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La presente certificación se expide a los diez (1 O) días del mes de abril del año 2023 
a solicitud de la interesada. 

La señora LORENA JAZMIN HERRERA AGUILAR identificada con e.e No. 
1.015.997.715 expedida en BOGOTA O.e., adelantó proceso de selección para 
AUXILIAR DE SERVICIOS 6-1 GRADO 23. En atención a lo estipulado en el 
Decreto 1070 de 2015 y Resolución No. 001818 del 27/09/2018 "Manual Específico 
de Funciones y Competencias Dirección de Bienestar Social Policía Nacional", la 
aspirante cumple con los requisitos establecidos en el presente manual ajustándose 
al empleo propuesto. 

EL SUSCRITO JEFE DEL ÁREA DE SELECCIÓN DEL 
TALENTO HUMANO CERTIFICA QUE: 

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
POLIC[A NACIONAL 
DIRECCIÓN DE INCORPORACIÓN 
GRUPO DE SELECCIÓN PARA LAS ESPECIALIDADES 
Y PERSONAL NO UNIFORMADO 



1 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNAX EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o.A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 110. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

/ EDUCACIÓN BASICA T(TULO OBTENIDO: f:>aclt, l{e, _L,._ ' 
"" [ J 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 04 - ;1i e - ,,,,,oz 
10. ¡ 20.1 3o. j 4o. ¡ so. 60.1 7o. ¡ 8o. , 9o. 101 ~ MES [ill AÑO l 2..d210 ,"21 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA). TL (TECNOLÓGICA). TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

ACADÉMICA APROBADOS_ SI NO O T(TULO OBTENIDO MES A/ÍJO PROFESIONAL 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAílOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 

' 
IDIOMA 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 
R B MB R B MB R B MB 

-, 

0--#•);MtMM~f#NMltf+• 

PRIMER APELLIDO I SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) I NOMBRES ,\ounz-r, ~~ ft.-etvtC'.:r \.o~ 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

V I SEXO -¡ NACIONALIDAD PA(S 

e.e ®e.E o PASÜ No. /\_é>-1 Plct =r~ '1 í F@ M Ü COL.'@ EXTRANJERO Ü 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE o NÚMERO D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA DIA ~ MES lo.c<I AI\IO l l(t,!3,GI fu ~~,¡.j :/r CJ -Lt oe-r 
PAIS ~{,!)1,t~q PAIS Cº r¿)(lll_bl q DEPTO ~Cna~CC, 

DEPTO No~ &~~ c:.,...ck, MUNICIPIO B;Pg;oÑ 
MUNICIPIO 10 c.a"r,q TELÉFONO '3119 8 "'t1 'l6 Sl\ EMAIL (ore.Al> -~~m (IXJI 

Persona Natural 
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

ENTIDAD RECEPTORA FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA ~ -.- 
Libertod y Orden 

1 1 

/ 

Lina Cano
Sello



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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

1 

P~CAI 
PRIVADA I PAIS 

VI ecc..CÍ f1. -l-. et.~e-Av So~al C:o (o M- bu-, 
DEPARTAMENTO MUNICIPIO I CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

~l\..,.,f(~~~G 1&~10+-d ol, he. ~.,...,,k. ¿¡,.,,.,.,_ /, aa. "'11/./, 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO í! 

r-lS'I~Y-Y ~.\- c4z,q DíA lo Hi MES [Q:J] AÑO !-Z.01 l1 ~ DIA W MES W AÑO I 1 1 1 1 

CARGO o CONTRATO ACT~ DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

1:>rn ,J", k J,.._ () rer: o G'l'v/Jo 'J:i.VlO'l'\n, e.-r .. o r)J ltCi sro ~l C.A-f'/ 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

- 

EMPRESA O ENTIDAD 

1 

PÚBLICA I PRIVADA I PA/S 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO I CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FEECHA DE INGREESO FECHA DE RETIRO 

DÍA CJ MES CJ AÑO I 1 1 1 1 DIA W MES W AÑO I 1 1 1 1 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EEMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

1 

PÚBLICA I PRIVADA I PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO I CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TEELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DiALl MES CJ AÑO I 1 1 1 1 DíAW MES W AÑO I 1 1 1 1 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

1 

PÚBLICA I PRIVADA I PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO I CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESÓ FECHA DE RETIRO 

DÍA W MES CJ AÑO I 1 1 1 1 D{A CJ MES CJ AI\JO I 1 1 1 1 

CARGO o CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

&4#3Y441Mt9tJ!4=Msffi 

Persona Natural 
(leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 



LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 3 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS Ciudad y fecha 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE. 

'~---------------------------------------------~~' 

/ 

H·1+134*M3M~i4i•MIMii•1iS!i•hH+i=l•MtNt+fd·ld·mia,n+-e 

Ciudad y fecha de di!igenciamiento. __ ~e-~-tt¡a-,-..~k-~('f---2_3_-_M~ __ - __ 2_tJ_2-_'3 _ 

Ja~ l,,rre0- J 
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190195). 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

0-.iiSM4i·13E3;Wl·MJ4•1:i!td·l·ld·üiitii@f-• 

/ TIEMPO DE EXPERIENCIA ' 
OCUPACIÓN 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO ""º .,1 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA .1\-0 lf 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE Af\lOS Y MESES. 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

Lina Cano
Sello



 Bogotá DC, 09 de mayo del 2023

 

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

(SIRI), el(la) señor(a) LORENA JAZMIN HERRERA AGUILAR identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1015997715:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 222697129

WEB

11:45:41

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

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

mayo de 2023, a las 11:37:49, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

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

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1015997715
Código de Verificación 1015997715230509113749

Generó: WEB

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

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



 


