cmea Clun + Tel. 268 6314« Cel. 517 B LSRRty
e ilancia Rogolec on 2017410001737 ael To 0E ,unoae L

servicioalcliente@seguridad2000.co « V101200 SUPEVE
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SEGURIDAD DIGITAL LTDA.

©

NIT: 800.248.541-0

icontec

IS0 9001

SC-2000458

CERTIFICA (@)
icontec

1SO 14001

SA-2000459

Que el(la) sefior(a), LUIS MARIO GUTIERREZ MORALES Identificado con cedula No =
C.C 1.083.452.565 para la empresa SEGURIDAD DIGITAL LTDA, desempefiando (@)
los cargos de VIGILANTE bajo las siguientes condiciones: icontec

“VIGILADO Supervigilancia R. 20201300017327 de 28 de abril g
e 2020

FECHA DE INGRESO: 03/01/2025 Boley
TIPO DE CONTRATO: A LABOR CONTRATADA ST-2000460
RETIRO:09/07/2025
TERMINACION DE CONTRATO A LABOR (@)
; ; jcontec
Se expide la presente certificacion a solicitud de la persona interesada en la ciudad
de Bogota 03 dias del mes de Diciembre de 2025. 1Soneres
SP-2000497
Se verifican las certificaciones unicamente los dias martes y viernes de 8 am -12mo 2 pm — 5 pm. "
@

licontect

Norsok
S WA-006

NK-2147-1

@

i
PRAXEDIS MORENO SALAMANCA
Directora de Gestion Humana.
Seguridad Digital Ltda. GoLiERd
. Tel: 6163833 Ext. 109 ol

i
o b e . ‘
CERTIFICADO BASC
COLBOGOOT2A

A COLADCA
RN RreRNACIONAL

b soemairo e

Sucursal Medellin
Carrera 79 No. 36-26 Barrio Laureles

Princi
Carrera 24 N%?‘&‘kzgug;ino — Sucursal Tunja Sucursal Duitama ’
PBX: 6163833 F, Carrera 1 F No. 40 - 149 Tome 2 Oficina 520 Carrera 15 No. 16 A - 14 Piso 0 1599
mai o senunagara o Edifcio Marca Business Cel: 3154279165 Oficina. 711, Cel- 3187074230 m;ﬂ?gﬂﬁ%ﬂ;;ﬁ;gLi%fdi o
e e-mail: agenciatunja@sequridadiaital co e-mail agenciaduitama@sequridadi ital co e- agenciar

s -

Powered by @ CamScanner


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

9/3/26, 15:01 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/03/2026 03:01:17 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 1083452565

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 136116108 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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pOLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Powered by @ CamScanner

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:59:56 PM horas del 03/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1083452565 |
Apellidos y Nombres: GUTIERREZ MORALES LUIS MARIO

NO TIENF 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 prescripcién de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a

las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viemes 8:00 ama 12:00 pmYy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

22
03/03/2026, 08:00 p. m.
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Y CERTIFICADO DE ANTECEDENTES BB

20:05:08

DURIA CERTIFICADO ORD
gggﬁcﬂu&‘mm No. 29233575|5NARIO Hoja 1 de 01

Bogota DC. 03 de marzo del 2026

RAL DE LA NACION certifi
La PROCURADURIA GENE ©a que una vez consultado el Sistema de Informaci .
; - . . m rmacién de R i -
(SIRI), el(la) sefor(a) LUIS MARIO GUTIERREZ MORALES ldentlﬁcado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1083(2-,’:{;;5({e Sandlones Infitiicaos

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones d i i
: : e las sanciones o inhabilidades que se encuentren vi en
o S tes. C
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las agotac'o e
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2019 ’ iones que

S

Moty

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

ATENCION :
MO EN
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO
___ TODAS LAS Hoyas,

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

Powered by CamScanner
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA coNTRALORfA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO ’

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR' hoy martes 03 de

marzo de 2026, a las 20:01:18, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Cédula de Ciudadania

1083452565
1083452565260303200118

ITTpo Documento
}Eo. Identificacion
C

6digo de Verificacion

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero 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 mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/7 P
LS A e,
AR A

4 4 o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener: WEB -
i6 ici ificado. s

6di ificacion puede constatar la autentlcxd_ad del Certi ! Pigina 1 de |
i\ CC(;I;TzlranglI%g.dLgeSnP]ics?) 1. C%digo 'Postal'l 1 1_071._ PBX 3__187000 - Bogota D.C g
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VIGILADO - SuperVigilancia Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada

ACADEMIA DE
SEGURIDAD
ESTRATEGICA

DELTA

CERTIFICA QUE:

NICIII
2 - 183600
No. de Registro Oficial

| ECSP3011 -H 183600

N.R.O.

GUTIERREZ MORALES LUIS MARIO (?)

CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1083 45 2565

ASISTIO Y APROBO EL PROGRAMA DE CAPACITACION EN:

ACASEP

CD Circulo de
CD Afiliados CCB

ESPECIALIZACION VIGILANCIA ENTIDADES OFICIALES

CON UNA INTENSIDAD DE 80 HORAS

EXPEDIDO EN: BOGOTA D.C ELDIA 07 DE MARZO

DE 2026

Licencia de Funcjormamiento-SuperVigilaneia-Resolucion N°., 20204440062507 del 29 de septiembre de 2020 por 10 afios

VIGILADO -Syp€rVigilapeia Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada.

\
\

DEI.TA

— .. 1'900?509::*«
Gerencia Gel _/ Dirgecion | a
NIY

Carrera 74 No. 48 - 46 ° Teléfdno: 6019277520 ° Celuldres: 32028752 0 ® 3232338618 °
w.academiadelta.com\co ° academiageltaltda@gmail. com

Vinculado con la
RED DE APOYO

7

Supervigilancia

: 900.750.986-9 ° Bogota D.C.,




11/3/26, 8:11

Busqueda de Personal Operativo Acreditado

Identificacion 11083452565 | m

Apellidos --> 1° ‘ ‘ 2°‘ ‘

Nombres --> 1° ‘ ‘ 2°\ ‘

Registros: 1

Informacion de Companias

Excel PDF  Imprimir Buscar:
Primer _, Segundo Primer Segundo Numero NIT Razon Tipo C Vigencia Estad
. . . . . argo ce s stado
Apellido Apellido Nombre Nombre Documento Social Servicio Acreditacion
COVISURDE EN PROCESO
GUTIERREZ MORALES LUIS MARIO 1083452565 8915021045  COLOMIBA . 'iolanda VIGILANTE DE
LTDA & ACREDITACION
Mostrar 10 4 registros

Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros

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

Anterior Siguiente

7



ok

QONAC

ACREDITADO

GCERTIFICAROR: SIMETRIC § A NIT: B00248548-1
CENTRO DE EVALUAGION: SIMETRIC TEQUENDAMA

No Cantrol: 2814448

S‘ 1SO/IEC 170242012
!‘ 09-CEPOB4 ‘
b& GERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFISICA PARA TENENCIA Y PORTE DE ARMAS DE FUEGO LEY 1539/2012 No. 020844-20-11-2025 ‘i‘!
}j‘ Soficitado por: COMPARIA ANDINA DE SEGURIDAD W
Q Obleti de Certicacion Ex :Yn:lr\“vutl:wu Snwﬂdad Privada ]
20/11/2025 100944 ¥
‘ oo LUIS MARIO GUTIERREZ MORALES ‘i
li ?:l’:’.\u&ﬂ de Residencia: cartera 106 65 32 ; 4
oo 3185531383 Celular: 3165531363 i
Lugar y Fecha de Naclmiento:  BOGOTA D.C+ 17/10/1997 1]
§! Cargo/Grado: Porteros y guardianes y afines Género: M F
{ Tipo Documento de dentidad.  CC.i X Otro: Cudl: " |
NU"‘m del Documento: 1083452565 Expedido en: clenaga F
h ~l \
; |
N ~
| RANGOS DE EVALUACION
gni RESOLUCION No 2984 de JULIO 27 de 2007
& CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD
1 CAPACIDAD MENTAL Y PERSONALIDAD PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
i WW 0 NORMAL PRESENTA ALTERACION _ | PARAMETRO NORMAL
{ J (S/N) R R ) (S/N) - (8/N)
! Retraso Mental - - NO S\
H Trastomos de estado de Animo = - NO S|
stornos de personalidad = — NO S|
h stornos disoclativo.- - - NO St
+]. Esquizofrenia y trastornos pslcélicos = - NO Sl
$ { Demencia - - el NO Sl
\ )L Trastornos de suefio - - NO St
li T Alcoholismo v dependencia al alcohol o psicotrépicos = - NO Bl
1| Otras patologias - = NO St
-Ii Memoria General - - NO Sl
| i Coeficiente Intelectual —3 P = NO ]
FROFESIONALES DE LA SALUD OUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
A Nombre: Firma: Registro:
1 MARIA MERCEDES ACUNA RAMIREZ 146803
4 ’
A il
f : PRUEBAS PSICOMOTRICES
|‘ PRUEBAS PSICOMOTRICES PORTE CIVIL DE ARMAS -, 'SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
d 4 PRESENTA ALTERACIGN PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETR(
i‘ NORMAL
f (SIN) (S/N) (S/N) SIN)_
"Atencldn TN - - NO St
hl NE A = - NO Sl
]Reaccldn TR = - NO - Sl
i NE o = NO s
{Velocidad Desvlacién T gt = ] NO Sl
;Coordinacién TE i - - NO St
| NE . 2 = = NO S|
ﬁIDNALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO N
Nombre: Firma: Registro:
MARIA MERCEDES ACUNA RAMIREZ 146803
|
| sl
! CAPACIDAD VISUAL
i CAPACIDAD VISUAL RANGO PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMAD,
3 . SE ADMITE (S/N) SE ADMITE (S/N)
JAgudeza Visual Lejana (AV) AV =<20/30 = Sl
{Agudeza Visual Cercana (AV) Min 0.75 M (20/40) - St
"Campo Visual (CV) - <= 120° 2 S|
4Vision del Color. 1 Sln alteraciones = Sl
Deslumbramiento o Saturaclon Lumlnosa Sin alteraciones / Max 3 lineas AV = < Sl
\/Cornea Segun valoracion = - Sl
|iRetina Segun valoracién - s
\:Cristalino Sequn valoracion ____ - % X SI =
|::Orbita. Segun valoracién - BT Sl
I"Motilidad extrinseca Segun valoracién - S1
\£Afecciones traumaticas Segun valoracion = St
YFusién Sin alteraclones = St
T Estereopsis Valores < A0 seq de arco (80%) - . St
. \ : Vislon Monocular 2 2 e S-l
\UAgudeza Visual c\né\\ca 1 =< 20/60 = 3
) -
OFESIONALES DE LA SALUD QUE |NTERV|N\ERON EN EL PRDCESO 4 y : 4 Registro:.
o Firma: 2812

mbre:
JINETTE GONZALEZ DIAZ

b

L e
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B

RANGOS DE APROBACIGN AUDITIVO - :
SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS

bﬁ' "RANGOS DE APROBACION AUDITIVO RANGO NET PORTE CIVIL DE ARMAS
F} SE ADMITE (S/N ___ SE ADMITE (S/N)
8 l Audioion Blateral  EE—— {CTY IR SR s 5| §
N Fresuencia de 4000 8 8000 Hz = < 55.dB - AT S
"C-ﬂPROFESIONALEs DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: ;
;5 | ombre: ; Flrma: . Reglstro:
g ANA MARCELA ROBAYO ARIZA | \ ' 1403020
l'{ EVALUACION MEDICA
,ﬂr SISTEMA CARDIOVASCULAR | MOVILIDAD DE LA MANO | AP 2 SISTEMA RENAL
3 g 9
L:«j Insuficiencia Cardiaca . 4 NO, ]
3
t\i Trastomnos del Ritmo { NO Motilidad TR NO
’\ 4| Marcapasos y Delibrilador automatico implantade NO Afecciones 0 anomalias progresivas . NO :
El protesis valvulares cardiacas NO " R,
By Safronatl
4] cardiopatia isquémica NO TRASTORNOS HEMATOLOGICOS | : — - N -
& " e & - Transplante renal N i
3 Hipertensidn arterial X NO Trastornos de coagulacion NO 2 i
L-g Aneurisma de grandes vasos NO Trastornos anticoagulante . NO ﬁ
SISTEMAS NERVIOSO Y MUSCULAR = -
. ] - - e . - TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS Y ALCOHOL “4
Enfermedades encefdlicas medulares deléi- - ]A NO : = e -
| sistema nervioso perifiérico - i : SISTEMA RESPIRATORIO -~ Abusos de alcohol o
5 A1 i y
. [ Epilepsias y crisis convulsivas de otras etioléglas NO Disriea > g d NO ‘| Dependencia del alcohol ? NO gmml
‘Alteraciones del equilibrio ] NO Trastornos del suefio NO Consurmio habitual de drogas y medicamentos 1 nNo |
I Accidente isquémico transitorio . ! NO Otras afecclones i ; NO ‘Abuso dé drogas y medicamentos NO ﬁ
‘Accldente fsquémico recurrente - NO Diabetes mellitus ¢ NO | | peperidencia de drogas y medicamentos No - i
: AR PORTE CIVIL DE ARMAS > : SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS ¢
SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N) 3 : & SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N)
& S| ;
Firma: ) Registro:
1122872008
. PROFE_SIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: ) ) X
Y . Nombre: . : Firma: . ! Registro:
k WILMER ANTONIO CUADRADO TAFUR i £ J 1122872008
Nombre: . Firma: 3 Registro:
&y ANA MARCELA ROBAYO ARIZA ! 1403020
h¥ - \
3 : 3 7
Nombre: =, ! Firma: ‘ A Registra:
¥l MARIA MERCEDES ACUNA RAMIREZ 2\ oy 5 s i 146803 :
Nombre: Firma: Registro:
JINETTE GONZALEZ DIAZ 2812
. ApTO X NOAPTO ‘[
b PROFESIONAL QUE EN REPRESENTACION DE LA INSTITUCION EXPIDE EL PRESENTE CERTlF::(?ADO DE APTITUD PSICOFISICA: ; . n
i Nombre: 5 irma: v 8 . . Registro:
¥ HUGO MAURICIO RINCON CORREA - 13435347
' Manso Pud < 2
: IDENTIFICACION BIOM
5| Nombre del Usuario: i ) RA : KHEHE EJ_SUARI.O
; Z5
Firma del Usuario:
A
b o
4 3 ¥
: ‘
(\‘ Identificacién: 1083452565 —— L
N : . : Indice lzquigrds {adiog Derecho
i : £
d : VENCE:  2026-11-20 5
& : 2025-11-20 i . 3
f VIGENCIA (MAXIMO HASTA 1 ARD) EXPEDIDO: i d s exémenes de aptud plcofisicay asumo | l‘
| ia para la realizac 2 L mo la resp bilidad p
3 Declaro haber suministrado en forma cierta y veraz \a informaci6n "E“::';ﬁe,e.n como resultado de tal informacion. de las 03 F
7 ‘ i . ;
F’J X " - ]
% . ente y bajo juramenta no utiiizarlo i
‘#jobs-rvaclonssé +e documento es responsabilidad exclusiva de la persona certificada, que declara expresamentey 1. i ; < nl emplearlogn fines ficticios, fraudulentos o para fines distintos al g
.49, El buen us® e este dOC =03 q das, 0 das. El uso indebido dard lugar a las : C
A ficacian. a P A acclones y sanciones | 8
7 o"f_“in?f)rfn’:i;?‘“c‘émfmda eneste docur:\::;our:‘lﬁz ievc::; ;::;i’; ser e enc que os deun 1 af0 contados a part dea Techs da su expedicion. nes legales correspondientes. B y
¥i2 documento deberéd se;::ﬁ %n con ocasion de 1 realizacion de las pruebas gozaré de la reservay P 1te, salvo de las legales y/o cuando sean requeridos por "i
onal - Departamento de Control Comercio de Armas, Municiones y explosivos, asi como en la base de datos de la \F’(

43.El D"“""dd: obtenida por 13 ir; g
Instituciones COMPEter =, pase de datos del Ministerio dé Defensa Naci
rtificado gege"f“f:’r:,? qu,t:?:uig;aseﬁatados en el Decreto 2858 de 2007 0 normas que lo modifiquen.
b efialados &0 & B0 a ley 1113 de 2006, Decreto 2858 de 2007y 18181539 de 2012,
il AAAias aitardadee eorresnandientes e informar a la institucion para aue se nroceda a avnadi
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