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10-03 - PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
=)

Fecha Empleo o cargo al que aspira

[ ; 4

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
I. INFORMACION GENERAL ARsTE opcional Tay A

Apellldo(s ) del aspirante Nombre(s) del aspirante N (i
 Twbochy  Cabrexa  [Movia Auoxo, E
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
0231 04 111939 Opexapa- Hoila 4
Direccion domicilio / Barrio Ciudad
|G ERUAN bacaio-Brisas - Timang
Teléfono No. Celular
Correo electronico = | Nacionalidad
y U R -
imbachimar mgeaamq\l Com Colombiana
Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral 3
CCl bc;.d(] ! :}
GEQYQ ‘(\:‘ d: : EXVNC ]C : 9 SNC I QOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
4
Cédula de ciudadania: [y | & SE 194_1582 (**) Libreta militar N® Primera clase: | |
Extranjeria: | | Expedyda en: Distrito N* Segunda clase:| |
Tarjeta profesional N° (,Tlene vehuculo” Licencia de conduccion N° Categoria
sif |N
\ ‘ il | No | X )
iIl. PERFIL LABORAL
rMencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral h
i U J
e iill. INFORMACION PERSONAL
: ¢ Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado \ ‘ Tipo de contrato
3 |
Si 5‘ No| | ‘ %ODE&E Independiente \
¢ Trabajé antes en | ¢Solicité empleo antes en Fecha ‘ ¢Conoce a algmen de Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa? L ING DQ Yyan
3] i ‘ 1 57 | Dependencia
si[x| No \ si[ x| No | ls 543t s | si[x] N[ | Der
¢ Tiene panentes i Nombre — e | ¢Coémo tuvo conoumle_n_tg_de la existencia de la vacante?
que trabajan en  Si \)( Qm‘¥e hw :] mb_gc)\ g, L | Anuncio | Amlgor Redes Sociales
estaempresa? , “ Dependencia T ] T
No Por medio de agencia | Oto | | ;Cual?
(Aceptaria trabajaren una S {:] Vive en casa: ;amiliar? ] Nombre del arrendador " [Teléfono | ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
ciudad o sitio distinto al i ) — ‘
__inicialmente contratado? No D (Propia? Dﬂ} ¢Alquilada? l ‘
(Actualmente tiene algin ~ gj |:| Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
ingreso adicional? $
No [ ]
¢ Por qué conceptos? L 3 ) g ¢Cuanto es su aspiracion salarial?
$

¢ Cual es su principal aficion ? (,Pracnca alguin depone7 ;Cual(es)?

si[ ] no[ ]

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefo en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
si| | No[ | ccuslesy
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l IV. INFORMACION FAMILIAR I

[ Nombre esposa (0) o compaiera(o) ‘T Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja M
Tsxoel Benovwidey | ofiuwoy BoaoD _- . MNOR A
Cargo actual ' Direccion Teléfono ‘ Ciudad
T - - + ' | — -
No. de personas que dependen | . Parentesco »\ Edades
_econémicamente de usted —/‘ — | _ \Q C\ g | 16 |

Nombre(s padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Telé{ono(s)

L e e i | i s

9\“& Rocﬁx Cabrexa [\Tncx OlCCQbQ = 3123918387

Nombre(s) hermano(s) ‘ Profesién, ocupacioén u oficio Teléfono(s)

Joaé H\LM\Q 73’\“6% ‘_\W\ Saggwdolg V 7572172;320655
T EDUCACION Y APTITUDES ]

=

ANODE | ANOS i
3 77E§TUDIOS ﬂm‘-@cmﬁ CURSADOSi TITULO OBTENIDO NOMEBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD \=Pt)
[ Primaia 19000 § | Pximoaaa 1 Vc,wq%pngu e
Bachillerato | | ‘ ‘ ‘ |
Académico| | Técnico ‘7 | | ] e A il ‘
Comercial ‘ Otro | i
Educacion Superior [ ] ‘ ‘
Técnico | 7‘ } hedi 1 " WMNg ! il A S —- 10 5 " s 1L SRCET - S
Tecnoldgico L i ‘
| | T - = ‘ —_—
Profesional | ‘ ’
Posgrados l i - R e ' ‘
\ \
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios 1
[ Otros: cursos, dlpI;ﬁ;ados [ Intensidad horaria | Nombre del programa S 777 Institucion = =
seminarios. ‘
cCursa estudlos actualmente? (',Qié tipo de estudios? | Duracién (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
si | No [ |
Nombre de la institucion ‘ . Diurno l 43 Fin de semana —]
Horario 3 y y =
Nocturno | A distancia [
__ OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%) BN
Sistemas Si No| | [ 1, (R|B M8 3 'R | B|MmB
¢Qué programas maneja? | 2. R B \MB 4. ] R | B |MB
Idiomas = ‘ Escucha Lectura Escritura ___ Habla
s |- wed | | % ‘ R]B m| |[R|B|m8| [R[B|mMB| [R[B[MmB
¢Qué idioma(s) conoce? ' 2. ‘ R | B |MB 7R4L87 |MB| | R | B |MB 1 R| B |MB
L Nota: en caso de ser contratado(a) faVErb?epaFariada la documentacién. J

Vi. 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 Ultima o actual empresa Actividad Econémica | Direccion [ Teléfono(s) i
- Ncwovky 0 ¢ @gxmuolgmb Newe, oSO S e 7Y o
Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del carg Fecha Ingreso Fecha Retiro | Sueldo Inicial Sueldo Final
[p [ A 0 1M ik $ J $

Funciones realizadas

~ Opecadia de senwc) gevesale)

Nombre de su jefe inmediato Cargo
il - Lmq Doxay | b D
Logros obtenidos
Tipo de contrato: Indefinido | | ;Cuanto tiempo? Contrato directo con la empre;\: Oto [ | ¢Cual? s
Fijo Q Contrato por medio de agencia [—
Hora;io de trabajo: Tiempo completo |T 1/2 Tiempo j Por horas | | Jornada: Diurna \ Nocturna :7Otr;ajo716da [
Motivo del retiro
i . J
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?’ig (Nombre de la empresa Actividad Econoémica | Direccion Teléfbno(s) h

:gf—y.

:E'§§ Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fechq Ingreso [ Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
E;i D lm ‘A D ‘M ‘A $ $

Funciones realizadas

IVai” mingrvag
o

minerya;
e,

nel
i

minefvai” minerva
7 mpernad

Nombre de su jefe inmediato | Cargo

minervag’ mi

Minervaj

Logros obtenidos

g
mistra g minerraé ovearvd

Eiyi §
ks
E ey Tipo de contrato:  Indefinido ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa ] Otro | ¢ Cual?
& . =
ggi'g Fijo Contrato por medio de agencia |
_g§ : Horario de trabajo: Tiempo completo | | 1/2 Tiempo | Por horas | | I Jornada: Diurna Nocturna 1 ] Otra jornada
S& LI | S ki |- = =i
vggg Motivo del retiro
gs . J
£
T (Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfbno(s) y
£tk ’
g
tg%-i\ Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueido Inicial Sueldo Final
AE%:*‘ D ] !A o ‘M A $ $
(g§.:; Funciones realizadas
o=

s ey

S
fgg Nombre de su jefe inmediato | cargo
£l J
EE% Logros obtenidos
iy
i =
_E'% Tipo de contrato:  Indefinido \ ¢ Cuéanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro | ¢Cuai?
T e | e =
gai Fijo (- Contrato por medio de agencia | |
i Horario de trabajo: Tiempo completo [7| 1/2 Tiempo Por horas [ Jornada: Diurna Nocturna | \ Otra jornada
Motivo del retiro
- J
l \"4 REFERENCIAS PERSONALES . |
i Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono :}/} 5
1
Pedve Wwan Noxaley | abenado Surgado timag 316 H36713
; Nombre Ocupaci(%’ Direcciol/ Teléfono
£ 2, A ;
£5h Fxancy  sadache) a Yadoeva Julaade Senan g 320850 2612
o U  Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no locali?ario a usted directamente
E8is
%gg_ § ! Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
e : X
Shs Lerdy Benawrden amna de. casal Timand 32041066
St E Nombre \J) Ocupacion Direccion Teléfono
w85 E 2, - ’
gﬁ'ig L [ Dacndn. Besonidey | Comecuante | Timang 31188068012 )
=7
T;‘égg—: - R
Egié Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.
v E|
t': o Marque
E%% ;:‘ con una X
Soae r g e ~)
EE% Nota importante Cettificacién Firma del solicitante ;
5;5% Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que }7) o404 Iq 14 }‘\D ra :Lﬂ’)é% h {
.g_g;% el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
is{g gracias. por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
£Eis (C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Eay s Colombiano § 1057 (Legis)
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VIiil. NOTAS ADICIONALES
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JBLICA DE COLOMBIA
RI%QEPI%ICAC!GN PERSONAL
CEDULA BE CIUDADANIA

NUMERD 55.1’94".3§2
IMBACHI CABRERA

APELLIDOS

MARIA AURORA

~HOMBRES

| onaFig ik s S Bm e
B i *F!F}Mﬂ:d

FECHA DE NACIMIENTO 23-ABR-1974
OPORAPA

(HUILA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

ESTATURA G.S. RH

17-FEB-1993 OPORAPA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION VlW iu‘l

SEXO

RINACIONAL
umc-ﬂ(ucuhoov A

\ “ AT AR *‘m:": ik

¢ 1Al
A-1908800-01 083247-F-00551 94382-20190711
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REPUBLICA DE COLOMBIA
SECRETARIA DE EDUCACIOON DEL HUILA
NUCLEO EDUCATIVO N.37

El suscrito director del Centro Docente Rural Paraguay de Oporapa Huila,
modalidad académica, calendario A y codigo de DANE N. 241503000072

CERTIFICA:

Que: MARIA AURORA IMBACHI CABRERRA, identificada con CC N. 55194382
Expedida en Oporapa, Departamento del Huila, curso en este establecimiento
educativo el grado_ QUINTO en el programa para adultos de educacion basica
primaria durante el ario lectivo de 2000 de conformidad con la ley 115 de 1994.
Decreto 1860 de 1994. Resolucion 2343 de 1996 y parametros trazados por el
P.E.l. Con los conceptos e intensidad horaria que en seguida se detallan:

DESARROLLO FISICO: Demuestra vigor por las actividades.
Hay equilibrio de acuerdo a su edad.
Muestra salud mental y fisica en todos los trabajos.

DESARROLLO SICOMOTOR: Su esquema corporal lo maneja armonica y
ritmicamente.

Su fortaleza y habilidad fisica las emplea progresivamente.

En las actividades fisicas demuestra un buen desarrollo.

DESARROLLO SOCIO AFECTIVO: Goza de amistad y simpatia en el grupo.
Se interesa por compartir sus ideas y respeta las de sus comparieros.
Sobresale por su espiritu de colaboracion.

Muestra dinamismo en las clases.

DESARROLLO COGNOSCITIVO: Es activo (a) en clase
Practica lo aprendido.
Comparte los conocimientos con los comparieros.
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" ﬁ“} SOCIETY SERVICES GENERAL
| ‘Q-y; > SOSEGE e
A A

NIT: $00.322.373-9

Para dar cumplimiento a lo ordenado por el articulo 57, numeral 7 del codigo sustantivo del trabajo.

CERTIFICAMOS

Que la seiora MARIA AURORA IMBACH{ CABRERA identificada con cedula de ciudadania
namero 55194382 laboro en nuestra empresa ocupando el cargo de AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES. En el modelo de contrato obra y labor. En el siguiente periodo:

: Fecha de Ingreso Fecha de Egreso
18 DE SEPTIEMBRE DE 2023 19 DE DICIEMBRE DEL 2024

)

Esta certificacion inicamente es vdlida mediante confirmacion telefom ca con el Departamento de
Talento Humano 3183731654 b

En constancia de lo antes mencnonado extendemos la presente a solicitu.d del interesado a los 19
dias del mes de diciembre del 2024.

La presente va dirigida: A QUIEN CORRESPONDA

Favor conservar este documento ya que solo se expide una sola vez.

Cordialmente

’«L&ﬁ&(\
A istente df’l.":::;o Humano
Celular 31837316

Elaboro: Bleydee Muiioz Pinzon
Fecha elaboracion 19 de diciembre 2024

Oficina Principal, Barranquilla Calle 88 # 42B1 - 27, Segundo piso
WWW.sosege.co.


http://www.sosege.co
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PEDRO IVAN MORALES OLANO

HACE CONSTAR

Que conoce de vista, trato y comunicacién a la sefiora MARIA AURORA IMBACHI
CABRERA, identificada con cédula de ciudadania 55.194.382 expedida en
Oporapa, de quien se puede precisar que se trata de una persona responsable,
cumplidora de sus deberes ciudadanos y observante de las tareas que se le

encargan.

La presente se expide en Timana Huila, a los veintiséis (26) de noviembre de 2025,

a peticion verbal.

Teléfono 316 436 71 30

Direccion: Calle 16 No. 5-10 de Timana
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FRANCY SANCHEZ MOLINA
HACE CONSTAR

Que conoce de vista, trato y comunicacién a la sefiora MARIA AURORA IMBACHI
CABRERA, identificada con cédula de ciudadania 55.194.382 expedida en
Oporapa, de quien se puede precisar que se trata de una persona responsable,
cumplidora de sus deberes ciudadanos y observante de las tareas que se le

encargan.

La presente se expide en Timana Huila, a los veintiséis (26) de noviembre de 2025,

a peticion verbal.

s

— A=
10000 111/
K000 %@W@MoLINA

FRANCY SAN
C.C. 36.290.889 de Pitalito
Teléfono 320 850 20 12

Direccion Calle 12 No. 6A-19 Timana
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EL JUEZ UNICO PROMISCUO MUICIPAL DE TIMANA

HACE CONSTAR

Que la Sefiora MARIA AURORA IMBACHI CABRERA, identificada con la

“Cédula de Ciudadania Numero 55’194.382 expedida en Oporapa,

residente en la Carrera 5 numero 4-74, del Barrio Las Brisas de Timana,
viene laborando, desde hace algo mas de seis anos, al servicio de empresas
privadas que prestan los servicios de servicios generales en esta oficina
Judicial y de quien se puede precisar que se trata de una persona
responsable, cumplidora de sus deberes ciudadanos y observante de las
tareas que se le encargan.

La presente se expide en Timana Huila, hoy a los Veintiséis (26) dias del
mes de Noviembre del afio Dos Mil Veinticinco (2025) a solicitud verbal de
la interesada.




26/11/25, 1:28 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=VIKnicVgkmKbiPTtOB2P+g==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC

NUMERO DE
IDENTIFICACION 58194362
NOMBRES MARIA AURORA
APELLIDOS IMBACHI CABRERA
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO TIMANA

Datos de afiliacion :

NUEVA EPS

ACTIVO SA.

CONTRIBUTIVO 01/02/2023 31/12/2999 COTIZANTE

Estacion
Irl;ec:z:gﬁ 11/322/72_%5 de [192.168.70.220
presion. ol origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por
la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el
reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliaciéon
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacion
a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que
genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de

https:/aplicaciones.adres.gov.co/bdua_i nternet/Pages/ RespuestaConsulta.aspx?tokenld=VIKnicVgkm KbiPTtOB2P+g== 112



https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=VIKnicVgkmKbiPTtOB2P+g==

V)

1D: 93689hde-10a3-4b01-9516-cb7aalb 7322

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

VM:ISII

uema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / ID Type

Nombu: yapellldoa del vacunador

TD Adulto Primera 2014
COVID ASTRAZENECA Primera 17 6 2021
COVID ASTRAZENECA Segunda 10 9 2021
Primer
COVID ASTRAZENECA il 14 1 2022
Fiebre Amarilla Unica 24 4 2025 Fabricante

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAl.

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

El camé podra presentar aclualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunadion que realizan los pregadores de senvicios de Salud y Entidades Adminigradoras
de Planesde Beneficios de Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 26/11/2025 14:45:19

Oxford-AstraZeneca

Oxford-AstraZeneca

Oxford-AstraZeneca

024B2011C  TIMANA E.S.E HOSPITAL MUNIGPA |

TIMANA E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL

ABX6491 MARTHA LILIANA ESTRADA DIAZ

SAN ANTONIO
TIMANA E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL
NKO0155 SAN ANTONIO MARTHA LILIANA ESTRADA DIAZ
TIMANA E.S.E HOSPITAL MUMC!PAL
NLO0122 SAN ANTONIO MARGARITA MURCIA GASCA

23K0929 TIMANA E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL MARTHA LILIANA ESTRADA DIAZ -
SAN ANTONIO CC41871019 - Activo

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vacdnation information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan adminigrators.



26/11/25, 10:36 a.m. 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 10:36:38 AM horas del 26/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 55194382
Apellidos y Nombres: IMBACHI CABRERA MARIA AURORA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 numero 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5158700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000 €10 112
E-mail. dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Portal Unico

de Contratacion

Todos los derechos reservados.

la Republica


mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 285060174

)

Bogota DC, 26 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA AURORA IMBACHI CABRERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 55194382:

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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema 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 la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento 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.

Divisién 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


http://www.procuraduria.gov.co
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado cl Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 26 de
noviembre de 2023, a las 10:30:02, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 55194382 e
Codigo de Verificacion 55194382251126103002

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

ST

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Reso]ucié\’r}QZ?ZOedel 5 de octubre de 2 . la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR ™
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o
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