










































































minerva '̂
10-03 HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.

Empleo o cargo en el que está interesado Código cargo

INFORMACIÓN GENERAL (*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
Art. 5 Convenio 111 OIT.

ApeJJido(s) del aspirante NotBlare(s) del aspirante .

U thrmf n ov i
Lugar y fecha de nacimiento

cilio / Barrio

Teléfon
- S-^/ÓQUOfa

Ciudad

No. Celular

«-Correo electrónico

K-Con
Nacionalidad

Profesión, ocupación íroficio *) Estado civil Años de experiencia laboral

DOCUMENTACIÓN (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Cédula de ciudadanía: TS Î N° ^-\'^2_^>£>£3-\-~^~

Extranjería: [ ~~| Expedida en:

Tarjeta profesional N°

i

(**) Libreta militar N° O^_^\) ^> ¿íf— 7*T-

Distrito N° £y(

Primera clase: Ts/"

Segunda clase: F

¿Tiene vehículo? Licencia de conducción N° Categoría

Si | | No^^j

II. INFORMACIÓN PERSONAL

¿Está trabajando actualmente? ¿En qué ergpresa?

¿Trabajó antes en ¿Solicitó empleo antes en Fecha
esta empresa? esta empresa?

Si Q No ̂  Si Q No 5^ D

¿Tien parientes Nombre
que trabajan en Si | |
esta empresa? c-p î Depencjencia

¿En qué ciudad o población ha vivido la mayor parte de su vida? ¿En qué ciudac

Vive en casa:">]?^m¡|| r7 f^ l̂ 1 Nombre del arrendador

¿Propia? | | ¿Alquilada?! 1 |

Empleado KXJ Ti

k^j Independiente F J

¿Lo recomienda alguien
de esta empresa?

siQ NoQ
¿Cómo tuvo conoc
Anuncio

Por medio de ager

es o regiones del país ha trabajado?

1 Teléfono

¿Actualmente tiene algún Si F" ] Descríbalo e indique su valor mensual
ingreso adicional? 1̂ 71

¿Por qué conceptos?

Ir \ V>/^^^^/\C lC^V/"S vZ^f^ W ^r— \ T í 1 V \'£V\/'"^C~I3
¿Cuál es su principal afición? J -J ¿F ractica algún deporte? ¿Cuál(es)?

s¡ [XI N° C^O

po de contrato

Nombre

Dependencia

emiento de la existencia de la vacante?
| | Amigo | |

cía FJ ] Otro j] ¿Cuál?

¿Aceptaría trabajar en una ciudad o
sitio distinto al inicialmente contratado? Si

^vto^ N°
¿Hace cuánto tiempo reside en este lugar?

¿Cuánto suman sus obligaciones económicas mensuales?

$C5oo-Qoo
¿Cuánto es su aspiración salarial?

\^^VO
¿Alguna veztia obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeño en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?

Si £ Np N<J ¿Cuál(es)?

¿Pertenece a algún tipo de asociación comunitaria, deportiva, cultural, etc.?

Si |_ No |̂ < ¿Cuál(es)?

OBJETIVO Mencione brevemente que expectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad.



INFORMACIÓN FAMILIAR

Nombre esposa(o) o compañera(o) Profesión, ocupación u oficio Empresa donde trabaja

Cargo actual Dirección Teléfono Ciudad

N° de personas que dependen
económicamente del solicitante

Parentesco Edades

Nombre(s) padre(s)

V
Profesión, ocupación u oficio Teléfono(s)

51 \62oM -m

IV. EDUCACIÓN APTITUDES

ESTUDIOS ANO DE
FINALIZACIÓN

ANOS
CURSADOS TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN CIUDAD

Primaria JutSiNVo
Bachillerato

Clásico

Comercial

Técnico

Otro

Educación Superior
Técnico

Tecnológico

Profesional

Postgrados

Otros: cursos, diplomados ,
seminarios

Intensidad horaria Nombre del programa Institución

¿Cursa estudios actualmente? ¿Qué tipo de estudios? Duración (años, semestres, meses)

Nombre deJa institución
Horario

Diurno

Nocturno

Año / semestre que cursa

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien,

Fin de semana H

A distancia

Sistemas Si F No

¿Programa(s) que maneja?

B MB 3.

B MB 4.'

R B MB

B MB

Idiomas

Si | | No

¿Qué idioma(s) conoce?

Lectura Escritura Hablado

B MB

B MB

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

MARQUE CON UNA EQUIS IX) EN
V. TRAYECTORIA

3UE CLASE DE EMPRESA(S) HATRAB/
POR EMPRESAS

EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONÓMICAS (') ÁREA DE LA EMPRESA

AGRICULTURA | |

GANADERÍA/AVICULTURA | |

MINERÍA

HIDROCARBUROS

INDUSTRIA [XJ

Alimentos y Bebidas

Tabaco

Textiles y Confecciones

Cuero y Calzado

Papel y Cartón

Editorial y Artes Gráficas

Químico y Farmacéutico

Caucho y Palstico [>̂ |

Vidrio, Cerámica y Cemento

Metalurgia

Maquinaria

Automotores

Muebles

Reciclaje

OTROS (¿Cuáles?)

n
n

ELECTRICIDAD/GAS/AGUA |

CONSTRUCCIÓN

COMERCIO [XI

HOTELES Y RETAURANTES | |

TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO | |

COMUNICACIONES

FINANCIERO

INMOBILIARIO

INFORMÁTICO

SALUD

EDUCACIÓN

SEGUROS

TURISMO / RECREACIÓN

OTROS SERVICIOS

Asesorías Profesionales

Servicios Temporales

Seguridad Vigilancia

OTROS SECTORES

n

Administración

Auditoria

Bodega

Compras

Contabilidad

Costos

Crédito y Cobranzasf |

Diseño

Finanzas

Gerencia General

Impuestos

Mercadeo

Producción

Publicidad

1 Personal

1 Sistemas

1 Tesorería

] OTRAS (¿Cuáles?) |

a.
formas minervaí' (*) Resumen Clasificación Industrial Actividades Económicas para Colombia DAÑE.
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Vil. REFERENCIAS PERSONALES

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores

1.-
Nombre Ocupación Dirección Teléfono

2.-
ombre Ocupación Dirección Teléfono

Nombre de un fáWiliar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

Nombre Ocupación Dirección

0
Teléfono

Verificación (Espacio exlusivo para el empleador)

1.-

2.-

3.-

Autorizo pedir información
de mi Hoja de Vida
sin ninguna restricción.

Baje gratis el archivo
para diligenciar e imprimir

esta hoja de vida en
www.formasminerva.com f kL

w

Hoja de Vida en:

kLIADOLABORAL
-

ww.aliadolaboral.com

Nota importante
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a
preguntar por el resultado de esta solicitud.
Nosotros le avisaremos, gracias.

Certificación
Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en la presente hoja de vida son veraces
(C. S. T.,)Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).

Firma del solicitante

VIII. ADMINISTRACIÓN PROCESO DE SELECCION(Espacio exclusivo para el empleador)

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR
ENTREVISTA

Día Hora

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE
Asistió a Entrevista

Si No
Hora de Llegada

1.-

2.-
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - MuyBien,

Primer
Entrevistador

Segundo
Entrevistador

Primer
Entrevistador

Segundo
Entrevistador Otros aspectos

Puntualidad MB MB
Desempeños en

cargos anteriores MB

Presentación MB MB
Aceptables motivos
de retiro de cargos MB MB

MB MB Se ajusta al perfil MB MB

Facilidad de
expresión

110 B MB B MB

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Candidato seleccionado definitivamente Si [̂  No

Candidato elegible próximamente Si I No

Contrátese a partir del

Car9°

Sueldo

$

Tipo de contrato

Referencias verificadas por , Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratación

formas minervaí Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com



LA REPÚBLICA DE COLOMBIA
y en su nombre
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R E P U B L I C A D E C O L O M B I A 

INSTITUTO I N T E R N f l C I O N f i L D E SEGÜRIDfID I N T E G R f I L 

I . S . I . 
N I T : 809.006.575-5 

Resolución 1 3 1 7 5 d e 1 9 9 9 S u p e r i n t e n d e n c i a d e V i g i l a n c i a y S e g u r i d a d P r i v a d a 
R e n o v a d o M e d i a n t e Resolución 9 4 1 8 7 d e 2 0 1 4 

H a c e c o n s t a r q u e : 

O S C A R J A V I E R G A R C I A A N T I B A R 
c e . 9 3 . 2 3 6 . 8 7 7 

Asistió y Aprobó e l P r o g r a m a Académico d e 

R E E N T R E N A M I E N T O E N V I G I L A N C I A 

D e c o n f o r m i d a d a l o e s t a b l e c i d o e n e l D e c r e t o 3 5 6 d e 1 9 9 4 
y l a Resolución 4 9 7 3 d e 2 0 1 1 d e l a S u p e r i n t e n d e n c i a d e V i g i l a n c i a 

y S e g u r i d a d P r i v a d a , c o n i n t e n s i d a d d e 30 h o r a s . 

E C S P 3 0 1 - C 1 7 0 6 2 9 5 

D a d o e n 







REPUBLICA DE COLOMBIA

INSTITUTO INTERNACIONAL DE SEGURIDAD INTEGRAL

I.S.I.
NIT: 809.006.575-5

Resolución 13175 de 1999 Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada 
Renovado Mediante Resolución 75057 de 2018

Hace constar que:

OSCAR JAVIER GARCIA ANTIBAR
CC. 93.236.877

Asistió y Aprobó el Programa Académico de

REENTRENAMIENTO DE VIGILANCIA

De conformidad a lo establecido en el Decreto 356 de 19! 
y la Resolución 4973 de 2011 de la Superintendencia de Vígib líícia 

y Seguridad Privada, con intensidad de 30 l̂íoras

ECSP1297- E155812 REVI BE A 581

Dado en Ib el 04 de octu

Director Gen Director Académico





 



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 09 de

marzo de 2021, a las 09:07:59, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 93236877
Código de Verificación 93236877210309090759

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 09 de marzo del 2021

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) OSCAR JAVIER GARCIA ANTIBAR identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 93236877:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 162575733

WEB

09:08:53

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



9/3/2021 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/1

Todos los derechos reservados.



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa:  
Que siendo las 09:09:31 horas del 09/03/2021, el ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía Nº 93236877 
Apellidos y Nombres: GARCIA ANTIBAR OSCAR JAVIER 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la condena o la prescripción de la pena.  

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Calle 18A # 69F–45 Zona
Industrial, barrio Montevideo. Bogotá
D.C. 
Atención administrativa: lunes a viernes
7:00 am a 1:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm 
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá) 
Resto del país: 018000 910 112 
E-mail: lineadirecta@policia.gov.co 

 Presidencia de la

República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único de

Contratación

 Gobierno en

Línea



https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/




190.60.193.163/nueva/medico/certificadoEmpresa.php?soli=5691722&cr=003 1/3

ORGANISMO CERTIFICADOR: SIMETRIC S.A. NIT: 800248545-1 
CENTRO DE EVALUACIÓN :SIMETRIC IBAGUE

No. Control 1372153

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFISICA 
PARA VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA LEY 1539/2012

Solicitado Por:

 

2019-11-15 15:20:00

RANGOS DE EVALUACIÓN
(RESOLUCIÓN No. 2984 DE JULIO 27 DE 2007)

CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD

CAPACIDAD MENTAL Y PERSONALIDAD PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERACIÓN PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACIÓN PARAMETRO NORMAL

(S/N) (S/N) (S/N) (S/N)
Retraso Mental -- -- No Si
Transtornos de estado de Animo -- -- No Si
Transtornos de personalidad -- -- No Si
Transtorno Disociativo -- -- No Si
Esquizofrenia y Transtornos Psicóticos -- -- No Si
Demencia -- -- No Si
Transtorno de Sueño -- -- No Si
Alcoholismo y Dependencia al Alcohol o Psicotrópicos -- -- No Si
Otras Patologías -- -- No Si
Memoria General -- -- No Si
Coeficiente Intelectual -- -- No Si

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO:
NOMBRE:

MARTINEZ MARIA

FIRMA:  REGISTRO:

148175               

PRUEBAS PSICOMOTRICES

PRUEBAS PSICOMOTRICES PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERACIÓN CUMPLE RANGO DE PERCENTIL PRESENTA ALTERACIÓN CUMPLE RANGO DE PERCENTIL

(S/N) (S/N) (S/N) (S/N)
Atención TN -- -- No Si

NE -- -- No Si
Reacción TR -- -- No Si

NE -- -- No Si
Velocidad Desviación -- -- No Si
Coordinación TE -- -- No Si

NE -- -- No Si

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO:
NOMBRE:

MARTINEZ MARIA

FIRMA: REGISTRO:

148175               

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 -- Si
Agudeza Visual Cercana (AV) Min. 0.75M(20/40) -- Si
Campo Visual (CV) <= 120º -- Si
Visión del Color Sin alteraciones -- Si
Deslumbramiento o Saturación Luminosa Sin alteraciones / Max. 3 lineas AV -- Si
Córnea Según valoración -- Si
Retina Según valoración -- Si
Cristalino Según valoración -- Si
Orbita Según valoración -- Si
Motilidad extrínseca Según valoración -- Si
Afecciones Traumáticas Según valoración -- Si
Fusión Según valoración -- Si
Estereopsis Valores <40seg de arco (80%) -- Si

Visión monocular   

Objetivo de Certificación: Examen Vigilancia Seguridad Privada

Fecha: 2021-03-10

Nombre: OSCAR JAVIER GARCIA ANTIBAR

Dirección de Residencia: CLL 4A NO 3-37 B/GAVIOTA

Teléfono: 2717247 Cel:  

Lugar y Fecha de Nacimiento: IBAGUE - 1984-12-05

Cárgo/Grado: OTROS Género:M

Tipo Documento de Identidad: C.C. X Otro Cual

Numero del Documento: 93236877 Expedido en IBAGUE

No.033437-10-03-2021

15/03/2021 190.60.193.163/nueva/medico/certificadoEmpresa.php?soli=5691722&cr=003



190.60.193.163/nueva/medico/certificadoEmpresa.php?soli=5691722&cr=003 2/3

Agudeza Visual cinética =<20/60 -- Si

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO:
NOMBRE:

BELTRAN JAIRO

FIRMA:  REGISTRO:

79784678                              

RANGOS DE APROBACION AUDITIVO

RANGOS DE APROBACION AUDITIVO PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE ADMITE (S/N) SE ADMITE (S/N)

Audición Bilateral PTA < 25dB -- Si
Frecuencia de 4000 a 8000 Hz = < 55dB -- Si

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO:
NOMBRE:

BONILLA ADA

FIRMA:  REGISTRO:

4845-
95               

EVALUACIÓN MÉDICA

SISTEMA CARDIOVASCULAR
Insuficiencia Cardiaca No
Transtornos del Ritmo No
Marcapasos y Delibrilador automático implantable No
Protesis valvulares cardiacas No
Cardiopatía Isquémica No
Hipertensión Arterial No
Aneurismas de Grandes Vasos No

MOVILIDAD DE LA MANO
Motilidad No
Afecciones o anomalías progresivas No

TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS
Transtornos de coagulación No
Transtornos Anticoagulante No

SISTEMA RENAL
Nefropatías No
Transplante renal No

SISTEMA NERVIOSO Y MUSCULAR
Enfermedades encefálicas medulares y del sistema nervioso
periférico No

Epilepsias y crisis convulsivas de otras etiologias No
Alteraciones del equilibrio No
Accidente isquémico transitorio No
Accidentes isquémicos recurrentes No

SISTEMA RESPIRATORIO
Disneas No
Transtornos del sueño No
Otras afecciones No
Diabetes Mellitus No

TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS Y ALCOHOL
Abusos de Alcohol No
Dependencia del Alcohol No
Consumo habitual de drogas y medicamentos No
Abuso de drogas y medicamentos No
Dependencia de drogas y Medicamentos No

PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE AJUSTA A CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N) SE AJUSTA A CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N)

- Si
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO:
NOMBRE:

OLARTE CARLOS

FIRMA:  REGISTRO:

73611               

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO:
NOMBRE:  FIRMA:  REGISTRO:  
 OLARTE CARLOS   73611               
 BONILLA ADA   4845-95               
 MARTINEZ MARIA   148175               
 BELTRAN JAIRO   79784678               

APTO: X            NO APTO: ____
PROFESIONAL QUE EN REPRESENTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISICA:
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REGISTRO:13435347

IDENTIFICACIÓN BIOMÉTRICA DEL USUARIO

Nombre del Usuario:

 

___________________________________________

 

Firma del Usuario: Índice Izquierdo Índice Derecho

 
___________________________________________
 
Identificación:

 
___________________________________________
 

Declaro haber suministrado en forma cierta y veraz la información necesaria para la realización de los exámenes de aptitud psicofisica y asumo la responsabilidad de las consecuencias que se generen como resultado de tal información.

OBSERVACIONES: 

1. El buen uso de este documento es responsabilidad exclusiva de la persona certificada, que declara expresamente y bajo juramento no utilizarlo ni emplearlo en fines ilicitos, fraudulentos o para fines distintos al objeto de esta certificación.
2. La información contenida en este documento ni las fechas podran ser cambiadas, modificadas, adulteradas o suplantadas. El uso indebido dará lugar a las acciones y sanciones legales correspondientes.
3. El presente documento debera ser renovado, una vez vencido el limite maximo de vigencia que es de 1 Año contados a partir de la fecha de su expedición.
4. La información obtenida por la institución con ocasión de la realización de las pruebas gozará de la reserva y confidencialidad correspondiente, salvo las excepciones legales y/o cuando sean requeridos por autoridades o instituciones competentes.
5. El presente certificado deberá ser registrado en la base de datos del Ministerio de Defensa Nacional - Departamento de Control Comercio de Armas, Municiones y explosivos, así como en la base de datos de la Dirección General de Sanidad Militar en los términos

señalados en el Decreto 2858 de 2007 o normas que lo modifiquen
6. El presente Certificado es válido para los fines previstos en el articulo 11 de la ley 1119 de 2006 y Decreto 2858 de 2007.
7. En caso de perdida de este documento el usuario deberá de manera inmediata instaurar la respectiva denuncia ante las autoridades correspondientes e informar a la institución para que se proceda a expedir un nuevo Certificado.

Numero de certificado: 5691722

VIGENCIA (MAXIMO HASTA 1 Año) EXPEDIDO:    2021-03-10               VENCE:    2022-03-10

NOMBRE:hugo mauricio rincon correa FIRMA:
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Se certifica que OSCAR JAVIER GARCIA ANTIBAR identificado(a) con CC 93236877 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social. 

APORTANTE: M & O SEGURIDAD LTDA. NI 809008620

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9418428749 948676229 E 2021-04-07 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2021-04 30                  $1,242,526 4% $49,800

9418428749 948676229 E 2021-04-07 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2021-03 30                  $1,242,526 16% $198,900

9418428749 948676229 E 2021-04-07 ARL 14-4 COLPATRIA ARP COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2021-03 30                  $1,242,526 4.35% $54,100

9418428749 948676229 E 2021-04-07 CCF CCF48 COMFATOLIMA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2021-03 30                  $1,242,526 4% $49,800

9417179511 912996062 E 2021-03-04 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2021-03 30                  $1,236,526 4% $49,500

9417179511 912996062 E 2021-03-04 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2021-02 30                  $1,236,526 16% $197,900

9417179511 912996062 E 2021-03-04 ARL 14-4 COLPATRIA ARP COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2021-02 30                  $1,236,526 4.35% $53,800

9417179511 912996062 E 2021-03-04 CCF CCF48 COMFATOLIMA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2021-02 30                  $1,236,526 4% $49,500

9415881931 882398187 E 2021-02-04 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2021-02 30                  $1,242,526 4% $49,800

9415881931 882398187 E 2021-02-04 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2021-01 30                  $1,242,526 16% $198,900

9415881931 882398187 E 2021-02-04 ARL 14-4 COLPATRIA ARP COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2021-01 30                  $1,242,526 4.35% $54,100

9415881931 882398187 E 2021-02-04 CCF CCF48 COMFATOLIMA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2021-01 30                  $1,242,526 4% $49,800

9414827908 852699411 E 2021-01-06 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2021-01 30                  $1,157,803 4% $46,400

9414827908 852699411 E 2021-01-06 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-12 30                  $1,157,803 16% $185,300

9414827908 852699411 E 2021-01-06 ARL 14-4 COLPATRIA ARP COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-12 30                  $1,157,803 4.35% $50,400

9414827908 852699411 E 2021-01-06 CCF CCF48 COMFATOLIMA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-12 30                  $1,157,803 4% $46,400

9413543085 818624700 E 2020-12-02 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-12 30                  $1,200,803 4% $48,100

9413543085 818624700 E 2020-12-02 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-11 30                  $1,200,803 16% $192,200

9413543085 818624700 E 2020-12-02 ARL 14-4 COLPATRIA ARP COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-11 30                  $1,200,803 4.35% $52,300

9413543085 818624700 E 2020-12-02 CCF CCF48 COMFATOLIMA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-11 30                  $1,200,803 4% $48,100
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Este certificado se expide el día 2021-04-20 a las 13:04.

APORTANTE: M & O SEGURIDAD LTDA. NI 809008620

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9412560265 792125877 E 2020-11-06 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-11 30                  $1,157,803 4% $46,400

9412560265 792125877 E 2020-11-06 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-10 30                  $1,157,803 16% $185,300

9412560265 792125877 E 2020-11-06 ARL 14-4 COLPATRIA ARP COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-10 30                  $1,157,803 4.35% $50,400

9412560265 792125877 E 2020-11-06 CCF CCF48 COMFATOLIMA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-10 30                  $1,157,803 4% $46,400

9411433902 764013151 E 2020-10-06 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-10 30                  $1,200,803 4% $48,100

9411433902 764013151 E 2020-10-06 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-09 30                  $1,200,803 16% $192,200

9411433902 764013151 E 2020-10-06 ARL 14-4 COLPATRIA ARP COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-09 30                  $1,200,803 4.35% $52,300

9411433902 764013151 E 2020-10-06 CCF CCF48 COMFATOLIMA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-09 30                  $1,200,803 4% $48,100
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Ibagué, abril 20 de 2021 

 
 
Señores 
GOBERNACIÓN DEL TOLIMA  
Ciudad.  
 
Asunto: Mínima Cuantía N.º 035 de 2021  

Objeto: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA 

PARA LA GOBERNACION DEL TOLIMA EN LAS MODALIDADES DE VIGILANCIA 

FIJA CON MEDIO ARMADO DURANTE LAS 24 HORAS DE LUNES A DOMINGO 

INCLUYENDO LOS FESTIVOS” 

CARLOS AUGUSTO BEDOYA DIAZ, identificado como aparece al pie de mi firma, 

obrando en mi calidad de representante legal de M&O SEGURIDAD LTDA, me 

permito allegar alcance a la subsanación presentada por mi representada, en 

ocasión al requerimiento de Hoja de vida de Guarda de Vigilancia. 

Considerando que en los documentos aportados de personal de vigilancia se fueron 

los del guarda Ronald Fabian García Muñoz y en el mismo archivo iban 

documentos del guarda Oscar Javier García Antibar, en este sentido nos 

permitimos aclarar que a quien se quería acreditar es al Guarda Oscar Javier 

García Antibar, frente a lo cual nos permitimos allegar documentos faltantes de 

este, considerando así mismo que en el oficio de subsanación por error involuntario 

se envió hoja de vida equivocada. 

Agradecemos tener en cuenta el oficio y documentos aportados, en aras del 

principio de económica. 

Cordialmente 

 

CARLOS AUGUSTO BEDOYA DIAZ 

Representante Legal 



 




