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NIT: 900.784.854-1  

LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO SEGÚN RESOLUCION No. 56067 – 09-08-2017 EXPEDIDA POR LA 
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA  

 

CAPACITARNOS UNA OPORTUNIDAD HACIA EL FUTURO 
CALLE 28 NUMERO 4-10 TERCER PISO – TELEFONO: 2641678 – 3152662070- 3164765245 -

3157943632 CORREO ELECTRONICO: academiacumbredelaseguridad@hotmail.com 
 

 
CONSTANCIA ACADEMICA 

 
LA SUSCRITA DIRECCION ACADEMICA DE LA 

ACADEMIA CUMBRE DE LA SEGURIDAD EN COLOMBIA 
“ACUM LTDA” 

 
HACE CONSTAR: 

 
 

Que el señor SAMUEL GALINDO FLORES, identificado con la cédula 
de Ciudadanía Número 12.192.475 de Neiva -huila, se le ha llevado a 
cabo el proceso de capacitación durante los años 2020 y 2021 de 
acuerdo a lo establecido dentro (PEIS) Plan educativo institucional 
su formación académica en el CONOCIMIENTO Y SERVICIO DE 
RESPUESTA ANTE ALARMAS. 
 
Demostrando idoneidad, profesionalismo y ética en su actividad 
 
Se expide la presente constancia en la ciudad de Ibagué, por solicitud 
verbal del interesado, con destino a quien interese a los (17) días del 
mes de febrero de dos mil veintidós (2022). 
 
 
 
 
 
 
 
________________________ 
RICARDO ABRIL BRITO 
Dirección Académica 

 

mailto:academiacumbredelaseguridad@hotmail.com
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CAPACITARNOS UNA OPORTUNIDAD HACIA EL FUTURO 
CALLE 28 NUMERO 4-10 TERCER PISO – TELEFONO: 2641678 – 3152662070- 3164765245 -

3157943632 CORREO ELECTRONICO: academiacumbredelaseguridad@hotmail.com 
 

 

CONSTANCIA ACADEMICA 
 

LA SUSCRITA DIRECCION ACADEMICA DE LA 
ACADEMIA CUMBRE DE LA SEGURIDAD EN COLOMBIA 

“ACUM LTDA” 
 

HACE CONSTAR: 
 
 

Que el señor SAMUEL GALINDO FLORES, identificado con la cédula 
de Ciudadanía Número 12.192.475 de Neiva -huila, se le ha llevado a 
cabo el proceso de capacitación durante los años 2020 y 2021 de 
acuerdo a lo establecido dentro (PEIS) Plan educativo institucional 
su formación académica en el CONOCIMIENTO, Y PREVENCION DE 
RIESGOS/PELIGROS ASOCIADOS AL SERVICIOS DE VIGILANCIA 
Y SEGURIDAD PRIVADA. 
 
Demostrando idoneidad, profesionalismo y ética en su actividad 
 
Se expide la presente constancia en la ciudad de Ibagué, por solicitud 
verbal del interesado, con destino a quien interese a los (17) días del 
mes de febrero de dos mil veintidós (2022). 
 
 
 
 
 
 
________________________ 
RICARDO ABRIL BRITO 
Dirección Académica 
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LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO SEGÚN RESOLUCION No. 56067 – 09-08-2017 EXPEDIDA POR LA 
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA  

 

CAPACITARNOS UNA OPORTUNIDAD HACIA EL FUTURO 
CALLE 28 NUMERO 4-10 TERCER PISO – TELEFONO: 2641678 – 3152662070- 3164765245 -

3157943632 CORREO ELECTRONICO: academiacumbredelaseguridad@hotmail.com 
 

 
CONSTANCIA ACADEMICA 

 
LA SUSCRITA DIRECCION ACADEMICA DE LA 

ACADEMIA CUMBRE DE LA SEGURIDAD EN COLOMBIA 
“ACUM LTDA” 

 
HACE CONSTAR: 

 
 

Que el señor SAMUEL GALINDO FLORES, identificado con la cédula 
de Ciudadanía Número 12.192.475 de Neiva -huila, se le ha llevado a 
cabo el proceso de capacitación durante los años 2020 y 2021 de 
acuerdo a lo establecido dentro (PEIS) Plan educativo institucional 
su formación académica en ACONDICIONAMIENTO FISICO Y 
DEFENSA PERSONAL 
 
Demostrando idoneidad, profesionalismo y ética en su actividad 
 
Se expide la presente constancia en la ciudad de Ibagué, por solicitud 
verbal del interesado, con destino a quien interese a los (17) días del 
mes de febrero de dos mil veintidós (2022). 
 
 
 
 
 
 
 
________________________ 
RICARDO ABRIL BRITO 
Dirección Académica 

 

mailto:academiacumbredelaseguridad@hotmail.com


  
RESOLUCIÓN  
No.20204440056067 

 

 

   
 
 

 
FUNCIONARIO O ANALISTA  NOMBRE   

Tramitado y Proyectado por SANDRA PATRICIA  SANCHEZ SANDOVAL   

Revisado para firma por  MARY ESTHER COTAMO SALAZAR 
ERIKA URIBE RESTREPO  

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma. 

DIRECCIÓN A COMUNICAR: : IBAGUÉ – TOLIMA. Calle 28 No. 4 – 10 Piso 3. 
DIRECCIÓN ELECTRÓNICA A NOTIFICAR: academiacumbredelaseguridad@hotmail.com  (sede electrónica)    
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SISTEMA GESTIÓN DE LA CALIDAD 
Código: FOR-GDO-330-010 
Fecha aprobación: 19/01/2019 
Versión: 13 
 

Resolución No. 20204440056067  

Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada 
Centro de Información al Ciudadano: Calle 24ª No. 59 – 42 Torre 4 Piso 3  

Sede Administrativa: Avenida Calle 26 # 57-41 Torre 8 - Piso 11 
 PBX: (571) 3078038 Línea Gratuita Nacional: 01 8000 119703 

www.supervigilancia.gov.co 

Por la cual se prorroga el término de la licencia de funcionamiento a la Escuela de 
Capacitación y Entrenamiento en Vigilancia y Seguridad Privada ACADEMIA CUMBRE 

DE LA SEGURIDAD EN COLOMBIA LTDA. “ACUM LTDA.” 
  

EL SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA 
 

En ejercicio de las facultades legales, en especial las conferidas por el Decreto Ley 356 
de 1994, el Decreto 2355 de 2006, el Decreto 2106 de 2019, y 

 

C O N S I D E R A N D O 
 
Que el Presidente de la República en ejercicio de las facultades extraordinarias conferidas 
en el artículo 333 de la Ley 1955 de 2019 expidió el Decreto 2106 de 2019 “Por el cual se 
dictan normas para simplificar, suprimir y reformar trámites, procesos y procedimientos 
innecesarios existentes en la administración pública”. 
 
Que el artículo 84 del Decreto 2106 de 2019 adicionó un artículo al Decreto Ley 356 de 
1994, así: “Artículo 115A. Las licencias de funcionamiento expedidas con anterioridad a la 
publicación de la presente ley y que se encuentren vigentes a esa fecha, se entenderán 
prorrogadas por el término de diez (10) años contados desde la firmeza del acto 
administrativo que otorgó la licencia de funcionamiento o permiso de estado y por el 
término de cinco (5) años para Ios departamentos de seguridad, servicios especiales y 
servicios comunitarios.” 
 
Que el artículo 87 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso 
Administrativo contempla los eventos en los cuales los actos administrativos quedarán en 
firme. 
 
Que con radicado No. 20200114772 de julio 07 de 2020 la escuela de capacitación y 
entrenamiento en vigilancia y seguridad privada ACADEMIA CUMBRE DE LA 
SEGURIDAD EN COLOMBIA LTDA. “ACUM LTDA.”, solicitó prórroga del término de la 
licencia de funcionamiento.  
 
Que la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada mediante Resolución No. 
20174440051977 de julio 24 de 2018, renovó por el término de cuatro (4) años la licencia 
de funcionamiento a la escuela de capacitación y entrenamiento en vigilancia y seguridad 
privada denominada ACADEMIA CUMBRE DE LA SEGURIDAD EN COLOMBIA LTDA. 
“ACUM LTDA.”, identificada con NIT. 900.784.854-1, con domicilio principal autorizado 
en la ciudad de Ibagué – Tolima; de conformidad con lo establecido en el Decreto Ley 
356 de 1994. 
 
Que la Resolución No. 20174440051977 de julio 24 de 2018, quedó en firme el 09 de 
agosto del 2017.  
 
Que en mérito de lo expuesto, 
 

R E S U E L V E 
 
ARTÍCULO PRIMERO: Prorrogar el término de la licencia de funcionamiento a la escuela 
de capacitación y entrenamiento en vigilancia y seguridad privada denominada 

Id
e
n
ti
fi
c
a
d
o
r 

7
O

9
H

 c
o
l/
 3

m
+

a
 K

P
k
h
 X

k
v
f 

9
w

n
Q

 L
u
w

=

U
R

L
 h

tt
p
s
:/
/s

e
d
e
e
le

c
tr

o
n
ic

a
.s

u
p
e
rv

ig
ila

n
c
ia

.g
o
v
.c

o
/S

e
d
e
E

le
c
tr

o
n
ic

a
/



  
RESOLUCIÓN  
No.20204440056067 

 

 

   
 
 

 
FUNCIONARIO O ANALISTA  NOMBRE   

Tramitado y Proyectado por SANDRA PATRICIA  SANCHEZ SANDOVAL   

Revisado para firma por  MARY ESTHER COTAMO SALAZAR 
ERIKA URIBE RESTREPO  
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SISTEMA GESTIÓN DE LA CALIDAD 
Código: FOR-GDO-330-010 
Fecha aprobación: 19/01/2019 
Versión: 13 
 

Resolución No. 20204440056067  

Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada 
Centro de Información al Ciudadano: Calle 24ª No. 59 – 42 Torre 4 Piso 3  

Sede Administrativa: Avenida Calle 26 # 57-41 Torre 8 - Piso 11 
 PBX: (571) 3078038 Línea Gratuita Nacional: 01 8000 119703 

www.supervigilancia.gov.co 

ACADEMIA CUMBRE DE LA SEGURIDAD EN COLOMBIA LTDA. “ACUM LTDA.” 
identificada con NIT. 900.784.854-1, de acuerdo a lo dispuesto por el artículo 84 del 
Decreto 2106 de 2019, es decir hasta el 09 de agosto del 2027, de conformidad con lo 
expuesto en la parte motiva del presente acto administrativo. 
 
ARTÍCULO SEGUNDO: Notifíquese el presente acto administrativo a la señora NIVEYIS 
MARILETH BRITO, identificada con cédula de ciudadanía No. 65.753.114, como 
Representante Legal de la escuela de capacitación y entrenamiento en vigilancia y 
seguridad privada ACADEMIA CUMBRE DE LA SEGURIDAD EN COLOMBIA LTDA. 
“ACUM LTDA.” identificada con NIT. 900.784.854-1, o quien haga sus veces, de 
conformidad con lo dispuesto por el artículo 4 del Decreto 491 de 2020, en concordancia 
con la Circular Externa 20201300000155 del 02 de abril de 2020. 
 
ARTÍCULO TERCERO: Contra la presente Resolución procede el Recurso de Reposición 
ante el Superintendente de Vigilancia y Seguridad Privada, en los términos previstos en el 
artículo 76 y ss del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso 
Administrativo. 
 
ARTÍCULO CUARTO. De acuerdo a lo previsto por el parágrafo 3 del artículo 85 del 
Decreto Ley 356 de 1994 adicionado por el artículo 83 del Decreto 2106 de 2019, una vez 
en firme el presente acto administrativo, la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad 
Privada a través de la Secretaria General comunicará a la Cámara de Comercio del 
domicilio principal del servicio vigilado el acto administrativo por medio del cual se 
prorroga la licencia de funcionamiento, para su respectiva inscripción en la matrícula 
mercantil.  
 
 

NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE 
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Firmado digitalmente: ORLANDO CLAVIJO CLAVIJO

SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA CODIGO 1 2 GRA

Fecha firma: 09/09/2020 16:44:07 GMT-05:00

























































SEXO NACIONALIDAD                                        PAÍS

C.C. C.E. PAS F M X

PRIMERA CLASE X SEGUNDA CLASE N°  D.M.:             0 0 4

DIA 2 8 MES 0 1 AÑO 8 4

MUNICIPIO

TELÉFONO
3022351091

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1o. A  6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN  A LOS GRADOS 6o. A 11o.

DE EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10o. 11o. MES 1 2 AÑO 2 0 0 2

X X

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

GRADUADO

SI NO

R B MB R B MB R B MB

ACADÉMICA

DOC (DOCTORADO O PHD)

PROFESIONAL

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA

MG (MAESTRÍA O MAGÍSTER)

TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

PRIMARIA SECUNDARIA

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD NO. SEMESTRES

APROBADOS

FECHA DE GRADOMEDIA

MUNICIPIO

EDUCACIÓN BÁSICA

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

O TITULO OBTENIDO

TERMINACIÓN 

MES AÑO

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

COLOMBIA COLOMBIA DEPTOPAÍS

LIBRETA MILITAR

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

FECHA

80 204 290

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES

80204290

TAPIA GARZON EDWIN ALEXANDER

EMAIL

 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB] 

LO ESCRIBELO HABLA LO LEE

FRANCES

IDIOMA 

INGLES

arcano19@msn.com

No. DE TARJETANOMBRE DE LOS ESTUDIOS

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

PAÍS

DEPTO

CUNDINAMARCA

CUNDINAMARCA

VILLAVICENCIO

BOGOTA

COLOMBIANO

CRA 110A 152B 64

IBAL

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

mailto:arcano19@msn.com
mailto:arcano19@msn.com
mailto:arcano19@msn.com
mailto:arcano19@msn.com
mailto:arcano19@msn.com


DIA 17 MES 0 6 AÑO DIA MES AÑO

DIA 14 MES 1 1 AÑO DIA 24 MES 0 5 AÑO

DIA 1 MES 0 2 AÑO DIA 31 MES 0 7 AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

2015 2017

X

2008 2013

PRIVADA

SUPERVISOR OPERACIONES

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Persona Natural

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

CUNDINAMARCA BOGOTA

DEPENDENCIA

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

X

DIRECCIÓNDEPENDENCIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

ESTATAL DE SEGURIDAD COLOMBIA

DIRECCIÓN

6278482
CARGO O CONTRATO ACTUAL

SUPERVISOR OPERACIONES CALLE 86 # 27-78

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2180303

PAÍS

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAÍS

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PAÍS

PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO
MUNICIPIO

FECHA DE INGRESO

CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCIÓN

TELÉFONOS
FECHA DE RETIRO

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

SEGURIDAD PRIVADA NATIA DE COLOMBIA

CUNDINAMARCA
TELÉFONOS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

BOGOTA comercial@seguridadnativa.com.co

MUNICIPIO

X

PUBLICA PRIVADA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO

COLOMBIA

SUPERVISOR OPERACIONES CALLE 143 # 46-09

CARGO O CONTRATO ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD

2017

FECHA DE RETIRO

7442510

info@pph.com.co
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO

CUNDINAMARCA BOGOTA

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADMUNICIPIO

PUBLICA PRIVADA PAÍS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAÍS

COMPAÑÍA DE VIGILANCIA PPH LTDA

3 EXPERIENCIA LABORAL

mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:comercial@seguridadnativa.com.co
mailto:comercial@seguridadnativa.com.co
mailto:comercial@seguridadnativa.com.co
mailto:comercial@seguridadnativa.com.co
mailto:comercial@seguridadnativa.com.co
mailto:comercial@seguridadnativa.com.co
mailto:comercial@seguridadnativa.com.co
mailto:comercial@seguridadnativa.com.co
mailto:info@pph.com.co


INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN AÑOS Y MESES.

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI            NO            ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD

E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PUBLICA.

11 7

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACIÓN

MESESAÑOS 

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE

11 AÑOS 7 MESES 

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA



















 

 

 
 

   
 
 

CERTIFICACIÓN LABORAL 
 
 
 
 
El (la) señor (a) TAPIA GARZÓN EDWIN ALENADER identificado (a) con cédula de 
ciudadanía No. 80204290, está vinculado (a) a la compañía desde el 17 de julio 2017; 
por medio de un contrato a termino fijo como SUPÉRVISOR. 
 
. 
 
Esta certificación se expide a solicitud del (la) interesado (a) a los 16 días del mes de 
febrero de 2022 
  
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
STEFANNY TATITANA CALDERON RESTREPO  
ANALISTA DE NOMINA  
Compañía de Vigilancia PPH Ltda. 
Teléfono 744 2510  

 







 



Con Cédula de ciudadanía No. 80.204.290, asistió y aprobó el curso

Con una intensidad académica de   30 horas
Expedido en la ciudad de BOGOTA el   12 de Marzo de 2021

ECSP981-H387535 219506

Copia auténtica

CERTIFICA QUE:

EDWIN ALEXANDER TAPIA GARZON

REENTRENAMIENTO SUPERVISORES



SEXO NACIONALIDAD                                        PAÍS

C.C. C.E. PAS F M X

PRIMERA CLASE X SEGUNDA CLASE N°  D.M.:             0 0 8

DIA 2 4 MES 0 6 AÑO 8 5

MUNICIPIO

TELÉFONO
3208008139

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1o. A  6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN  A LOS GRADOS 6o. A 11o.

DE EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10o. 11o. MES 1 2 AÑO 2 0 1 6

X X

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

GRADUADO

SI NO

R B MB R B MB R B MB

ACADÉMICA

DOC (DOCTORADO O PHD)

PROFESIONAL

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA

MG (MAESTRÍA O MAGÍSTER)

TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

PRIMARIA SECUNDARIA

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD NO. SEMESTRES

APROBADOS

FECHA DE GRADOMEDIA

MUNICIPIO

EDUCACIÓN BÁSICA

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

O TITULO OBTENIDO

TERMINACIÓN 

MES AÑO

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

COLOMBIA COLOMBIA DEPTOPAÍS

LIBRETA MILITAR

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

FECHA

1.052.378.160

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES

1052378160

RICO FAVIO YAMIT

EMAIL

 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB] 

LO ESCRIBELO HABLA LO LEE

FRANCES

IDIOMA 

INGLES

Yamithrikooo@gmail.com

No. DE TARJETANOMBRE DE LOS ESTUDIOS

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

PAÍS

DEPTO

CUNDINAMARCA

BOYACA

EL COCUY

BOGOTA

COLOMBIANO

Calle 129A#94C-25

IBAL

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

mailto:arcano19@msn.com
mailto:arcano19@msn.com
mailto:arcano19@msn.com
mailto:arcano19@msn.com
mailto:arcano19@msn.com


DIA 16 MES 1 1 AÑO DIA MES AÑO

DIA 13 MES 0 5 AÑO DIA 28 MES 10 5 AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

2009 2019

PRIVADA

SUPERVISOR DE SEGURIDAD OPERACIONES CRA 49C # 91-47

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Persona Natural

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

DEPENDENCIA

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

X

DIRECCIÓNDEPENDENCIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

DIRECCIÓN

7026710
CARGO O CONTRATO ACTUAL

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

PAÍS

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAÍS

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PAÍS

PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO
MUNICIPIO

FECHA DE INGRESO

CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCIÓN

TELÉFONOS
FECHA DE RETIRO

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

SEGURIDAD MOSERRATE LTDA

CUNDINAMARCA
TELÉFONOS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

BOGOTA

MUNICIPIO

X

PUBLICA PRIVADA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO

COLOMBIA

SUPERVISOR OPERACIONES CALLE 143 # 46-09

CARGO O CONTRATO ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD

2019

FECHA DE RETIRO

7442510

info@pph.com.co
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO

CUNDINAMARCA BOGOTA

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADMUNICIPIO

PUBLICA PRIVADA PAÍS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAÍS

COMPAÑÍA DE VIGILANCIA PPH LTDA

3 EXPERIENCIA LABORAL

mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co


INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN AÑOS Y MESES.

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI            NO            ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD

E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PUBLICA.

12 9

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACIÓN

MESESAÑOS 

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE

12 AÑOS 9 MESES

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA



















Con Cédula de ciudadanía No. 1.052.378.160, asistió y aprobó el curso

Con una intensidad académica de   30 horas
Expedido en la ciudad de BOGOTA el    3 de Septiembre de 2021

ECSP981-I378094 233961

Copia auténtica

CERTIFICA QUE:

FAVIO YAMIT RICO

REENTRENAMIENTO SUPERVISORES



 

 

 
 

   
 
 

CERTIFICACIÓN LABORAL 
 
 
 
 
El (la) señor (a) RICO FAVIO YAMIT identificado (a) con cédula de ciudadanía No. 
1052378160, está vinculado (a) a la compañía desde el 26 de noviembre 2019; por 
medio de un contrato a termino fijo como SUPÉRVISOR. 
 
. 
 
Esta certificación se expide a solicitud del (la) interesado (a) a los 16 días del mes de 
febrero de 2022 
  
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
 
 
STEFANNY TATITANA CALDERON RESTREPO  
ANALISTA DE NOMINA  
Compañía de Vigilancia PPH Ltda. 
Teléfono 744 2510  

 





SEXO NACIONALIDAD                                        PAÍS

C.C. C.E. PAS F M X

PRIMERA CLASE X SEGUNDA CLASE N°  D.M.:             0 0 2

DIA 0 4 MES 0 6 AÑO 7 8

MUNICIPIO

TELÉFONO
3209393249

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1o. A  6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN  A LOS GRADOS 6o. A 11o.

DE EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10o. 11o. MES 1 2 AÑO 2 0 1 4

X X

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

GRADUADO

SI NO

R B MB R B MB R B MB

ACADÉMICA

DOC (DOCTORADO O PHD)

PROFESIONAL

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA

MG (MAESTRÍA O MAGÍSTER)

TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

PRIMARIA SECUNDARIA

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD NO. SEMESTRES

APROBADOS

FECHA DE GRADOMEDIA

MUNICIPIO

EDUCACIÓN BÁSICA

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

O TITULO OBTENIDO

TERMINACIÓN 

MES AÑO

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

COLOMBIA COLOMBIA DEPTOPAÍS

LIBRETA MILITAR

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

FECHA

79.976.533

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES

79976533

QUINTANA GALVIS LUIS EUCLIDES

EMAIL

 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB] 

LO ESCRIBELO HABLA LO LEE

FRANCES

IDIOMA 

INGLES

quintanaluis30@gmail.com

No. DE TARJETANOMBRE DE LOS ESTUDIOS

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

PAÍS

DEPTO

CUNDINAMARCA

BOYACA

EL COCUY

SESQUILE

COLOMBIANO

Carrera 15esté #80/80sur

IBAL

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

mailto:arcano19@msn.com
mailto:arcano19@msn.com
mailto:arcano19@msn.com
mailto:arcano19@msn.com
mailto:arcano19@msn.com


DIA 23 MES 0 4 AÑO DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

PRIVADA

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Persona Natural

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

DEPENDENCIA

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

X

DIRECCIÓNDEPENDENCIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

DIRECCIÓN
CARGO O CONTRATO ACTUAL

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

PAÍS

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAÍS

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PAÍS

PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO
MUNICIPIO

FECHA DE INGRESO

CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCIÓN

TELÉFONOS
FECHA DE RETIRO

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

TELÉFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

MUNICIPIO

PUBLICA PRIVADA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO

SUPERVISOR OPERACIONES CALLE 143 # 46-09

CARGO O CONTRATO ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD

2012

FECHA DE RETIRO

7442510

info@pph.com.co
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO

CUNDINAMARCA BOGOTA

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADMUNICIPIO

PUBLICA PRIVADA PAÍS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAÍS

COMPAÑÍA DE VIGILANCIA PPH LTDA

3 EXPERIENCIA LABORAL

mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co


INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN AÑOS Y MESES.

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI            NO            ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD

E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PUBLICA.

9 9

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACIÓN

MESESAÑOS 

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE

9 AÑOS 9 MESES

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA



















Con Cédula de ciudadanía No. 79.976.533, asistió y aprobó el curso

Con una intensidad académica de   30 horas
Expedido en la ciudad de BOGOTA el    3 de Septiembre de 2021

ECSP981-I378095 233962

CERTIFICA QUE:

LUIS EUCLIDES QUINTANA GALVIS

REENTRENAMIENTO SUPERVISORES



 

 

 
 

   
 
 

CERTIFICACIÓN LABORAL 
 
 
 
 
El (la) señor (a) QUINTANA GALVIS LUIS EUCLIDES identificado (a) con cédula de 
ciudadanía No. 79976533, está vinculado (a) a la compañía desde el 23 de abril de 
2012; por medio de un contrato a termino fijo como SUPÉRVISOR. 
 
. 
 
Esta certificación se expide a solicitud del (la) interesado (a) a los 16 días del mes de 
febrero de 2022 
  
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
 
 
STEFANNY TATITANA CALDERON RESTREPO  
ANALISTA DE NOMINA  
Compañía de Vigilancia PPH Ltda. 
Teléfono 744 2510  

 



SEXO NACIONALIDAD                                        PAÍS

C.C. C.E. PAS F M X

PRIMERA CLASE X SEGUNDA CLASE N°  D.M.:             0 0 3

DIA 2 1 MES 0 7 AÑO 8 9

MUNICIPIO

TELÉFONO

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1o. A  6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN  A LOS GRADOS 6o. A 11o.

DE EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10o. 11o. MES 1 2 AÑO 2 0 0 6

X X

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

GRADUADO

SI NO

R B MB R B MB R B MB

3202615710

ACADÉMICA

DOC (DOCTORADO O PHD)

PROFESIONAL

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA

MG (MAESTRÍA O MAGÍSTER)

TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

PRIMARIA SECUNDARIA

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD NO. SEMESTRES

APROBADOS

FECHA DE GRADOMEDIA

MUNICIPIO

EDUCACIÓN BÁSICA

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

O TITULO OBTENIDO

TERMINACIÓN 

MES AÑO

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

COLOMBIA COLOMBIA DEPTOPAÍS

LIBRETA MILITAR

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

FECHA

1.019.035.280

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES

1019035280

GARCIA MORA YEFERSON ANDREY

EMAIL

 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB] 

LO ESCRIBELO HABLA LO LEE

FRANCES

IDIOMA 

INGLES

yefersongarcia777@gmail.c

om

No. DE TARJETANOMBRE DE LOS ESTUDIOS

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

PAÍS

DEPTO

CUNDINAMARCA

CUNDINAMARCA

BOGOTA

BOGOTA

COLOMBIANO

Calle 130 B 124 - 20

IBAL

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

mailto:thysot@hotmail.com
mailto:thysot@hotmail.com
mailto:thysot@hotmail.com
mailto:thysot@hotmail.com
mailto:thysot@hotmail.com
mailto:thysot@hotmail.com


DIA 3 MES 0 1 AÑO DIA MES AÑO

DIA 9 MES 0 6 AÑO DIA 7 MES 1 2 AÑO

DIA 10 MES 1 2 AÑO DIA 3 MES 0 8 AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

2016 2016

X

2016 2017

PRIVADA

SUPERVISOR OPERACIONES CRA 8 C # 158A-10

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Persona Natural

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

CUNDINAMARCA BOGOTA

DEPENDENCIA

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

X

DIRECCIÓNDEPENDENCIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

SECURICOL COLOMBIA

DIRECCIÓN

6732654
CARGO O CONTRATO ACTUAL

SUPERVISOR MOTORIZADO OPERACIONES CRA 53 # 104B-41

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6050198

PAÍS

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAÍS

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PAÍS

PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO
MUNICIPIO

FECHA DE INGRESO

CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCIÓN

TELÉFONOS
FECHA DE RETIRO

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

SEGURIDAD MONAKO LTDA

CUNDINAMARCA
TELÉFONOS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

BOGOTA

MUNICIPIO

X

PUBLICA PRIVADA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO

COLOMBIA

SUPERVISOR OPERACIONES CALLE 143 # 46-09

CARGO O CONTRATO ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD

2018

FECHA DE RETIRO

7442510

info@pph.com.co
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO

CUNDINAMARCA BOGOTA

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADMUNICIPIO

PUBLICA PRIVADA PAÍS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAÍS

COMPAÑÍA DE VIGILANCIA PPH LTDA

3 EXPERIENCIA LABORAL

mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co


INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN AÑOS Y MESES.

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI            NO            ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD

E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PUBLICA.

5 3

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACIÓN

MESESAÑOS 

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE

5 AÑOS 3 MESES

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

























Con Cédula de ciudadanía No. 1.019.035.280, asistió y aprobó el curso

Con una intensidad académica de   30 horas
Expedido en la ciudad de BOGOTA el   11 de Febrero de 2022

ECSP981-G711261 247128

CERTIFICA QUE:

YEFERSON ANDREY GARCIA MORA

REENTRENAMIENTO SUPERVISORES



 

 

 
 

   
 
 

CERTIFICACIÓN LABORAL 
 
 
 
 
El (la) señor (a) GARCIA MORA YEFERSON ANDREY identificado (a) con cédula de 
ciudadanía No. 1019035280, está vinculado (a) a la compañía desde el 3 de enero de 
2018; por medio de un contrato a termino fijo como SUPÉRVISOR. 
 
. 
 
Esta certificación se expide a solicitud del (la) interesado (a) a los 16 días del mes de 
febrero de 2022 
  
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
 
 
STEFANNY TATITANA CALDERON RESTREPO  
ANALISTA DE NOMINA  
Compañía de Vigilancia PPH Ltda. 
Teléfono 744 2510  

 







SEXO NACIONALIDAD                                        PAÍS

C.C. C.E. PAS F M X

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE X N°  D.M.:             0 0 5

DIA 0 1 MES 1 1 AÑO 70

MUNICIPIO

TELÉFONO
3138804125

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1o. A  6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN  A LOS GRADOS 6o. A 11o.

DE EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10o. 11o. MES 1 2 AÑO 2 0 0 0

X X

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

GRADUADO

SI NO

R B MB R B MB R B MB

ACADÉMICA

DOC (DOCTORADO O PHD)

PROFESIONAL

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA

MG (MAESTRÍA O MAGÍSTER)

TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

PRIMARIA SECUNDARIA

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD NO. SEMESTRES

APROBADOS

FECHA DE GRADOMEDIA

MUNICIPIO

EDUCACIÓN BÁSICA

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

O TITULO OBTENIDO

TERMINACIÓN 

MES AÑO

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

COLOMBIA COLOMBIA DEPTOPAÍS

LIBRETA MILITAR

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

FECHA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES

587787

CARDENAS ESPINOSA ALVARO HERNANDO

EMAIL

 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB] 

LO ESCRIBELO HABLA LO LEE

FRANCES

IDIOMA 

INGLES

alvarocardenas1125@hotm

ail.com

No. DE TARJETANOMBRE DE LOS ESTUDIOS

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

PAÍS

DEPTO

CUNDINAMARCA

META

VILLAVICENCIO

BOGOTA

COLOMBIANO

CALLE 128 B # 89-85

IBAL

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

   18261587

mailto:alvarocardenas1125@hotmail.com
mailto:alvarocardenas1125@hotmail.com
mailto:alvarocardenas1125@hotmail.com
mailto:alvarocardenas1125@hotmail.com
mailto:alvarocardenas1125@hotmail.com
mailto:alvarocardenas1125@hotmail.com


DIA 18 MES 0 2 AÑO DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

PRIVADA

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Persona Natural

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

DEPENDENCIA

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

X

DIRECCIÓNDEPENDENCIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

DIRECCIÓN
CARGO O CONTRATO ACTUAL

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

PAÍS

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAÍS

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PAÍS

PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO
MUNICIPIO

FECHA DE INGRESO

CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCIÓN

TELÉFONOS
FECHA DE RETIRO

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

TELÉFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

MUNICIPIO

PUBLICA PRIVADA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO

SUPERVISOR MOTORIZADO OPERACIONES CALLE 143 # 46-09

CARGO O CONTRATO ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD

2016

FECHA DE RETIRO

7442510

info@pph.com.co
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO

CUNDINAMARCA BOGOTA

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADMUNICIPIO

PUBLICA PRIVADA PAÍS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAÍS

COMPAÑÍA DE VIGILANCIA PPH LTDA

3 EXPERIENCIA LABORAL

mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co
mailto:info@pph.com.co


INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN AÑOS Y MESES.

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI            NO            ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD

E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PUBLICA.

6

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACIÓN

MESESAÑOS 

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE

6 AÑOS

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA










