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

Certificacion

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

Firma del solicitante
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UT ECOLIMPIEZA 4G
NIT: 901.676.833-8
CERTIFICA QUE

El Sefior (a), ELIGIO ANTONIO VERBEL GARCIA identificado con cedula de ciudadania
ntimero 15665498 de PLANETA RICA, laboré en esta empresa en el OPERARIO DE ASEO Y
CAFETERIA con contrato a término Fijo inferior a un afio, devengando salario de UN
MILLON CIENTO SESENTA MIL PESOS M/CTE ($1,160,000), mas todas las prestaciones
de ley.

Fecha inicio Fecha finalizacién Cargo
6/21/2023 7/10/2023 OPERARIO DE ASEO Y CAFETERIA

Esta certificacién es expedida en la ciudad de Bogota el 28 de diciembre del 2023 a solicitud del
interesado,

P

JYAN PABLO FLOREZ
DIRECTOR DE RECURSO HUMANO.

Elaboré: Nicoll Jimena Téllez Vargas
Reviso: Juan Pablo Florez
Aprobé: Juan Pablo Florez

Nota: Toda certificacidon deberd ser validada y confirmada a través de nuestro correo
electrénico direccionth.utecolimpieza@ecoservir.com, adjuntando escaner de la misma.

Linea corporativa némina: 317 5881719
Linea corporativa recepcién: 315 2579888
Linea corporativa recursos humanos: 316 4730361

T.B.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

14:35:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 238273598

Bogota DC, 06 de enero del 2024

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) ELIGIO ANTONIO VERBEL GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 15665488:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener {as anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 19852 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene Ias 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
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garaniia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piibiico, en ios términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www_procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.ntml

CATASNNERNS

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www procuraduria.gov.co
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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 sabado 06 de
enero de 2024, a las 14:34:00, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 15665498
Codigo de Verificacion 15665498240106143359

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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, 1a firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

YEZID LOZANO PUENTES
Cantralor Delegado o

Genero: WEB

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
4 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



a@®@@0GY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:35:26 PM horas del 06/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 15665498
Apellidos y Nombres: VERBEL GARCIA ELIGIO ANTONIO

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 identificacién 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.

Direccidn, Avenida Bl Dorado % 75 — 25
barrio Modelia Bogat2 DL,

Atencion adrministrtiva Lunes a Vietnes
800 am & 12200 pm y 2:0C pm a 5:00 pm
Linea de atencién 2l cradadane 5159700
exl. 30552 (Rogota)

Resto del pals' 318000718112
E-mal: dijin.arac-ateipolicagosco
ArasLie AT =
2% Y Presidencia de la ( Ministerio de | Portal Unico de LREER GOV.CO
Coiov g Ryt sabadn! )
Republica Defensa Nacional Contratacién

Todos los derechos reservados.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
CERTIFICA QUE:

ELIGIO GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 15.665.,498, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO
DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 6 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Grupo

| e Foodos de Pensiones y Cesantias 8.A. - Nit. B00.144.331-3 Fillal de AVA L




porvenir
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
CERTIFICA QUE:

ELIGIO GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 15.665.488, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO
DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 6 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

s
A

Grupo

e Foandos de Pansiones ¥ Cesantins S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-15665498
Nombres: ELIGIO ANTONIO
Apellidos: VERBEL GARCIA
No. de Carnet: B63ACA246F14915A0B6F463A0A98C645
Tipo de afiliado: COTIZANTE
., Fecha de afiliacion: 2020-12-01
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
IPS: CLINICA PAJONAL S.AS

Departamento - Municipio: ANTIOQUIA-CAUCASIA

Categoria: A

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el sabado, 06 de enero de 2024, a solicitud del interesado y es valida hasta el
martes, 06 de febrero de 2024

"

/ e s A A F
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CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NATIONAL




