
30/5/2018 Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?stepIdToLoad=F154B3C277AEEEEB160658D572A7A278&prevCtxUrl… 1/1

UTC -5 11:11:01

CARLOS FELIPE TRI...
Aumentar el contraste

Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

Áreas de interés

Configuración Entidad Estatal / Proveedor

Administración de usuarios

Recomendaciones (no disponible)

Biblioteca de documentos

Suscripción a notificaciones CARLOS
FELIPE
TRIANA
VELASQUEZ

caribeando1978@gmail.com 1/11/2018
11:16:58 AM ((UTC-

05:00) Bogota, Lima,

Quito)

Aceptado 1/11/2018 1:55:24 PM ((UTC-

05:00) Bogota, Lima, Quito)

Activo

Escritorio ➙ Configuración Entidad Estatal/Proveedor Id de página:: 14005969  Ayuda

 
Últimas modificaciones Todos los usuarios Activo  Crear

Búsqueda de usuarios

Buscar  (Búsqueda avanzada)  

 

Últimas modificaciones

Nombre Correo electrónico Fecha de registro Acceso a la cuenta Última actualización de estado Usuario

Editar Detalle

 

OPCIONES

Crear usuarios

Aceptar acceso

Rechazar acceso

Cancelar acceso

Revertir rechazo del acceso

 
VER

Últimas modificaciones

Todos

Usuarios activos

Usuarios inactivos

Accesos pendientes

Accesos aceptados

Accesos rechazados

Usuarios bloqueados

 
HERRAMIENTAS

Herramientas no está disponib le.

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Seleccione

CARLOS FELIPE TRIANA VELASQUEZ

 

Ver detalle »

© 2014 Vortal Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 . Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Nombre

Email

C LI C K  A C Á  PA R A  I NI C I A R  C HAT

Nombre <

Email <

JOTA



FORMATO ÚNICO ENTIDAD RECEPTORA 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 4 8 9 y 4 4 3 de 1998) 
ItbertQdyOfden 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 4 8 9 y 4 4 3 de 1998) 

O- DATOS PERSONALES 

PfilMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ¡ O DE CASADA ) Nph(BHESi 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

ce S) C:E O PAS O NO. 1 ^ 9 - 4 2 9 
SEXO NACIONALIDAD PAIS 

qOL. © ' 'EXTRANJERO O 

LIBRETA MILITAR 

P R I M E R A C L A . S E S E G U N D A C L A S E Q N Ú M E R O D.M 2 . 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

t jECHA DlA 

pAis (^/¡:?/¿?i 
D E P T O 

M U N I C I P I O 

M E S ^ A Ñ o I t ^ ^ 
DIRECCION DE CORRESPONpENCIA 

PAÍS i_)P./..^.',r. ^ 
M U N I C I P I O 

D E P T O 'ínamm 
T E L É F O N O E M A I L 

ZW FORMACIÓN ACADEMICA 

EpUCAClÓtiBÁSiCAY MEDIA \ 
lylARQUE C O N UNA X EL ÚLTIMO G R A D O A P R O B A D O ( L O S G R A D O S DE l o , A 6D. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A L O S G R A D O S So. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

.::EDUCACldÑ BÁSICA 

FRit.tAJÜA 

1o. 3o. -to. 

fíFCUNDARIA 

6a. 7o, 8Q. 9Q, 

MEDIA 

10 

. FECfíA DE GRADO. 

MES ^ A R O 

l -DUCACION SUPERIOR ¡PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE E S T E PUNTO E N ESTRICTO O R D E N CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA E S C R I B A : 

• - t (TÉCNICA). TL (TECNOLÓGICA). T E (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O pHD), 

i j iELACIONE AL F R E N T E EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA E N U N A LEY). 

UN (UNIVERSITARIA), 

MODALIDAD-

ACADÉMICA 

m S E M E S T R E S 

APROBADOS 

GRADUADO 

SI NO 

Z 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDC O TiTULO OBTENIDO ! 

TERMINACION 

MES AÑO 

No. DE TARJETA 

PROFESIONAh: 

un .10 2 o o 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE , E S C R I B E DE FQRMA, R E G U U R (R), BIEN (B) O MUV BIEN (MB) 

•: /p /OMf l : 
1 HABLA LO LEE L O E S C R I B E \ 

•: /p /OMf l : 
R B MB R B • MB B MB 

Y 

l ^ ' 1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

0^ EXPERIENCIA LABORAL 

R E L A C I O N E S U E X P E R I E N C I A L A B O R A L O D E P R E S T A C I Ó N DÉ S E R V I C I O S E N E S T R I C T O O R D E N C R O N O L Ó G I C O C O M E N Z A N D O P O R E L A C T U A L . 

. EtAPLEQ-nCTUAL O CP'ÑTRATO'VIGENTB' 

PÜBUCA PRIVADA 

bEPfifífAMENTOf 

T E L É F O N O S 

C A ^ a p C O N T R A T p ACTIMn. . r 

" " f c f e K 
F E C H A D E p Q R E S Q 

DÍA- MES 3̂1 A Ñ O - 2 ^ ^ ? 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

FECHA DE RETIRO 

DiA MES V0 AÑO. m m 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

'RESA ( 

Dé^TAMEtíTO 

TELÉFONOS 

T é (km^- / v X e / , £ i g I T 
PRIVADA 

MUNICIPIO 

FECHA DE INORESO 

DÍA- g5t M E S ^ AÑO 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

FECHA DE RETIRO 

DlA ra MES AÑO 

CARpQ^O (fONTRATO/• f /, t íEP^NDEliCi , DIRECCIÓN 

•EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

T E L É F O N O S 

•ABSf) p CONTRATO f 1 í 

PRIVADA 

MUNIC 

' ^ E C H A DE INGRESO 

DlA [gfi MES ¡M AÑO 
Q E ^ N D E N C ^ 

m f n m 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

FECHA DE RETIRO 

D Í A J ^ M E s i S AÑO 

í/IPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD, . f f Á I ^ f PÜBUCA PRIVADA ^ 5 / / y 

DBP^RTAMENm 

TELÚr-ONOS 

JCAFteO o COJ^TRÁp. / ? / 

M U N I C 

TECHA DE INGRESO 

D l A M E S 

. - ^ P E N D E N C I A 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

FECHA DE RETIRO 

S AÑO . ^ g ^ DlA m MES AÑO 

'mCCIÓN 

6? ^ C - ^ ' 
NOTA: SI R E Q U I E R E A D I C I O N A R M A S E X P E R I E N C I A L A E O P J ^ L , I M P R I M A N U E V A M E N T E E S T A H O J A . 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995 , 489 y 4 4 3 d e 1 

T I E M P O T O T A L D E E X P E R I E N C I A 

INDIQUE E L T I E M P O T O T A L D E S U E X P E R I E N C I A L A B O R A L E N N Ú M E R O D E A Ñ O S Y M E S E S . 

OCUPACIÓN 

SERVIDOR PUBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

TIEMPO DE EXPERieNGIA 

AÑOS 

J 3 
1 3 

MESES 

0-( FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIF IESTO B A J O L A G R A V E D A D D E L J U R A M E N T O Q 

PATIBILIDAD D E L O R D E N C O N S T I T U C I O N A L O L E G A L 

C I0N D E S E R V I C I O S C O N L A A D M I N I S T R A C I Ó N PÚBLI 

U E SI O N O ^ M E E N C U E N T R O D E N T R O D E L A S C A U S A L E S D E INHABILIDAD E I N C O M -

P A R A E J E R C E R C A R G O S E M P L E O S P Ú B L I C O S O P A R A C E L E B R A R C O N T R A T O S D E P R E S T A ­

DA. 

P A R A T O D O S L O S E F E C T O S L E G A L E S , C E R T I F I C O QLjE L O S D A T O S P O R MI A N O T A D O S E N E L P R E S E N T E F O R M A T O Ú N I C O D E H O J A D E VIDA, S O N 

VÉPACes, ( A R T I C U L O 5», D E L A L E Y 190/S5). 

C¡uda<j y fecha de dlllgenaamiénto^ 

¡2> 
m 

m^BEICÍJO CONTRATISTA 

0^ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

CERTIFICO Q U E LA INFORMACIÓN AQUt SUMINISTRA(¡)A HA SIDO CONSTATADA F R E N T E A LOS D O C U M E N T O S Q U E HAN SIDO P R E S E N T A D O S C O M O 

S O P O R T E . 

Ciudud y fechs NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No, 018000B17770 P tólNA WEB: www.dalp.gav.Do 
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lHi<*r.'* f̂H í SUBRE» INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU0 CENTRO ORIENTE E.S.E CÓDIGO: ET-GT-FT-fll 4 
'^.ZZZ ESTRATÉGÍCO-GESTIÓN DEL TALEFVTOHl'MAW VERSIÓN: «I 

m CemOnemíSL FORMATO AirrfwZACuiNcomiJirATtTinjxs ACADÉMICOS FECHA: 2016.11-25 

Bô táD.C 
Señores: 
tlNTVERm)M> NACIONAL DE COLOMBIA 
(Nwnhne de la institución educativa en la que obtuvo el título que sq)oita el cargo actual) 

Yo, CARLOS FELIPE TRIANA VELÁSOUEZ en consideración a que el artículo 15 de la Constituci&i 
Política establece que "todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen 
nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar" y de acuerdo con lo establecido por el literal c 
4eí artículo 4 <fc la iey Í58I de 2022, «! d que se establec«i los piincjpios para e! ír̂ am.ienío <fc datos 
posonales, en cuanto al pr i iKipio de libertad "el tratamiento sólo p i K d e ejercerse con e l consentimiento, 
previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrán ser obtenidos o divulgados sin 
previa autori^aci6n, o en ausencia de mandato legal ojudictal que releve el consentimiento...." 
De igual manera, teniendo en cuenta que la información solicitada en cuenta a datos personales en mi 
calidad de egresado, solo podrá ser suministrada ctm m i consentimiento previo y expreso, autorizo a 
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi título académico como: 

TRABAJADOR SOCIAL 

(Nombre del Título Obtenido) 

Cordialmente; 

Firma 
No. de documento: 
Tmjeta pnyfesiomi No; 0949279014? 
Direccirái de o M i t a c t o : CL 52 A Sur 81 G 41 
Teléfono: 4508082.311-5783248 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
FACULTAD DE 

A C T A DE GRADO NÚMERO 

El Consejo de Facultad en su sesión del día i& de ^CpC* de 200Í Acta No. 1Z 

CONSIDERANDO QUE: 

c e . N o . 
Cumplió satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos de 

la Universidad resuelve otorgarle el título de 

En nombre y representación de la Universidad Nacional de Colombia y de la República de 
Colombia y previo al juramento de rigor, el Decano de la Facultad hizo entrega del 
Diploma Número 00^^ 14^^ registrado en el Folio No. del Libro Z 
En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de 
a los 3 días del mes de Qcíxbtl de 2003 

Pr̂ iáencia > Secretaría 
Consejo de Facultad . Consejo de Facultad 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 



REPUBLICA DE CüLüMüiA 
iPEMTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA 

N;.:VÍL:RÜ 79.749.429 
TRÍANÁ VELASQUEZ 

APELLIDO;-; 

CARLOS F E L I P E 

FECHA DE NACIMIENTO 1 2-AG0-1 978 
BOGOTA D.C. 
(CUNDINAMARCA) 
LUGAR UE NACIMIENTO 

1.73 0+ M 
ESTATURA G.S. RH SEXO 

02-DIC-1996 BOGOTA D.C. 
FECHA Y LUGAR DE E X P E D I C I O N ^ , , 

INDICE DERECHO, REüISTRADOR NACIONAL 
CARLOS ARiEL SÁNCHEZ TORRES 

A-1500150-00094143-M-0079749429-20081012 1150025131 



Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País:

  

56. Tipo

985. Cargo:

50. Código:

  

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial: 37. Sigla:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

Artículo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código:

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

Exportadores

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

27. Fecha expedición:

    

40. Ciudad/Municipio:

Actualización0 2

14463605154

      7 9 7 4 9 4 2 9 9 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de ciudadanía 1 3 7 9 7 4 9 4 2 9       1 9 9 6 1 2 0 2

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

TRIANA VELASQUEZ CARLOS FELIPE

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 52  A SUR  81 G   41

bahia1978@hotmail.com                    4 5 0 8 0 8 2       3 1 1 5 7 8 3 2 4 8

7 2 2 0 2 0 0 5 0 9 0 8 8 6 9 9 2 0 0 5 0 9 0 8         2 4 4 6    

1 2                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2 0 1 8 0 3 2 6

TRIANA VELASQUEZ CARLOS FELIPE 

CONTRIBUYENTE

12- Ventas régimen simplificado

Fecha generación documento PDF: 26-03-2018 09:16:45AM
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S A L U D O C U P A C I O N A L D E L O S A N D E S L T D A . 

P r e s t a d o r : 1 1 0 0 1 0 6 5 3 7 0 3 
„ . . „ „ . . , „ . C E R T I F I C A D O M E D I C O D E A P T I T U D 
D i r e c c i ó n : C ra 2 4 N r o 8 4 - 37 L A B O R A L 

T e l e f o n o : 7 5 6 0 6 8 6 cON E N F A S I S E N O S T E O M U S C U L A R ., 

E m a i l : c o n c e p t o s @ s o a n d e s . c o ^ . , . . . . , ' 
S O A - F D S O - 1 / R E V 6 - J U L / 1 4 ' • ' '-'-^ ^ - i- • < M " ^ > 

Información General 

Fecha impresin: 

Paciente: 

C.C.: 

Edad: 

Tipo Evaluación 

Fecha Ingreso: 

Bogotá D .C. -2016 /09 /12 5, 

CARLOS TRIANA VELASQUEZ 

79749429 

38 años 

E X A M E N I N G R E S O 

2016-08-17 09:55:10 

Pruebas de Apoyo Diagnóstico 

Origen: GENTE OPORTUNA S A S ¡ 

Destmo: COLSUBSIDIO . | 

Cargo: PSICOLOGO l 

Nro Ingreso: 366645 / BOGOTA - ZONA INDUSTRIAL 

Fecha Salida: 2016-08-17 10:38:40 

P A R A C L I N I C O S 

VISIOMETRIA 

L A B O R A T O R I O C L I N I C O C O M P L E M E N T A R I O S V A C U N A C I O N 

Certificación de Aptitud 

C O N C E P T O - EXAMEN INGRESO: 

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: 

• ' RECOMENDACIONES AL ENFASIS: 

Recomendaciones Generales 

A P T O P A R A DESEMPEÑAR E L C A R G O SIN P A T O L O G I A A P A R E N T E 

I I ti 
REALIZADO 

SE DAN PAUTAS DE HIGIENE POSTURAL SE INDICAN PAUSAS ACTIVAS Y ESTIRAMIENTOS DE 
MIEMBROS SUPERIORES DURANTE LA JORNADA LABORAL. 

[yJExamen Periódico Ocupacional 

I [Manejo Psicolaboral 

[ y lPausas Activas 

I JManejo de cargas o Posturas 

I JRealizacion Pruebas Complementar ias 

I JRemitir a ARL 

Q R e m i t i r a EPS 

I jContinuar Manejo Medico 

• U s o de E.P.P. 

|--|Control Periódico PP 
lAior EPS 

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas 

O s t e o m u s c u l a r : 

V i s u a l : 

A c o n d i c i o n a m i e n t o f ís ico s e g ú n r e q u e r i m i e n t o s de l c a r g o . A d e c u a c i ó n e r g o n o m i c a de p u e s t o s de t raba jo s e g ú n 
d ispos ic ión de la e m p r e s a . C a p a c i t a c i ó n pa ra m a n e j o de c a r g a s s e g ú n cr i ter io de l ca rgo 

E d u c a c i n en h ig iene v i sua l . U s o d e p ro tecc in v i sua l s e g n t ipo d e expos i c i n . A d e c u a d a i l um inac in de l p u e s t o d e 

t raba jo . P a u s a ac t i va v i sua l . i ¿ . . ^ - j . t | 

Recomendaciones Especificas 

S E D A N P A U T A S D E H I G I E N E P O S T U R A L S E I N D I C A N P A U S A S A C T I V A S Y E S T I R A M I E N T O S D U R A N T E L A 
J O R N A D A L A B O R A L , C O N T I N U A R R E A L I Z A N D O E J E R C I C I O F I S I C O P E R I O D I C O . i i 

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO. 

i 

i C 

Pro fes iona l O c u p a c i o n a l ; M A R I A X I M E N A M A N T I L L A C U R A B A N 

Reg is t ro M .D : 5 2 0 4 6 1 7 1 ...j__> 

L icenc ia S . O : 4 5 1 2 d e 0 8 / 0 5 / 0 9 . „ - ^ . - « ^ - „ - ^ -

F i rma de l Pac ien te : C A R L O S F E L I P E T R I A N A V E L A S Q U E Z 

Iden t i f i cac ión : C .C . - 7 9 7 4 9 4 2 9 



-i, 
• i ^ H S o » * * StmUEÜ INTE 
mlW) StAiedlmtjtadsileSaviíteJeSíW ESTRATÍ 

C»» FORMATO PARA E L C0̂  
m Centra OnfittBE,S.E. 

II. — — ^ . — 1 

JRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S.E CÓDIGO: ET-CA-FT- 011 
GICO - GESTIÓN D E CALIDAD Y V O Z DEL USU A RIO TORSION; 02 
OCTMIENTO DEL CLIENTE 0 CONTRiVPARTE - fERSONA NATURAL F E C H A i 2OI7-08-22 

t r _ |i , . „ i . , | i i i . , , i u . . i I I . I - . . . . . . , i . L . . ^ i . a r > ^ Q S A a ' W N c - r A C i o j \ o j ; L . i j ; i í R o i R i & M Q - S A K i A t r f . ^ ' ' . ^ ' 

pljN£>)í^^AH4«G^ ^ , ^ 

Disfjguido Clietite: Con el diligenraamiento de este fonmilroo nos perniitn 
No 009 de 2016, de la Superintendiaioia Nacional de Salud. La realizacioi 
entidad isomotida al Control y Vigilancia do la Superintendencia Nacional 
Lavado de Activos y Financiación del Teirorismo, 

a adelantar el Proceso de Coiiociraiento del Cliente, do conformidad con el Numeral 2.2,2.2.2.1, de la Circular Extema 
de este proceso es de carácter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, eomo 

ie Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administración del Riesgo de 

) D E VlMCUTACÍON ÍA. E M J f t ó S A ( i J . - U l C ^ C O N X I 

PROVECPOU Q PARTTCm.AR Q CONTRATISTA irTI 
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SUBÍlfiD lNntGR.VI)A DE SERWCTOS DE Si\iÜD CENTRO O M E N T E E.S.E 
ESTRAT SGICO - GESTIÓN B E CALIIi/U> Y VO?, DEl . IJSUAUIü 

FORMATO PARA EE C O COCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE- PERSONA NATURAL 

CÓDlCOlET.CA.PT.Oll 
VKRSIí'lN: 02 
FECHAl 2017-00-33 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE^^RO ORIENTE, B.S.B. 
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DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 0058 7013 fiWfi COLOMBIA-BOGOTÁ 
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DBSCmPCION DEL UPO DE OPERACIONF. 

IMPORTQJN EOTORTAQI TRAMSFIÜICNCI, 

UN MONEDA EXTRAüRA REALIZADAS; 

D PRESTAMOSCD PAGO SERVICI05(„___JrRA Q CUAL: 

^, tn LUKACION DEL-QRiqEN DELÜi DWIÍKOi iTOKI!» 

Quien suEcribe la presente solicitad, otando on nombro prnpin, de m 
fülldos a la S U B R E D I N T E G R A D A D E S E R ^ ^ C I O S DF. .SALUD 
Externa 009 de 2016 expedida por )a Supciintcndcncia Nacional de Solí 

VOluniaria y dando ceneja de que todo lo aqui consismido « cwrlo, realiza la siguiente dcclnración do fitontos de 
E N T R O O R I E N T E E S E con ol propísllo de qiie .« pueda dar cumplimiomo a to sefinindo al respecto en la Circulat 
1, y de las Leyes S26 de 1 9 » , 1121 de 20U6 y M7'l do M11 "Fjüalnln Antleornipclón"; 

1. (Jnc los recuraus que cilUegUt y eilireg.irii a la .SUBRED I N T E G R ^ A D E SERVICIOS D E S A L U D C E N T R O O R I E N T E E S E provienen de las sisuienlus ñieules (detalle, ocupación, 
piuresíóii, uegucíu, etc.). 

iiKieiiiiiiiiii» 
2, Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilíeita contemplada en el Código Penal Colombiano (Ley 559 de 2000 0 cualquier norma que lu adiciono, eoraplemente o modifique) 
3, No admitiré quo terceros entreguen recursos on mí nombre proven 
adicione, complemente O modlílque), ni afochiaré liajisaceioues destiün 

violaeióü del mismo. 
7. Me cauipromcto y obligo a actíializní al menos uno vez cada afín 
0R1F.NTR RSE. 

entes de notividndes ilfqitns contempladas en e[ Código Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier aomia que lo 
as a tales acuidades o en favor de personas lolaciuuadiia con las mismas. 

i . Asi mismo declaro que los íioursos que reciba de parte do lu SUBRIID THTF.GRADA D E SERVICIOS D E S A L U D CRNTRO ORIENTE ESE se deSlUiatfifl a actividades licitas. 
5. llifomiafi Inmediaramcmc cualquier oirounstaneia que niodlflquc la i rcscnio deeinración, Tinn VÍÜ, teisgo conocimiento de la misma. 

•, SHRVK;I0.S D l i S A L U D C E N T R O ORIENTR ü.'jE a dar inicio a lu liquidación del (los) Coim-aio (s) quo rao vinoulo 
^TRO ORIENTF. F.SE en el cuso Uo iuítnooión de girtlqulífa de los numerales anteriores o en ol evenmal caso do que por 

aplicación de nonuas saüciouadas con posterioridad a lu Eliua di este documento se modifiquon k5 deoloi-aeloncs por mi cfechmdas, •.'dmlofldo por lo tanto a la S I I B U E U I N T E G R A D A D E 
SERVICIOS D E S A L U D CENTRO ORIIÍNTH KSK de toda respírás ibilldad que se derive pur mllinimctóu eciónea, falsa (i Inoxacs que yo hubiere proiwioiguuJo nu Mi dúíuniento, o de la 

os daos = infoimadón que flicrcn requeridos por la SUBRED INI 'HURAUA D E SERVICIOS D E S A L U D C E N T R O 
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LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR

COMPENSAR EPS

NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) señor(a) CARLOS FELIPE TRIANA VELASQUEZ identificado(a) con cedula ciudadania 

79.749.429 , se encuentra  Afiliado en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar  

como cotizante independiente   según información contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20170301 No Registrada  743

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 29 días del mes de Mayo  de  

2.018

Observaciones:

Con destino a:

SUBRED DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Información sujeta a  verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea 4441234- Documento no válido como autorización de Traslado - No es válido para 

aclarar situación de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotización según LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: TRANSACCIONES EN LINEA                               CER-AFI 

9639738
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) CARLOS FELIPE TRIANA VELASQUEZ, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 79,749,429, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los 29 días del mes de Mayo de 2018.

__________________________
Gerente de Clientes



m 

t Centro Oriente E,S,í. 

SUBRED INTEGRADA D E S E R V I C I O S DE SALL'D CENTRO O R I E N T E E.S .E CÓDIGO: AP-U-FT-024 
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSIÓN: 01 

F O R M A T O AFILIACIÓN ADMINISTRADORA DE RIESGOS L A B O R A L E S F E C H A : 2017-08-04 

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE 

79'749.429 SEGUROS BOLIVAR 
Numero de Documento ARL 

CARLOS F E L I P E TRIANA VELÁSQUEZ 
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido 

12/08/1978 BOGOTÁ C L 52 A SUR 81 G 41 4505082 
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Dirección de Residencia Teléfono Fijo 

COMPENSAR PORVENIR 2.800.000 
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios 

TRABAJADOR SOCIAL 
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato 

bahial978Photmail.com 311-5783248 
Correo Electrónico 

• 

Celular 

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato 

ce. 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484 



 Bogotá DC, 29 de mayo del 2018

 

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) CARLOS FELIPE TRIANA VELASQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 79749429:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.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 174 Ley 734 de 2002).

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

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZÁLEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 110366263

WEB

12:34:34

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 Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 29 de

mayo de 2018, a las 12:48:14, 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 CC
No. Identificación 79749429
Código de Verificación 79749429180529124814

Digitó y Revisó: 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



 

CERTIFICADO ORDINARIO VÍA VENTANILLA
No. 2258495

 

Bogotá D.C., 29 de Mayo de 2018  -  12:38 pm

 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá 
D.C., el señor(a) CARLOS FELIPE TRIANA VELASQUEZ, quien se identifica con la CÉDULA DE CIUDADANÍA No.: 
SETENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE de 
BOGOTA D.C

79749429

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida 
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene 
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la 
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) 
años anteriores a su expedición y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren 
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se 
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artículo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye 
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el artículo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las 
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la 
Personería de Bogotá D.C.

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la 
Nación.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedición.

Certificado expedido sin costo alguno.

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la página web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personería 
de Bogotá D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El código de verificación para la autenticidad del documento es: 5_8EM7Y_3812
Link de verificación -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios 



Scanned with CamScanner



CERTIFICADO
BOGOTA D.C.,
DISTRITO
CAPITAL,

29/05/2018

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor CARLOS FELIPE TRIANA
VELASQUEZ con Cédula de Ciudadanía número 79749429

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Número 0570005870136958
Fecha de apertura 08/01/2004

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA


