VERBAL- UMH

DTE: LUZ AMPARO JAIMES VILLAMIZAR

DDOS: HEREDEROS DETERMINADOS E INDETERMINADOS DE
LINKON ALBERTO SANTOS MENA

Rad: 68001 3110 008 2020 00084 00

TRASLADO

De las EXCEPCIONES DE MERITO propuestas por la Dra. EDDIA NILSE SANABRIA
LAMUS en calidad de apoderada de la parte demandada, denominadas:
“INEXISTENCIA DE LA UNION MARITAL DE HECHO, PRESCRIPCION O CADUCIDAD
DE LA ACCION, GENERICA O INNOMINADA" las cuales se encuentras en el archivo
digital No. 10 a folios 5 a 6, corrase traslado por el término de cinco (05) dias,
de conformidad con lo preceptuado en el articulo 370 del C.G.P.

Bucaramanga, 22 de febrero de 2021.

Vence a las 4:00 P.M. del dia 1 de marzo de 2021.

Firmado Por:

CLAUDIA CONSUELO SINUCO PIMIENTO
SECRETARIO CIRCUITO
JUZGADO 008 FAMILIA DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA

Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con plena validez
juridica, conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario
2364/12

Cddigo de verificacion:
90503b02c7ac198f9d838086¢c585a743ded979df6327761cc69f8937862c
4567
Documento generado en 19/02/2021 11:04:04 AM

Valide éste documento electronico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica



9/11/2020 Correo: Juzgado 08 Familia - Santander - Bucaramanga - Outlook

Re: CONTESTACION

Asesoria Juridica <asesoriajuridica.eddia@gmail.com>
Jue 5/11/2020 6:43 PM

Para: Juzgado 08 Familia - Santander - Bucaramanga <jO8fabuc@cendoj.ramajudicial.gov.co>

mJ 3 archivos adjuntos (7 MB)
CONTESTACION DEMANDA 680013110008-2020-00084-00 (1).pdf; CONTRATO LINKON.pdf; DCTOS LINKON ALBERTO SANTOS (1).pdf;

El jue., 5 nov. 2020 a las 11:47, Juzgado 08 Familia - Santander - Bucaramanga

BUENOS DIAS,

le informamos que los adjuntos no pueden cargarse o descargarse, por tanto no ha sido posible
su visibilidad.

le agradecemos enviarlos nuevamente

Cordialmente,

JUZGADO OCTAVO DE FAMILIA DE BUCARAMANGA
Palacio de Justicia Oficina 220
PARA CONSULTA DE TRASLADOS, ESTADOS ACTAS DE AUDIENCIAS Y PROVIDENCIAS. AQUI
PARA VALIDAR AUTENTICIDAD DE PROVIDENCIAS CON FIRMA ELECTRONICA; AQUI

Antes de imprimir piense si definitivamente es necesario hacerlo. Ahorre papel. Cuidemos el medio ambiente!

Rama Judicial

Consejo Superior de la Judicatura

Republica de Colombia

POR FAVOR, ACUSAR RECIBIDO

Cualquier comunicacion debe ser enviada unicamente por correo electronico y todos los documentos EN FORMATO
PDF

Advertencia: El horario habil de este Juzgado corresponde a aquel comprendido entre las 8:00 a.m. y las 4:00

p-m. En el caso de recepcién de memoriales por fuera de este horario, se entendera como recibido el dia
habil siguiente. ART 109 C.G.P

De: Asesoria Juridica <asesoriajuridica.eddia@gmail.com>

Enviado: jueves, 5 de noviembre de 2020 9:44 a. m.

Para: Juzgado 08 Familia - Santander - Bucaramanga <j08fabuc@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: CONTESTACION

REF.. PROCESO VERBAL DECLARATIVO DE UNION MARITAL DE HECHO Y SOCIEDAD
PATRIMONIAL

https://outlook.office.com/mail/search/id/AAQKADAXN2I4MjI1LTIzZMTUINGVIYS04Y]AXLTAzZNzlyOTM4YmIzYWAQAK%2BLxx%2FM%2Bn1Pva7QGg2...  1/2
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9/11/2020 Correo: Juzgado 08 Familia - Santander - Bucaramanga - Outlook

DEMANDANTE: LUZ AMPARO JAIMES VILLAMIZAR
DEMANDADOS: CHRISTIAN JEFREYTH SANTOS LINDARTE vy otros
RAD: 68001-31-10-008-2020-00084-00

EDDIA NILSE SANABRIA LAMUS, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania numero
63.488.285, expedida en Bucaramanga, Sder, abogada en ejercicio y portadora de la Tarjeta
Profesional N. 182463 del C.S.de la J., en calidad de apoderada de la Sra. ANA DELY LINDARTE
CELIS, identificada con cédula de ciudadania numero 60.415.808, expedida en Abrego, N.Sder,
designada como GUARDADORA PRINCIPAL DEFINITIVA, del menor CHRISTIAN
JEFREYTH SANTOS LINDARTE.

De conformidad con lo dispuesto en la notificacion de la demanda el dia 07 de Octubre de 2020
asunto en referencia anexo al presente la contestacion.

Cordialmente,

EDDIA NILSE SANABRIA LAMUS
Asesora Juridica
Cel:3174233737

EDDIA NILSE SANABRIA LAMUS
Asesora Juridica
Cel:3174233737
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EDDIA NILSE SANABRIA LAMUS

ABOGADA
Carrera 14 No. 35 — 26, oficina 308, Edificio Garcia Rovira - Bucaramanga
Tel.:6802319 - Teléfono Celular 3174233737 E mail: asesoriajuridica.eddia@gmail.com

Sefior

JUZGADO OCTAVO DE FAMILIA DE BUCARAMANGA.

E. S. D.

PROCESO DEMANDA VERBAL DECLARACION DE UNION MARITAL

DE HECHO.

DEMANDANTE | LUZ AMPARO JAIMES VILLAMIZAR. CC. 63.552.351

DEMANDADO | HEREDEROS DETERMINADOS CHRISTIAN JEFRYTH
SANTOS LINDARTE. Tl 1.097.093.584 y demas herederos
indeterminados del causante LINKON ALBERTO SANTOS
MENA (Q.E.P.D). / 12.459.983.

RADICADO 680013110008-2020-00084-00

ASUNTO CONTESTACION DE LA DEMANDA

EDDIA NILSE SANABRIA LAMUS, mayor de edad y vecina de esta ciudad,
identificada con la Cédula de Ciudadania No. 63.488.285 expedida en
Bucaramanga, Sder, abogada en ejercicio con Tarjeta Profesional N0.182.463 del
Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderada de la Sra ANA DELY
LINDARTE CELIS, mayor de edad, vecina del Municipio de La Esperanza, (N.S),
identificada con cedula de ciudadania nimero 60.415.808, expedida en Abrego,
(N.S), en representacion del menor CHRISTIAN JEFREYTH SANTOS LINDARTE,
identificado con tarjeta de identidad niamero 1.097.093.584, expedida en Villa del
Rosario (N.S), en uso del poder conferido para actuar con todo respeto, me
permito informarle al sefior juez que dentro del término legal conferido por el
auto admisorio de la demanda me permito contestar la demanda de la referencia,
de conformidad con lo siguiente:

A LAS PRETENSIONES SE RESPONDE:

Mi mandante se opone a las pretensiones que sefiala la demandante, como
PRIMERA, SEGUNDA, TERCERA y CUARTA, que tiene que ver con la accion
incoada, para que judicialmente y en su defecto se profiera sentencia con la cual
se niegue la accion pretendida de conformidad con las excepciones que adelante
se exponen.



mailto:asesoriajuridica.eddia@gmail.com

EN CUANTO A LOS HECHOS SE RESPONDE:

Al PRIMERO: No es cierto como lo refiere ni para lo que pretende la Sra. LUZ
AMPARO JAIMES VILLAMIZAR, porque antes de la muerte del sefior LINKON
ALBERTO SANTOS MENA, (Q.E.P.D), ellos no tenian una convivencia de dos
afios, convivencia ininterrumpida donde compartian techo lecho y mesa como lo
refiere la ley, como se probara.

Al SEGUNDO: No es cierto como lo afirma en este hecho, por lo que se indica al
responder el hecho anterior y ademas por lo siguiente:

El mismo Sr. LINKON ALBERTO SANTOS MENA, (Q.E.P.D), diligencio para la
empresa SIETE 24- SEGURIDAD y TECNOLOGIA, una HOJA DE VIDA
SOLICITUD DE EMPLEO, el dia 28 de Junio de 2018, en su informacion
confidencial diligenciando cada uno de sus espacios asi:

Numeral 3 INFORMACION FAMILIAR, en este espacio no manifiesta tener
Esposa o compafiera permanente, solo relaciona informacién de su hijo menor
CHRISTIAN J SANTOS.

En el item 2.1 CONFORMACION DE LA FAMILIA, relacionasolo su
hijo CHRISTIAN J SANTOS.

Asi mismo lo confirma la empresa SIETE 24- SEGURIDAD y TECNOLOGIA, en el
formato PRE VISITA DOMICILIARIA, que es realizada a la residencia ubicada en
la calle 6 AV. 3 Man 35 L 8 del Sefior LINKON ALBERTO SANTOS MENA,
(Q.E.P.D), diligencia cada uno de los espacios asi:

En el numeral 2 ANALISIS DE ASPECTOS FAMILIARES.

“Se evidencia que en la vivienda solo habitan dos persona de sexo masculino”

En el item 2.1 CONFORMACION DE LA FAMILIA. Solo relaciona su
hijo CHRISTIAN J. SANTOS , y este manifiesta quien lo cuida es su Sr.
padre LINKON A. SANTOS, (Q.E.P.D).

Con las declaraciones firmadas por él Sr. LINKON ALBERTO SANTOS MENA,
(Q.E.P.D), y la visita domiciliaria realizada por la empresa donde el laboraba al
momento de su fallecimiento se evidencia de manera clara y contundente que
para ese momento (28 de Junio de 2018) no existia convivencia con la Sra. LUZ
AMPARO JAIMES VILLAMIZAR que se configure ndcleo familia, pues no se
comparte techo, lecho, mesa.

Al TERCERO: Es cierto por existir prueba documental, por lo que se deduce del
documento que obra en el proceso correspondiente al Registro Civil de
Nacimiento, que al igual indica que la madre del menor CHRISTIAN JEFREYTH
SANTOS LINDARTE., no es la Sra. LUZ AMPARO JAIMES VILLAMIZAR.

AL CUARTO: No le consta a mi mandante, porque se desconoce dicha relacion
de convivencia de pareja y no hay documento alguno que indique lo contrario.



Al QUINTO: Es cierto porque no hay bienes para iniciar proceso sucesorio
alguno.

AL SEXTO Parcialmente cierto y solo en relacion con el hecho de que estado civil
del Sr. LINKON ALBERTO SANTOS MENA, (Q.E.P.D), era soltero, respecto a la
Sra. LUZ AMPARO JAIMES VILLAMIZAR, a mi mandante no le consta.

AL SEPTIMO: No es cierto como se advierte en la respuesta ofrecidas a los
hechos anteriores es decir no hubo sociedad de hecho como lo requiere la ley.

AL OCTAVO: No es cierto a la fecha del fallecimiento LINKON ALBERTO
SANTOS MENA, (Q.E.P.D), solo convivia con su hijo menor, en la calle 6 AV. 3
Man 35 L 8 Urbanizacion Prados de San Marcos, Municipio La Esperanza, Norte de
Santander, en la que no vivia la demandante.

AL NOVENO: No es cierto a mi mandante no le consta de la unién marital de
hecho y menos que hubiesen adquiridos bienes

EXCEPCIONES

Con todo respeto sefior Juez me permito presentar para reprobar los hechos de la
demanda, las siguientes EXCEPCIONES DE FONDO:

PRIMERA EXCEPCION:
- INEXISTENCIA DE LA UNION MARITAL DE HECHO.
Fundamento la excepcion en lo siguiente:

De conformidad con la ley 54 de 1990, para los efectos de declarar la sociedad de
hecho entre compafieros, se requiere que la misma tenga como minimo un
tiempo, el que al tenor de la ley es de dos afios continuos, en los que se comparta
techo, lecho y mesa, lo que de conformidad con lo dicho por mi mandante, no se
cumple, al indicar que no conocié para antes de la muerte de su Padre, quien al
igual no lo reconoce, el establecimiento de una comunidad de vida estable y
permanente entre su padre y la demandante y menos por el tiempo de ley, como
se probara con los otros medios probatorios que se aportan y se solicitan.

SEGUNDA EXCEPCION
- EXCEPCION DE PRESCRIPCION o CADUCIDAD DE LA ACCION
Tiene como fundamento lo siguiente:

La excepcién de prescripcion se afinca en que la propia demandante sefiala que
la supuesta sociedad de hecho se termina con la muerte de LINKON ALBERTO,



es decir el dia 16 de Febrero de 2019, y de conformidad con el documento
diligenciado por el sr LINKON ALBERTO SANTOS MENA, (Q.E.P.D), (Hoja de
vida),suscrita el dia 28 de Junio de 2018, afirma no tener conyuge o compafera
permanente, lo que al igual se evidencia en la visita domiciliaria realizada por la
empresa donde laboraba al momento de su fallecimiento, y como se probara a
lo largo del proceso en el sentido que no tenia sociedad de hecho alguno.

TERCERA EXCEPCION
- GENERICA O INNOMINADA.

Que se fundamenta en que todo hecho que resulte probado y tenga el mérito de
contraprobar lo pretendido sea declarado como tal, de conformidad con el art. 282
del C. G. P.

PRUEBAS:

Téngase como elementos materiales probatorios para efectos de probar lo dicho
en la contestacion de la demanda y las excepciones propuestas, las siguientes:

DOCUMENTALES:

a) HOJA DE VIDA SOLICITUD DE EMPLEO, que fue diligenciada y firmada por el
sefior LINKON ALBERTO SANTOS MENA, (Q.E.P.D), el dia 28 de Junio de 2018,
para la empresa de seguridad SIETE 24 SEGURIDAD y TECNOLOGIA en la que
laboraba para el momento de su fallecimiento.(anexo 29 folios)

b).Copia del contrato de trabajo, suscrito con la empresa de seguridad SIETE 24,
SEGURIDAD y TECNOLOGIA, identificada con Nit 860351812. (Anexo 11 folios)

Con los anteriores documentos para probar lo afirmado en el sentido que no tenia
cényuge o compafiera permanente para antes de su muerte y contraprobar lo
afirmado por la demandante.

TESTIMONIAL: Solicito al Despacho se cite a las personas que adelante sefialo,
todas mayores de edad, residentes en el Municipio de la Esperanza, Norte
Santander, vecinos de LINKON ALBERTO SANTOS MENA, (Q.E.P.D), y el aqui
demandado, conocedores de los hechos de la demanda y de esta contestacion
por lo que son conducentes, pertinentes y Utiles para el desarrollo de este
proceso, ellos son:

ELEYZENITH SUAREZ MORENO, Identificada con cedula de ciudadania numero
37.864.637, expedida en Bucaramanga, Santander, con domicilio en Manzana 3
casa numero 11 Urbanizacion San Marcos, Municipio La Esperanza, Norte de
Santander, Email darwinymillerf@gmail.com, Cel. 3182647787.



mailto:darwinymillerf@gmail.com

LEYDI YULLIETH, GARCIA AYALA Identificada con cedula de ciudadania nimero
1.016.013.078, expedida en Bogota, D.C, con domicilio en Manzana 37 casa
numero 3 Urbanizacién San Marcos, Municipio La Esperanza, Norte de Santander,
Email: Leydigarcia611@hotmail.com, Cel.3157312304

RENE MENA PARRA, identificado con cedula de ciudadania nimero 13.755.400,
expedida en Rio Negro, Sder, con domicilio en la Calle 6 Avenida 3 manzana 36
Urbanizacion San Marcos, Municipio La Esperanza, Norte de Santander, Email:
rene6ll@hotmail.com, Cel. 3183609381.

OSCAR FERNANDO PAEZ MORGADO Identificado con cedula de ciudadania
namero 91.511.179, expedida en la Esperanza, Norte de Santander, con domicilio
en la calle 21 # 13, Barrio El Centro, Municipio La Esperanza, Norte de Santander,
Email:oscarfernando54321 @outlook.com, Cel. 3105719729

NEYLA VARGAS TELLEZ Identificada con cedula de ciudadania namero
63.514.000, expedida en Bucaramanga, Santander, con domicilio en la calle 6 N.
22-26 Manzana 38 casa 2, Urbanizacion San Marcos Municipio La Esperanza,
Norte de Santander, Email: neylavargas957@gmail.com, Cel. 3222644795 -
3158723039

INTERROGATORIO DE PARTE:

Se solicita al Despacho disponga de fecha y hora para que la demandante
absuelva interrogatorio de parte que se le formulara ya verbal o por escrito con la
formalidades de ley.

De ser procedente, se disponga igualmente de fecha y hora para la diligencia de
interrogatorio de parte al demandado con las formalidades de ley y quien estaria
acompafnado de su curador.

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRUEBAS PETICIONADAS POR LA
PARTE DEMANDANTE

A LAS DOCUMENTALES: Desde ya mi mandante se opone a la prueba
documental aportada y referida a las siete (07) fotografias porque de las mismas
no se establece o por si solas, no acreditan que la imagen capturada corresponda
a los hechos que pretenden probarse, si se tiene en cuenta que la supuesta
relacion se dice proviene del afio 2009, a mas de que al parecer se puede inferir
de que se trataria de un romance que si lo hubo no establece, la fecha de su
ocurrencia.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:



En derecho nos fundamentamos en la ley 54 de 1990 y la Ley 979 DE 2005, Por
medio de la cual se modifica parcialmente la Ley 54 de 1990 y se establecen unos
mecanismos 4agiles para demostrar la union marital de hecho y sus efectos
patrimoniales entre compafieros permanentes.

PROCEDIMIENTO, COMPETENCIA Y TRAMITE

Conforme lo indicado en la demanda y lo resuelto por el Despacho.
ANEXOS:

Los documentos anunciados en el capitulo de pruebas, y el poder para actuar ya
obra al proceso.

NOTIFICACIONES

Las personales las recibiré en la secretaria de su Despacho o en mi oficina 308 de
la Carrera 14 No. 35-26 Edificio Garcia Rovira, Municipio de Bucaramanga, Sder.

Las partes en las direcciones que obran en el expediente.

De la Sefora Juez, atentamente,

EDDIA NILSE SANABRIA LAMUS
C.C. 63.488.285 de Bucaramanga, Sder
T.P. 182.463, C.S.delaJ




































SI ETE £ b

SEGURIDAD & TECNOLOGIA

HOJA DE VIDA SOLICITUD DE EMPLEO

GH-F-000

01-01-2018

OCTAVA

FORMULARIO DE HOJA DE VIDA

(FAVOR ESCRIBIR CLARAMENTE A MANO)
(No diligencie los espacios sombreados)

(INFORMACION ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIAL)

FECHA ACTUAL

INGRESO

CARGO SOLICITADO

v cera

ACTUALIZACION

1. DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

Santos /Ferna L intorn Hlberdo
DOCUMENTO IDENTIDAD [C.C. [NUMERO: . _ EXPEDIDA EN; . |SEXO:

C.EX T2HY59983 | San Sler/o i

LUGAR NACIMIENTO: FECHA DE NACIMIENTO [DD | MM | ANO |GRUPO SANGUINEO:

La é’gpergaga oAos Vg2

DIRE;ICIO/I}J RE’SIDENCI_S{% BARRIO: CIUDAD: DEPARTAMENTO: |TELEFONO:

e & AV , )

Tose & Fraddss La Ezpereo "%’ Yo 2 R

G [t | TP San 2ol o F/3H 230250

[NACIONALIDAD: ( 72/ /osizizn s | No. CERTIFICADO JUDICIAL: 72.56995% |
[LIBRETAMILITAR No. 72 459593 |CLASE fg?u;,da [DISTRITO 34/ ]

[ESTADO CIVIL: SOLTERO[ | CASADO[ | UNION LIBRE[ ] SEPARADOL ] DIVORCIADO[ ] VIUDO[ ]|

Favor diligenciar en este espacio, las tallas reales para su dotacién (personal operativo):

PANTALON OVEROL CHAQUETA CAMISA ZAPATOS
24 /7 /7 Y7
VIVIENDA PROPIA (5F) (NO) NOMBRE DEL ARRENDADOR: ]
DIRECCION DEL ARRENDADOR : TELEFONO:
[Indique su aspiracion salarial: |$ / c?‘_{//q Lt Jb |
2. INFORMACION ACADEMICA _
NIVEL ACADEMICO NOMBRE DE LA ANO TITULO OBTENIDO

INSTITUCION




SEGURIDAD & TECNOLCGIA

HOJA DE VIDA SOLICITUD DE EMPLEO

GH-F-000

01-01-2018

OCTAVA

PRIMARIA (Ultimo afio cursado y aprobado):

Cervern Ruya/
20 A€ Julro

/5/4"3 3&:‘/& gw::u

)

SECUNDARIA (Ultimo afio cursado y aprobado): 7 7% Co/ fclea Bockller

3 Cotee forn S| TGFY | Headscrm cd
TECNICA O TECNOLOGICA: C adri Zo/P | 7o 0 PradeXin
UNIVERSITARIA: £ ! '
ESPECIALIZACION O POSGRADOQS:
OTROS:
CURSOS DE VIGILANCIA:
CURSOS DE ACTUALIZACION: C. T 7 /il [2o/@ |Peer Frehnr et

ESTUDIOS QUE CURSA HOY:

3. INFORMACION FAMILIAR

Esposo (a) o compaifiero (a) permanente:

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRES

DOCUMENTO IDENTIDAD | C.C.

EXPEDIDA EN.: SEXO:

C.EX
LUGAR NACIMIENTO: FECHA DE NACIMIENTO GRUPO SANGUINEO:
DIRECCION RESIDENCIA: | BARRIO: CIUDAD: DEPARTAMENTO: |TELEFONO:
CELULAR:
EMPRESA DONDE LABORA: CARGO:
DIRECCION: TELEFONO:
JEFE INMEDIATO: CARGO:
HIIOS

NOMBRE |4y, c/van 7. Saﬂf 25

[NUMERO IDENTIFICACION

7.7 . [ 092 ©092-54

DIRECCION RESIDENCIA [/ /e A AVS Men 35 lete &

TELEFONO

EDAD | < 3z OCUPACION | &5 FAvAdiap 7€

| TEL EMPRESA

NOMBRE | [NUMERO IDENTIFICACION

DIRECCION RESIDENCIA | TELEFONO |
EDAD | 'OCUPACION | | TEL EMPRESA

NOMBRE | [ NUMERO IDENTIFICACION

DIRECCION RESIDENCIA | TELEFONO |
EDAD | [OCUPACION | | TEL EMPRESA

NOMBRE | [NUMERO IDENTIFICACION

DIRECCION RESIDENCIA | TELEFONO |
EDAD | [ OCUPACION | | TEL EMPRESA

[ NOMBRE | [NUMERO IDENTIFICACION |




SIETE24

GH-F-000

HOJA DE VIDA SOLICITUD DE EMPLEO 01-01-2018
SEGURIDAD & TECNOLOGIA OCTAVA

DIRECCION RESIDENCIA | TELEFONO |
EDAD | | OCUPACION | | TEL EMPRESA
PADRES
NOMBRE ’PADRE Dl Son /o T NUMERO IDENTIFICACION T
DIRECCION RESIDENCIA TELEFONO
EDAD OCUPACION EMPRESA
DIRECCION OFICINA TELEFONO
NOMBRE (MADRE % 2 /444& o NUMERO IDENTIFICACION /fQ //é,. o (/ﬁ
DIRECCION RESIDENCIA TELEFONO
EDAD | OCUPACION EMPRESA
DIRECCION OFICINA TELEFONO
HERMANOS
NOMBRE A guno [ = iy 43’27 'NUMERO IDENTIFICACION
DIRECCION RESIDENCIA TELEFONO
EDAD OCUPACION EMPRESA
DIRECCION OFICINA TELEFONO
NOMBRE’ Nonperro (?a " am/ﬁ NUMERO IDENTIFICACION
DIRECCION RESIDENCIA TELEFONO
EDAD OCUPACION EMPRESA
DIRECCION OFICINA TELEFONO

3 NUMERO IDENTIFICACION
NOMER ] /Z{ﬁqvh—ﬁ /ﬁ;ﬂ"’a d//}/g’ i
DIRECCION RESIDENCIA TELEFONO
EDAD OCUPACION EMPRESA
DIRECCION OFICINA TELEFONO
NOMBRE SV e - fa? o % NUMERO IDENTIFICACION
DIRECCION RESIDENCIA | TELEFONO
EDAD OCUPACION EMPRESA
DIRECCION OFICINA | TELEFONO

4. REFERENCIAS FAMILARES (Tios, Primos, Abuelos Otros familiares)




SIETE24

GH-F-000

HOJA DE VIDA SOLICITUD DE EMPLEO 01-01-2018

SEGURIDAD & TECNOLOGIA OCTAVA

NOMBR ‘ PARENTESCO ,
e o Deos [Hene 7/ &

DIRECCION RESIDENCIA TELEFONO

‘ }"cipa/ é;faﬂ{cre Ce/ 320 4y 7/ 294
OCUPACION - DIRECCION OFICINA TELEFONOS

.Jg;w‘a// Fo
NOMBRE | > 7 PARENTESCO

/%//A? //4/7«4 /:Z/\n Ao 2/;’72 a
DIRECCION RESIDENCIA , TELEFONO
ve 2 Bervip of (entro Ce/f 3/0 3420?77
OCUPACION DIRECCION OFICINA TELEFONOS
Eerenle /{é«m /;;t//f'f?"’ Cale 4./ 230 B&55 50249

NOMBRE ; PARENTESCO

: e /7/&0-(4 /Zgw‘ra 7,2
DIRECCION RESIDENCIA TELEFONO

Cofe & fvZ fan 38 Jofe /5 | Cel. B/ FEOF3E/

OCUPACION DIRECCION OFICINA TELEFONOS _
Deetor eofe diporfvel gl thin 2 e/ 5655055

5. REFERENCIAS PERSONALES ( Diferentes a familiares o empleadores)

NOMBRE

gy ﬁ;@’@aﬂ//’? ]2'«53-;

PARENTESCO

LFT T [‘/V(’

DIRECCION RESIDENCIA . g
LT calle 3.8 Jos ripbes

TELEFONO

Ce/) /5 5564657

Dagokre) DE 20T NV-1Y. Peclecucsty

¥

OCUPACION y CARGO DIRECCION OFICINA TELEFONOS
Aoy i ] €  ef CenFveo | 5655047
NOMBRE ; PARENTESCO .
/’4/6674?)’ g;/n(i-f 71 O
DIRECCION RESIDENCIA TELEFONO &

Cer/ 3/3 £255225

6. VECINOS (Nivel de Socializacion)

OCUPACIO CARGO DIRECCION OFICINA TELEFONOS

5‘0/;29%2'77 Sofitetoy  CalkZB.G o5 Aol ol 32/ 96/ 3006
NOMBRE __ it . PARENTESCO :

~/on /t:ze,d/ﬁf /%// = -»477/:;;4 2

DIRECCION RESIDENCIA . TELEFONO &

Cop F FLHD2 ce/. 32/ 420303/
OCUPACION CARGO DIRECCION OFICINA TELEFONOS

Em plecclp |Direclor Crodty Glb3H. NV 2-30| 5 655029
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HOJA DE VIDA SOLICITUD DE EMPLEO 01-01-2018
SEGURIDAD & TECNCLOGIA OCTAVA
NOMBRES DIRECCION TELEFONO ACTIVIDADES
7. EMPLEOS ANTERIORES
EMPRESA: DEFEAPER [ La CARGO: Gyl
DIRECCION: G 29 /16-5F TELEFONO: |S535 /Z2/
JEFE INMEDIATO: |fevs Sl Ao o Drfeedss CARGO: ot AP [V oeaciveS
FECHAINGRESO: |, 2 . ©F. 2o )2/ FECHARETIRO | 22_ 72 - 20/6
MOTIVO RETIRO: L/ /o yp P/ 1
EMPRESA COOPU, BlCaros CARGO Goerde
DIRECCION Ca/ 39 V5~ 105 TELEFONO & POFTE3E ~& 0580
JEFE INMEDIATO |Jao,.7 ¢ € ExHepr e CARGO 1 Te /o Oprre crones
FECHAINGRESO | ©o@ _ oF - 227/2 FECHARETIRO |5/ ~ 02 =~ 20/4/
MOTIVO RETIRO: L/ o/eszZcrs 12
EMPRESA CARGO Tk prodizn
DIRECCION TELEFONO i
JEFE INMEDIATO CARGO
FECHA INGRESO FECHA RETIRO
MOTIVO RETIRO:
EMPRESA CARGO Lo Ao praddienft
DIRECCION TELEFONO ’
JEFE INMEDIATO CARGO
FECHA INGRESO FECHA RETIRO
MOTIVO RETIRO:

8. REFERENCIAS COMERCIALES (SITIOS O PERSONAS CON LAS QUE TENGA NEGOCIOS)

NOMBRE O RAZON SOCIAL DIRECCION
VINCULO O NEGOCIO TELEFONO
NOMBRE O RAZON SOCIAL DIRECCION
VINCULO O NEGOCIO TELEFONO
9. PATRIMONIO ’
BIENES INMUEBLES SI RURAL [ ] DIRECCION:
NO URBANO [ DIRECCION: G-/:5 4/ 7.
NEGOCIOS PROPIOS

| RAZON SOCIAL




IETE pa HOJA DE VIDA SOLICITUD DE EMPLEO 01-01-2018
SEGURIDAD & TECNOLOGIA OCTAVA

| ACTIVIDAD |

RAZON SOCIAL
ACTIVIDAD

VEHICULOS

MARCA | Li//sen» |COLOR 7 fernes |MODELO | 2 /2 PLACAS /YW .2 94
MARCA COLOR MODELO PLACAS

OTROS ( Ejemplo: rentas, participaciones, etc.)

Referencias Bancarias: Tiene o ha tenido cuentas de: Ahorros [ Corriente [_] Tarjetas de Crédito [ ] Créditos []
De que clase:

Entidad (1) B&?DC&’/&MA/G Sucursal: E JCQY&?M&&;;,Q No Cuenta: &2 37/ 22/9 7%

Entidad (2) Sucursal: No Cuenta:
Entidad (3) Sucursal: No Cuenta:
10. OTROS
A cuanto ascienden sus gastos mensuales $ Sers Crenl/os 1z / Pesos. "o oo
Comparte estos gastos? Isi | No | >¢|Con quien? |
Enumere sus Gastos (Concepto) Enumere sus Gastos (Concepto) Valor
Lo o For L2 3o $ A0 000 plan e felpfome. % &0.00q
Seruvicres f«ué/cﬁf $ Fooco /fé.r)b’/@bf/t? $ Co.c00
&7/&:‘,,/6? &ﬂﬂ P27/ f /.ﬁ? $ Fo O L/c'—';a'/c?_a $ P2 oo
[La vivienda donde usted habita es compartida Isi | INo [ X |

Con quienes comparte su vivienda? (Diferente a su Familia)
Nombre y Apellidos

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:

ME ENCUENTRO INCURSO EN INVESTIGACIONES SI NO__ >
TENGO ANTECEDENTES PENALES SI NO >
TENGO ORDENES DE CAPTURA VIGENTES SI NO pd

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, QUE LOS DATOS AQUI CONSIGNADOS SON REALES Y CORRESPONDEN A LA
VERDAD, DE FORMA QUE LA EMPRESA PUEDE CORROBORARLOS, EN CASO DE NO SER ASI, ACEPTO Y ENTIENDO QUE LA
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OCTAVA

EMPRESA PUEDE TOAMAR LAS ACCIONES DISCIPLINARIAS DEL CASO, INCLUSO LA TERMINACION DEL CONTRATO, POR ENGANO

DE MI PARTE,

Firma Emgleadjo?:/f > /
//nﬁé/? : jau 7oy

Lugar y Fecha

Nombre y Apellidos

Z £ )(' [0 /g/étrf/ﬁ /?‘leéf

Documento de Identificacion No

T2HEGTES

PARA USO EXCLUSIVO DE LA EMPRESA

CONCEPTO PROCESO DE SELECCION

RESULTADO ( MARQUE CON UNA X)
CRITERIO
SI |NO | EXCELENTE BUENO REGULAR
Presento documentacién completa
Pre- Entrevista Presentacion personal

Expresion oral

Resultado prueba psicoldgica

Retine caracteristicas de perfil
Pruebas de Seleccion | Realizar examenes medico y laboratorio
Competencias Cumple con las competencias requeridas
RESULTADO INVESTIGACION ANTECEDENTES:
Firma Evaluador:

INDUCCION
FECHA: Participo: ST NO
Evaluacion:
VISITA DOMICILIARIA
FECHA:
CONCEPTO:
CONTROL DOCUMENTACION PRESENTO
DOCUMENTOS PRESENTADOS SI NO

4 Fotocopias de la Cédula de ciudadania (1 autenticada)

2 Fotocopias Certificado judicial Vigente (1 autenticada)

2 Fotocopia Libreta militar

1 Fotocopia Tarjeta de Conducta (si es reservista de primera)

1 Fotocopias Cursos de Vigilancia y Copia Autentica (Gltimo curso)
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01-01-2018

OCTAVA

1 Fotocopia Certificados de Estudio

Recibo de servicios plblicos

Recomendaciones laborales

Recomendaciones personales

Certificados de los cursos relacionados en la hoja de vida

1 Fotocopia carné EPS (si la tiene)

Certificacion Fondo de Pensiones
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SEGURIDAD & TECNOLOGIA

DATOS DE IDENTIFICACION DEL VISITADO

FORMATO PRE - VISITA DOMICILIARIA

GH-F-002
01-01-2018
QUINTA

DATOS DE LA PERSONA QUE SUMINISTRA LA INFORMACION O ATIENDE LA VISITA

s L7
nomsrRe | / /) ’)éc')n /7} /é: f’.-?’/ [ APELLIDOS >GrR7OS /e &
DIRECCION |C‘a//cf¢f AUV2 men 35 L &| w0 B Con Llaveos) coun 72259 9¢F
FECHA DE LA VISITA HORA TELEFONOD ' Joow

NOMBRES Y APELLIDOS Lovi X e 725 712459595
VIVE CON EL VISITADG OCUPACION 4
PARENTESCO | eoan | F& ESTADO CIVIL S /770
FORMACION ACADEMICA
PRIMARIA: Fasyren Frimayd o | /1952 INsTiTucion | &, Rure/ 20 otr ) v o
BACHILLER TIPO: Frolermge s wol| 1999 | wsmweon | Co) Edeawls (oFe Lo
TECNICOEN: Prodleceiwn Sepopelltfo | 207 8 INSTITUCION [
TECNOLOGO EN: il ARO INSTITUCION
PROFESIONAL EN: AND INSTITUCION
ESPECIALISTAEN : ARO INSTITUCION
MAESTRIA: ARO. INSTITUCION
DOCTORADG: ARO _ INSTITUCION.
EMPRESA DONDE TRABAIA ACTUALMENTE | TELEFONO

_ CASA

o7

_CASALOTE.

APARTAMENTO

INQUILINATO

OTRO

'ESTADO ; : : TR '
AREA | CaANTIDAD | TE0E0 PJN'TU'RAS | ESTRUCTURAL 'EST-ADOMGB;L[AR&%_ ASEACO ORDENADO| VENTILADD | ILUMINADO
. j sitnvol el Rfml el rim|e| R M]|uav] st | No [ st |nNof s INo| st | NO
SALA o | X > > > > X > =
COMEDOR =74 = X s 7 > \ = S
ALCOBA o7 |= > > S > > > >
BARO 2f | > > > > > a2 S
COCINA o/ > > b Y > > > >
TERRAZA &7
PATIO of |X b4 > > 7 > > P
ESTUDIO e
GARAJE <
JARDININT | &
OTRO
= R\ 5 )
AGUA wzle; leasic s TELEFONO ALCANTARILLADO | > | TV CABLE ~ INTERNET
o b ALABR A
 DELINCUENCIA COMUN ' FOCOS DE DROGADICCION _DELICUENCIA ORGANIZADA _ PANDILLAS JUVENILES
'OTROS SECTORES DELINCUENCIALES O DESORDEN CIVIL NO SEEVIDENCIA X
PROPIA COMO SEADQUIRI DEUDA ACTUAL
. HIPOTECADA A QUE ENTIDAD VALOR DEUDA
~ ARRENDADA " NOMBRE ARRENDADOR | ' VALOR ARRIENDO
MAIEOTRAT &

vigencia 2008-08-01



2. ANALISIS DE ASPECTOS FAMILIARES

(“)

SE ci’L//c:/a’ﬁ Va2

7
Fars vrad =4

= Y GHF00Z
P 01-01-2018
SEGURIDAD & TECNOLOGIA FORMATO PRE - VISITA DOMICILIARIA QUINTA

PARENTESCO NOMBRE. £DAD ] ESTADG.C CUPA!
/74;; 2 O hrishowin T, SanAos | /3 | Novewo| Se/fero |Glud.#
QUIEN CUIDAALOSHIES | / 14 £ ,/ [ 7‘59)‘ TODOS LOS MENORES ESTAN ESTUDIANDO 5
GUIEN PEAMANECE EN LA CASA DURANTE EL DIA
3. RELACIONES Y AMISTADES
| PARENTESCO NOMBRE : £DAD NIVEL EDUCATIVO TELEFONO OCUPACION b DE CONOQCERSE
Ponef>® fndon A Senizs |IL | Fecn co R3320 Sverda

 PERTENECE A GRUPOS, CLUBES ¥ ASOCIACIONES i No | CUALES

A SIDO VOLUNTARIO DE LA CRUZ ROJA O DEFENSA CIVIL si No | ¢ CUALES

AVIAIADO INTERNACIONALMENTE .5 no | ¢ CUALES

4, ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO DEL EVALUADO

SABE Si EL ASPIRANTE TIENE ALGUN PROYECTO A FUTURO O INMERIATO

LUAL ES?

Cz},'f"c. [ % AT

COMOD DESCRIBE LA CONDUCTA PERSCNAL DEL ASPIRANTE?

;—;)37-:;-@/7 &3 &/ﬂ&d[&

‘COMO DESCRIBE LA CONDUCTA FAMILIAR DEL ASPIRANTE?

COMG DESCRIBE EL COMPCORTAMIENTO SOCIAL OEL ASPIRANTE?

vespe Feos O
Ty o3 crrigpsS

/Q A;ﬁ/c’f %c/?fzcz///’ !

'CUALES CREE QUE SON LDS VALORES MAS iIMPORTANTES QUE DEBE TENER UNA PERSONA

CUAL ES 5U CONCEFTO ACERCA DE LA SEGURIDAD

/Py'c‘;j{:ﬁcéfaf" d{l—? 2 A/g.{a

HA ESTADO DETENIDO O SINDICADO DE ALGUN DELITO

EN SU FAMILIA SE A PRESENTADO ALGUN CASO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

V41227 54 o 2

/!/‘JME/;; Lo £Z /3{90064522{’7

&

A CONSUMIDD SUSTANCIAS ALUCINOGENAS

A ESTADO EN ALGUN TRATAMIENTO £5ICOLOGICO

SV erez ez
F 4

EL EVALUADO 0 ALGUND DE LOS MIEMBROS DE SU FAMILIA A ESTADD IMPLICADO EN ALGUN TIPO DE ACOSO
5. APRECIACION DEL EXAMINADOR

ACTITUD ANTE LA VISITA
APRECIACION DEL SECTOR

> |

Bueno[

Nombre del Evaluador

Nombre del visitador

Firma del Evaluader

Firma del visitadaor

Fecha y Hora del Informe




GH-F-023
SI ETE ,;;,fe G‘fﬁx:ju AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 01-01-2018

o

SEGURIDAD & TECNOLOGIA OCTAVA

Yo Z//? éﬂf? //A&Y{CZ 007/&5? , identificado(a) con la cédula de ciudadania
No. /2 459 &7 de Serp AliryZ¢? . actuando como titular de mis datos personales
AUTORIZO de manera previa, expresa e informada, a SIETE24 LTDA. NIT 860-351-812-1, empresa
ubicada en la Calle 108 #8-45 de Bogota, teléfono 7447724 y pagina web www.siete24.com, en su
calidad de RESPONSABLE; para que los datos personales contenidos en mi hoja de vida y aguellos
que con posterioridad pueda suministrar, sean tratados en los términos de la Ley 1581 de 2012 y
Decretos 1377 de 2013 y 1443 de 2014, con las finalidades que a continuacion se sefialan.

1. Recogerlos para cumplir con los siguientes propésitos.
Almacenar y evaluar, datos personales concemientes a mi salud, Gnicamente con la finalidad
establecida en el numeral 4 del articulo 12 del decreto 1443 de 2014 (Dato sensible)

3. Obtener, procesar, almacenar y utilizar impresiones dactilares, con fines de identificacién y acceso a
las instalaciones de la empresa (Dato sensible)

4. Obtener, procesar, almacenar y utilizar imagenes en fotografia y/o video, con fines de control dentro

de las instaiaciones de la empresa (Dato sensible)

Obtener, analizar, evaluar y transmitir datos personales eventualmente existentes en las bases de

datos de antecedentes penales (Dato sensible)

Analizarios y contrastarlos contra el perfil y las habilidades requeridas.

Validarlos con las referencias aportadas.

Validarlos frente a las bases de datos publicas.

Validarlos frente a las bases de datos financieras, comerciales, crediticias y centrales de riesgos.

0. Compartirlos con las personas que realicen cada una de las actividades previstas, dentro de la

empresa, (nicamente para las finalidades estipuladas en la presente autorizacion.

11. Reportarlos a las centrales de riesgos financieras, comerciales y/o crediticias cuando a ello haya
lugar.

12. Reportarlos a las autoridades judiciales, policiales o administrativas cuando exista norma u orden
legal que asf lo decrete.

13. Transmitirlos 0 compartirios con quien presente autorizacién valida.

14. Transferirlos a particulares cuando exista la autorizacién respectiva.

15. Transferirlos a las autoridades judiciales, policiales o administrativas, cuando existan fundamentos u
ordenes legales.

16. Guardarlos por el tiempo que dure la relacion y diez afios mas, prorrogables de manera automatica,
para referenciacion laboral y/o asuntos referentes a la seguridad social.

17. Destruidos o suprimirlos cuando exista orden personal del titular o de autoridad judicial o
administrativa competente; la orden o facultad de destruccion o supresién esta sujeta a las normas
legales aplicables en cada caso.

o

SO®N®

NOTA IMPORTANTE SOBRE DATOS PERSONALES SENSIBLES Y DE MENORES DE EDAD:

NOMBRE CLIENTE. , informa de manera expresa, explicita y
previa al titular que no est4 obligado a suministrar y por tanto no tiene la imposicién de autorizar el
tratamiento de datos personales sensibles. Se entiende para este efecto por dato sensible: i) los que
puedan afectar la intimidad de la persona humana. ii) los que puedan ser utilizados para discriminar a
las personas en razén a: sus preferencias sexuales; origen racial; creencias politicas, religiosas o
filosoficas; participacién o afiliacién a organizaciones legales. iii) los concernientes a su salud. iv) los

datos biométricos. v) los datos personales de menores de edad.
‘ C. A
g A S 203

FIRMA DE QUIEN AUTORIZA
CC.

C P06~ E’_c'//,_}
Lugar y Fecha

NOTA: Original se anexa a la Hoja de Vida.
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1. El planear el futuro me resuita muy dificil

X

Me despierto y levanto frecuentemente por las noches

Pienso que mi vida carece de sentido

Me resuita complicado recordar informacién que hace poco me dieron

Tengo un grupo habitual para consumir alcohol -

Me es f4cil confiar en las personas a mf alrededor

Suelo pasar de la tristeza a la alegrfa sin causa aparente .

oo| | ol e

Tengo anécdotas dsadas relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas

8. Tengo el habito de apostar y jugar asf pierda frecuentemente

10. He intentado de manera constante abandonar el consumo del alcohol sin éxito

11. He llegado a sentirme desorientado en un lugar familiar en el dltime afio

12. En algunos momentos mi pareja me ha reclamado por consumir alcohal

13. De forma frecuente contesto con monosflabos, frases cortas o breves

14. Me es complicado seguir indicaciones

15. En ocasiones he bajado mi nivel de desempefic laboral por causa del alcohol

bl 5] PedAbe R xIx

16. Se me ha hecho dificil conciliar y mantener el suefio en el Uitimo mes

17 Con frecuencia Is he comentado a mis amigos o familiares el deseo de dejar de consumir una
sustancia psicoactiva

18. Siento que en la actualidad bebo mds que antes

19. Con frecuencia hago cosas impulsivamente

20. Me he vuelto muy tolerante al alcohol a medida que lo ingiero de forma persistente

XX | X

21. Tengo vacios acerca de situaciones traumaticas que me han sucedido

22 Durante el dltimo afio, he recibido comentarios sobre mi bajo rendimiento asociado al consumo

de sustancias psicoactivas

23. Constantemante comienzo una tarea y paso a otra sin culminar [a primera.

124, Las bebidas alcohdlicas no me producen efecto

5. Erecuentemente soy desatento v despistado con las cosas gue tengo a cargo

psicoactivas

26. He recibido amonestaciones o detenciones policiales debido al porte o consumo de sustancias

27. Hay voces o ruidos gue me animan a realizar cosas

28. Cuando comienzo a beber, no me quierc detener

29. Todas las celebracicnes con mis amigos son con consumo de alcohol

30. Con frecuencia me es dificil mantener |a atencién en un objeto especifico

31. He tenido menores efectos al consumir una misma cantidad de medicamento o sustancia
psicoactiva 3

< ORI K[ KK

32. En ocasiones he sentido que tengo capacidades superiores & los demas
33. He tenido eventos violentos verbales o fisicos cuando he consumido alcohol

34. De manera frecuente sey impulsivo-con:os gastos, la comida o la velocidad

35. Me ha sido dificil dejar de’cansumir unha sustancia psicoactiva

36. Me.cuesta acordarme de informacion personal en diversos situaciones y lugares

]KIYVK

37 Tomo alcohol para sentimne bien

38. Busco llamar la atencién sobre m( mismo en los diferentes ambientes en los que me

desenvueivo

39, Con frecuencia me enfurezco y no me controlo

40. Me genera un gran miedo hablar de ml, en actividades sociales

41. Frecuentemente siento que mi realidad es vivir como en un suefio

22. El estar solo un fin de semana me genera una gran an ustia ;

43. Siento gue me guieren ridiculizar o engafiar y me lo manifiestan con gestos ¥ comentart

44. Mis familiares me han hecho reclamos, por causa de mi consumo de alcoho!

X 1P 1x
%

45. Evito los trabajos grupales por temor a las criticas o el rechazo

-

46. Suelo perder la nocién del tiempo después de consumir alguna bebida alcohdlica

X

47. Durante el dfa tengo sueno de forma constante
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28/6/2018 Policia Nacional de Colombia

HPBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:40:56 horas del 28/06/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 12459983
Apellidos y Nombres: SANTOS MENA LINKON ALBERTO

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

Carrera 27 N* 18- 41
(Paloguemao). Bogota DC
Atencién administrativa de lunes
aviernes de 8:00am-12:00pmy
2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencion a! Cludadane -
Bogota D.C.(571) 5189111 /8112
Resto del pais: 018000 910112
Requerimientos ciudadanos 24
haras

Fax (671) 5169581 - E-mail:
lingadirecta@policia.gov.co.

TODOS PORUN x Tk

pa2 EQuUIBAD LDUCALION

https://antecedentes.policia.gov.co:TOOSIWebJudicial!formAntecedentes.xhtrnl 1/2



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 28 de

junio de 2018, a las 16:37:22, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 124598983
Codigo de Verificacion 12459983180628163722

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Revisé: WEB

-C }r—/_‘_ )
et C\\: .u::.,
- SORAYA ARGAS ULIDO

CONTRALORA DELEGADA

®

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CG R

Pégina | de |



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 G 0
GENERAL DE LA NAGION No. 111625916

Bogota DC, 28 de junio del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacion de Regisiro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) LINKON ALBERTO SANTOS MENA identificado(g) con Cédula de ciudadania numero 12459983:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) anos
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate dé nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones & 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 piblicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los 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://ww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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.

Division Centro de Atencion al Plblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

Sl

DIRECCION DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior LINKON ALBERTO SANTOS MENA identificado con Cédula de Ciudadania No. 12459983,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: LINKON

Segundo Nombre: ALBERTO

Primer Apellido: SANTOS

Segundo Apellido: MENA

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 12459983

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 4 dias del mes de Diciembre de 2017, a las 4:53:21 PM.
Cordialmente,

TC. NESTOR LEONARDO DIiAZ LEON
Jefe Oficina Orientacion y Atencién al Ciudadano JEREC

Genero: Sistema Fenix

) FE EN LA CAUSA e
"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANQS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR" {{ P “;
L
150 9001 JEFATURA DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO £ £
AVENIDA CARACAS No. §-51 PBX:(1) 3352211 BOGOTA D.C. b

picontsc
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ACTA DE GRAROQ

En ls ciudad de LA ESPERANZA 2 los_ 02 dias del mes de DICIEMBRE del ane | DANE
4541281079

1.999  sereunieron con el fn de formalizar Iz graduscicn. de Jog alumnos de Gltimo grado,

Inscripeién:

2385151567

los suseritos Rector (2) ¥ Seeretario (a) cn la Rectoriy del COLEGIO DEPARTAMENTAL

INTEGRADO “ EDUARDO COTE LAMUS™

Jornada

Institucion APROBADA HASTA UNDECIMO GRADO en el nivel de Educacion | MANANA

Media VOCACIONAL ¥ awtorizada por SECRETARIA DE EDUCACION

DEFARTAMENTAL para otorgar el titulo de Bachiller en |4 Moedalidad

ACADEMICA

SEGUN RESOLUCION N 000722 DE MAYQ DE [,996

Comprobada la situgeion legal y académica de cada o de 163 alumnas que cursaron v aprobaron los

sstudios correspondientes al nivel de educacion Media VOCACIONAL se procedio a otorgar &l TITULO

DL "BACHILLER ACADEMIC O

al graduando cuyos nombres, apellidos y nimere de documento de identidad se ralacionan a continuacion

LINKON 31 BERTO SANTOS MENA

C.C.N". 12459983 EXPEDIDA EN SAN ALBERTO (CESAR)

es fiel copia tomada del Acta original general N, 04 de fecha DICIEMBRE 02 BE
_1.959 que consta de 10 alumnes v gue comicnza con ¢l nombre de

FERNANDO CORTEZ VILLAMIZAR e . ¥RE
sierra

conel ombre de _SANDRA LILIANA VILLAMIZAR REY

firnada y sellada por _ Esp. JOSE QLMEDO LOPEZ ARIAS { Rector (a) )
! v YOLANDA FLOREZ SILVA ( Secretario (1) )
Dada en _LA ESPERANZA . alos _02 dias del mes de DICIEMBRI del afio

1999

Diploma No. _09




La Rep abﬁ e Colombia

Y en su nombre ef

La Esperanza Norte de Santander
Autorizadd por la Secretaria de Educacion Departamental
Segain Q&m&mu No. 000722 del: Zﬂgﬁd} Mayo de 1996

s

¥l Confierea:
LINKON AZB€R70 SAN703 MQNA

Identificado m, gc N° 12.458.983 dksmﬁﬁam ( Cesar).

-

e Titulo de

(Bac/ii[lér ﬂcacfe%m&o

Por haber alcanzado y aproMo fos logros d&ﬁmmggmgmf
correspondientes of Nivef de Mmp %ed&aﬁmn’smmwé acuerdo
al Proyecto Educativo Imﬁ%’ﬂf £ )

md@ﬁmmmm&mgmmmsméﬂam
(Decreto Nacional No.921 de 1.994)
ﬁutad%md’m&tmimmd}{wmd
LibroNo._ 7] FolioNo.__ @g&m?fa _
Mmﬁaﬁapmma{ ’*.4 de_ ﬁ“s Lrg fvf«&’a b




Nimero de cuenta
1123585 -9

Cliente:

Grupo-epm) LINDARTE CELIS DIOSA ELIDA
Nit: 890.201.230-2 Nit/C.c: 60416527
Carrera 19 No. 24-56 Bugaramangs, Santander. Colombia - URB SAN MARCOS MNZ 35 LTE 8
Conmutader 57(7)633 9767 Fax:57(7)6423236 | p\ ESPERANZA, NORTE DE SANTANDER

Sitio web; www.essa.com.co
Tel:

AUTORRETENEDORES RESOLUCION 0547 BE25-01-2002  Entidad:

GRANDES CONTRIBUYENTES
RESOLUCION No. 000076 DE DIC. 1 DE 20186

R R I, recaciin oo o
=5 | = = L il N e - ‘P .
Usted tiene 1 mes en mora 5’51'5’; ogzt{ﬂ-zsmao
Valor a Pagar: $52,941
‘hasta: JI][J(JG Pl TR
Pa““ﬁa'w i / - Consumo: 90 kWH/mes

Suspension desde; INVEDIATO

Periodo facturado e
Desde: 18/MAY/2018
Hasta: 16/JUN/2018
Dias Facturados: 30

Facha tiltimo pago: 05/MAY/2018 Evoiucion de Consumo (KWh/mes)
Valor del tltimo page: $36,532

Total impuesta AP; $6,948 . %
Factura de venta ) s 2
No. 143238828 : 2
Expedicion; 21/JUN/2018
Narriera para pago: electronico: 112358557

i ¥ v
MESE MESS MES4 MES3Z MES2 l\bﬁ-l ACTURL PROMEDIO

Informacion de su tarifa
El valor de su factura de energia esté determinado por la férmula tarifaria (Res. CREG 119 de 2007).

Férmula Tarifaria:
Costo Unitario Fijo
Generaclon (G): 17189 ($/factura)
Transmiisién (T:): 3014
Costo Uniitario Variable (S/Kwh) | Distribucion (D): 180,51 CuF = .00
CUv=G+T+D+Cv+PR+R Comercializacian (Cv): 53.79
Clv Aplicade: 505.08 Perdidas (PR). 3238
Restriccines (R): gear| TISGONHE
CUv (S/Kwh): 505.08
Costo Total per Kwh consumide en el periodo.

Cliente: LINDARTE CELIS DIOSA ELIDA
Nit/C.c: 60416527
URB SAN MARCOS MNZ 35 LTE 8

E

Enticdac) recaudadara

GfUpG-E‘J"i‘-

Impuesto de alumbrado publico
Este es el valor gue usted paga por el impuesto de alumbrado plblice conforme al acuerdo municipal 012 de Abril 25 de
2012 del municiplo de LA ESPERANZA. 5 liene inquieludes o sugerencias sobre a liquidacion de su impuesto de
alumbrado piblico, comuniguese con iz alcaldia de su municipio-a la linea 5655004 Contrato condiciones uniformes,
clausuia 25,

Base Gravable $ 45 457
Tarifa Impuesto 2lumbrado pliblico (1AP) 8%
Impueste municipal dlumbrado pablico 5 3,637
Saldo antetior s 3,311
Total impuesto AP $ 6,948

La mora en &l page del impuesto acarrea Intereses iquitatorios conforme al acticulo 635 del Estatuto Tribttaria Nacional y e procsso de
cobro coactivo, Contra fa presente liquigacion procede sl resurso de reconsideracidn, ait 720 ET.NL El valor delerminada en esta

ligtidacion, debe ser cancalado an los bancos y puntos seafados par o pago del sefvicio de eneryla sléctrica.

Numero de

cuenta
INEAE
1 G 0 (415)7707266014851(2020)0101 12358557 (3300)000000052841 (85)20180708 :
I
i

Valor Total $52,941 JUL/06/2018

Este es el valor qus usted paga por: servicio.de energia, impuesto de-alumbrado piblico, otros conceptos.

Nimero de referencia de pago / Numero para pago electronico: 112358557

¢Sabes donde consultar
las s neignes
del servicio

por mantenimiento
de redes?

Todos los domingos, las suspensiones
del servicio de energia eléctrica
las podras encontrar en

WWW.553.com.co
Vanguardia Liberal

yatravés de:

O ESSA Grupo EPM

xﬁ?ﬂp @”ﬂl ! |
P mw—ﬁ'pwmm U

. App ESSA

iEs importante que
estemos informados!

ESSA oo

siempre adelante

Desprendible de pago niimero de
cuenta 1123585 - 9

O O AR A

(415)7707285014651(3020)200112358557 (3500)000000045993(96) 20180706

Valor sin impuesto de Alumbrado Publico.

Este es el valor que usted paga por el servicio de energla y ofros conceptos.

Valor a pagar: $45,993

Pago oportuno hasta: JUL/06/2018
$1 NO PAGA ESTA FACTURA SE SUSPENDERA EN LA FECHA INDICADA

Si cancela después de la fecha de pago oportuno, se cobraran intereses de mora de .50%

MV

ESSA

Grupo-ep

Entidad recaudadora
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COOPVIBUCAROS CTA

VIGILANCIA PRIVADA

Vigilado Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada
Res. 00347 del 06/02/2003. Rencvada Res, 20141400020737 de Fecha 13/03/2014
’ NIT: 804.012.906-6

CERTIFICACION LABORAL

COOPVIBUCAROS CTA, identificada con el Nit 804012006-6 certifica:
Nembre del empleado: SANTOS MENA LINKON ADALBERTO.
Cedula de ciudadania: 12.459.983 de San Alberto.

Fecha de ingreso: 01/07/2012

Fech:é‘- de retiro: 01/02/2014

Cargo Desempefiade: GUARDA DE SEGURIDAD.

La presente se firma en Bucaramanga, a solicitud del interesado el dia 27 de
Junio de 2018.

~

Atentamente,

. COOPVIBU i } '
WGHANCIACAROSEAA t

DE RECURSO HUMANG

Jehanna Marcela Carvajal Quintero
Jefe de Recurso Humano

“Una Propuesta para una Seguridad Integral”
Carrera 26 No. 41-40 - Teléfono: 632 2773 - Telefax: 670 5800

cocperativavigilantes@hotmail.com - Bucaramanga - Col_nrribfa




La Esperanza, Norte de Santander, 28 de junio de 2018

REFERENCIA PERSONAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Me permito recomendar al Sefior LINKON ALBERTO SANTOS MENA identificado
con cedula de ciudadania No 12459983, residente en el Municipio La Esperanza,
desde hace 12 afios, siendo una persona seria, honesta, responsable, con sentido

de pertenencia y con la capacidad de desemperia las funciones asignadas.

La presente se expide a solicitud del interesado a los Veintiocho (28) dias del mes
de junio del afio dos mil dieciocho (2018).

Atentamente,
MARCO ANTONI S LIZARAZO
C.C 91.231.091 ¢gé Bucgramanga

Contacto. 3175756359



La Esperanza, Norte de Santander, 28 de junio de 2018

REFERENCIA PERSONAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Me permito recomendar al Sefior LINKON ALBERTO SANTOS MENA identificado con
cedula de ciudadanfa No 12459983, residente en el Municipio La Esperanza, desde
hace 10 afios, siendo una persona seria, responsable, honesta, con sentido de

pertenencia y capacidad de desempefiar las funciones asignadas.

La presente se expide a solicitud del interesado a los Veintiocho (28) dias del mes de
junio del afio dos mil dieciocho (2018).

Atentgmen’ce;

N

»‘f / :
QA'rw 'I‘\/W"
EBER ONIO ARI

C.C88.171.088 de\Cachira™~~
Contacto. 3222220 —



28/6/2018 https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=4aJSxaXjtohV5uDSodJeng==

Oapres @unoan g TODESPORUA

PAZ EQUIDAD EDULACION

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

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 12450263
NOMBRES LINKON ALBERTO
APELLIDOS SANTOS MENA
FECHA DE NACIMIENTO e
NORTE DE
DEPARTAMENTO sl
MUNICIPIO LA ESPERANZA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOPERATIVA
DE SALUD Y
DESARROLLO
INTEGRAL ZONA
ACTIVO | SUR ORIENTAL | SUBSIDIADO | 26/08/2016 | 3111212099 |“eareti O
DE CARTAGENA
LTDA. -
COOSALUD
ES.S.
Jachade | oeomaNle | EeEeEnOE | teripussse

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién 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 Afiliacion, establece
el termino 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 consulia.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

https:/lapIicaciones‘adres.gov.cofBDUA_Internetr’PageisespuestaConsuIta.aspx?token1d=4a.]SanjtthSu DSedJeng== 1/2



XtraExport

http://portalweb.coosalud.com/Forms_CRM/FrmlmpPlanilla.aspx

COSALUDEPS 3

Eu POSS de tu bienestan

CERTIFICADO DE AFILIACION

SANTANDER, 28 de Junio del 2018

SUBSIDIO TOTAL

CERTIFICO

Para la atencion de servicio de salud POS-S, el suscrito afiliado se encuentra registado en |a ESS-S

con los siguientes datos:

Municipio: LA ESPERANZA
Nombres: LINKON ALBERTO
Apellidos: SANTOS MENA

Nro de Carne: 54385374473
Documento de ldentidad: CC 12459983
Nivel: 1

Fecha de Nacimiento: 1882/08/07
Fecha Afiliacion: 2016/08/26

Nro Ficha Sisben: 9897

Valido hasta el 2018/07/28
ESTADO DEL AFILIADO: ACTIVO

OBSERVACION: VALIDO PARA MOVILIDAD
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ACREDITADO

OAIANIIAMD NACIONAL DE
ACKELITACION (28 COXDMMA

ACREDITADO NTC ISO/IEC

ORGANISMO CERTIFICADOR: SIMETRIC S.A. NIT: 8002485451
CENTRO DE EVALUACION :SIMETRIC BUCARAMANGA

No. Control 1080141

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFISICA
PARA VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA LEY 1539/2012
No,034385-27-06-2018

Direccién de Residencia:

17024:2013 09-CEP-084
Selleitado Por;
Objative de Certificacién: Examen Vigllanela Seguridad Privada
Fecha: 2018-06-27
Nombre: LINKON ALBERTO SANTOS MENA

CLL 6 AV 3 MAN 35 LOTE 8 PRADOS SAN MAROS

Teléfono: 3134230250 Cel:

Lugar y Fecha de Nacimiento, LA EEPERANZA - 1882-06-07

Cérgo/Grado: OTROS Génera:M

Tipo Documento de Identidad: CcC X Otro Cuai

Numero del Documento: 12459983 Expedido en SAN ALBERTO ’ i
20184086-27 14:27:00

RANGOS DE EVALUACION
(RESOLUCICN No. 2884 DE JULIO 27 DE 2007)
CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD
MENTAL Y PERSONALIDAD PORTE CIViL DE ARMAS SEGURIDAD ERIVADAY FUERZAS
PRESENTA ALTERAGION PARAMETRO NORMAL

5 (E0)

moniz Genem!
iicients intelechial

Uil I R T O N i

L L0 N T A N

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO:

NOMBRE: i3 REGISTRO:
L3
BLANCO NATALIA 120527
PRUEBAS PSICOMOTRICES
[PRUEBAS PSICOMOTRICES SEGURIDAD PRIVADA ¥ FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERA:
(SMH)
Atencian TN =
NE =
Fe&cﬂén R =
NE |-
‘plocidad Cesviacidn
cordinacon ITE =
E—F

NOMERE:

BLANCO NATALIA

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO:

FIRMA: REGISTRO:

120527

CAPACIDAD VISUAL

APACIDAD VISUAL

deza Visial Leiana (AV)

pe
WV =< 20/30

JHin. G.75M 2040

U L B L A

NOMBRE:

PEREZ LEIDY

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERCN EN EL PRCCESO:

FIRMA: REGISTRO:

310412




Péagina 2 de 2

RANGOS DE APROBACION AUDITIVO

[IRANGOS DE APROBACION AUDITIVO PORTE CIVIL DE AREAS I SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS |
‘ L SE ADMITE (8/N] SE ADMITE (S/N) |
[Audicién Bilateral A < 2508 7 5 ]

Erecuan'cla de 4000 8 BODO HZ = < 5508 -

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO:

NOMBRE: FIRMA: / REGISTRO:
Houwrey)Ook llowes 8,
CASTELLANOS MONICA 12913
EVALUACION MEDICA
SISTEMA CARDIOVASCULAR moV[LLDAD DELA I-H.ANO ISTEMA RENAL
Insuficiencia Cardiaca o Motiiidad fric sfropatias No
ranstomaes del Ritmo | o iones o anomalias rEsivas ¢ rans e renal | )
Marcapasos y Delibrlador sutomético impiantable o
R e L o | [RANSTORNOS FEWATOLOGIEOS
Cardiopatia lsquémica No
- Transtomos de coaguiacion frio
Hipsrtension Arterial No i e T To |
[Angurismas de Grandes Vasos No : jcoaguiants 0
ISTEMA NERVIOSC Y MUSCULAR ISTEMA RESPIRATOEIO STORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS Y ALCOHOL |
nfermedades encefdiicas medulares y del sistema nerviosol, isneas iNo No
eriférico ranstomos del susfio No o
pilepsias y crisis convulsivas de olras eliclogias No [Otras afecciones No. 5 y medicamentos No
jAlsraciones del squiibiio No | [Diabaies Melitus No o de drogas y medicamentos No |
IAccidente isquémico transitorio No ndancia de drogas y Madicamentos No
|Accidentes lﬂuém!ws recurrentes o |
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 {SIN)
3 Si
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO:
NOMBRE: FIRMA: REGISTRO:
CARLYS A AANTILA Gw
MANTILLA CARLOS 16249
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO:
NOMBRE: FIRMA: REGISTRO:
MANTILLA CARLOS Satiaf A AMTIL B 16249
GCASTELLANOS MONICA ’fw-\]ﬁkfan & 12913

BLANGO NATALIA M.Q 120527
PEREZ LEIDY %ﬁﬂp 310412

APTO: X NO APTO:
PROFESIONAL QUE EN REPRESENTACION DE LA INSTITUCION EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISICA:

D Gone iradl |
NOMBRE:javier enrique viloria junco FIRMA: “ﬂ%ﬁﬁi ‘-_ REGISTRO: 70467

CENTIRCAGON SOMETHICA DEL USUARIO
-Nombre del Usuario:

./,,“é,, y/

Fir?m_dgl Usuario: /i / / indice lzquierdo indice Derecho
"

ondon A \a P OF

]

h,}_,/fz) yr,,ﬂ //

Identificacién:

22459 783

VIGENCIA (MAXIMO HASTA 1 Afio) EXPEDIDO: 2018-06-27 VENCE: 2018-08-27
o . fer—— mckmenes te 2ttt pRcoiecs y BRITS  THeS A
OBSERVACIONES
1 £1busn uza de sste dECUMBNID e rBsconEabiidad exciusiva ds ia personal certificada, que deciara exprraamante ¥ Sajo juramento 1o Utiizado i emplesnic en fines lickos, Iaudu'entos o pars fines distinice al oBjelo de eets certiBicacin.
2 La informacién contenida an este documants ni las fechas podran ser cambiadas, Mmﬂﬂes adutom.as o suplantacas S| Uso indebido da: | kugar 3 las BcCii™aE ¥ SANCiones legales COMuEpOndies.
3. Elprecents documento debers ser renovado, Una vez vencido el limito maximo de vi3encis que 52 da T ARS sontados § parti de la fecha de ¢ ex|
4 Jh‘ormwnﬂmlwllmmmmmhmwmmwuvaw“-lam’mm&m cofrespondiente, nr-o\atm*-ra S8 gas i compatentes.
5. El prosante conificado deberd 4af regisvado on ks base de datos dol Ministerio de {2anea lowional - Degardamants mmﬁmtnmyumtummhb‘-hmmhmwawmnmm
Wmmuowmzasemzw?ammmbmmn
& £ presents Coliicado o3 vilide pan Jow foew pruvisios on ul srticulo 11 da Iz ey 118 de 2008y Decrelo 2550 de 2001
7. Enwcdewﬁlnmdmrmeo|4m_-moeumscmr-nWuum:wrir!anopwdndewwmmmnmmnmahmhmmumlnmvmmm

Numero de certificado: 5478744
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