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FO RMATO U N l CO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

o (Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1908)
{ibertad y Orden i J
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

] (3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

[ o !
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARIOS Y MESES.
-

| o L OCUPAOION..

" TIEMPO DE EXPERIENGIA
ANOS | MESES

SERVIDOR PUBLIGO

EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADQ

TRABAJADOR INDEPENRIENTE

\TGTAL TIEMPO EXPERIENCIA _,B

=
3

85 ¥ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| C) NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL| PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. :

| . :

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI AHOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

WERAGES, (ARTICULD 5o, DE LALEY 90/95). i
|

vC}ﬁdad y fecha de d//}gméncfamiento %517 ,/nﬁ O ) -'Qq C/@/ /5/ 6 V@ Qé QQZ%

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATARA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. '

Cludad y fecha ' NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL GLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dalp.govico 3




s Departamento FORMULARIO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
" Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
d e | a Funci 6 n * RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
e PERSONA NATURAL
Publica
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d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son
B o™y "ADY
di

# - L
TRy A LR = »

i 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
< s, IC . ’— ,! T

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

e oo ENTIDAD O INSTITUCION

3 ;AR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
- S —— - " -

~ CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: silLl1 NO m 2 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
cc.d:r cedz i3

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

forma acasional o permanente son las siguientes:

~ DETALLE DE LASACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

Zégafq/ﬁ 0., Bdo Moo ko

CIUDAD Y FECH/

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 980017770

Direccaon de consulta IntranetPublicaciones Gente IDU/Formatos/Direccion Apoyo Corporativo/ST Recurses Humanos
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

P

CONFIERE EL TITULO DE

Reagjadoe Social

A
Qaefos Felipe Triana elidsquey
[T TP PrTpe— AT
QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA
EN LA CIUDAD DE Smogeld, 5.0, Qefubee 3 DEL 2003

e



‘UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE
@o ¢ ge
ACTA DE GRADO NUMERO 9386

El Consejo de Facultad en su sesion del dia L8 de .égo& de 2003 Acta No. 28

CONSIDERANDO QUE:

Qaxlos SelipeTeiana Uelasquez

cc.no. 79,249,429 Sfafid 03fd

Cumplio satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos de
la Universidad resuelve otorgarle el titulo de

’ @‘caﬁefaé’oc Soclal

En nombre y representacion de la Universidad Nacional de Colombia 'y de la Republica de
Colombia y previo al juramento de rigor, el Decano de la Facultad hizo entrega del

Diploma Nimero 00RR 4@ registrado en el Folio No. 54 del Libro &

En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de 93050&1-
alos & dias del mes de @C&LG& de 2003

=
Prgsidencia . Secretaria
Consgjo de Facultad Consejo de Facultad
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UNIVERSIDAD

NACIONAL
DE COLOMBIA

BIENESTAR
FAMILIAR

Ef Programa Nacional de Alimentacion
para el Adulto Mayor
“Juan Luis Londono De La Cuesta”

(ertifica que:
Carlos Felipe@riana Veldzgquez

Asistid a la “Fornada de  apacitacion”, en el marco del
Programa Nacional de Alimentacion para el ~Adulto layor
“Fuan Luts Londoiio De la (uesta,” (Celebrada en la ciudad
de Bogotd durante los dias 16 y 17 de marzo de 2006

Dado en Bogotd, D.(, 4 s drecissete {17) dias del mes de marzy de 2006

Arturo José Parada Bafios
Suldirectora de - Aseoria Territorial Director del PNAAN,
Tnstituto {slosnbiano d¢ Bienestar Famibar Universidad Nacional de (olombia
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. s oot de S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014

I Sk onguie s Soicas e ot ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
ﬁ Centro Driente ES.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogota D.C
Sefiores:
TDAD NACIONAL DEC 1A

(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

Yo, Wﬂmm consideracién a que et articulo 15 de la Constitucién
Politica 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 ¢
del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos
personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse con el consentimiento,
previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrén ser obtenidos o divulgados sin
previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi 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 titulo académico como:

TRABAJADOR SOCIAL

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma

No. de documento:

Tarjeta profesional No:__094927901-R__

Direccién de contacto: CL52ASur81G41
Teléfono: 4508082 . 311-5783248




‘UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE

Olutelas Xuanas
ACTA DE GRADO NUMERO 9386

El Consejo de Facultad en su sesion del dia L8 de .ée_pE ' de 2003 Acta No. 28

CONSIDERANDO QUE: '

Qaxlos GFalipe Teiana elasquer

c.c.No. 79,749,429 55@4« [32)%3

Cumplio satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos de
la Universidad resuelve otorgarle el titulo de

‘G’caﬁg'a&c Soclal

En nombre y representacion de la Universidad Nacional de Colombia y de la Republica de
Colombia y previo al juramento de rigor, el Decano de la Facultad hizo entrega del
Diploma Nimero 00RR 14 registrado en el Folio No. 54 del Libro

En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de 930 9 0 £d.
alos 3 dias del mes de @C&LG& de 2003

8/
Prgsidencia . Secretaria
Consgjo de Facultad Consejo de Facultad




ALLALIIAMEYOR
DE 30GOTA 2L

CERTIFICACION

LA SUSCRITA COORDINADORA DE LA OFICINA DE CONTRATACION,
CERTIFICA QUE EL SENOR CARLOS FELIPE TRIANA VELASQUEZ,
IDENTIFICADO CON C.C. No. 79.749.429, HA SUSCRITO CON LA SUDRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR UNIDAD DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD USME ES.E. NIT: 900.958.564-9, 1.0S SIGUIENTES

CONTRATUS:

[ Nn
| CONTRATO VIGENCIA | OBJETO ESTADO | VALOR
| 12082010 | 10/08/2010-30/09/2010 TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO $3.400.000.00
2138-2010 04/10/2010-31/10/2010 | TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO §1.733.333.00
2045-2010 04/11/2010-21/11/2010 TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO $1.333.333.00
3045-2010 22111/2010-30/11/2010 TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO $333.334.00
| 4073-2010 16/1212010-31/12/2010 TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADD $1.666.667.00
[ 10642011 07/02/2011-30/05/2011 | TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADD $5.600.000.00
| 1322-20M 02/05/2011-31/08/2011 TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO §7.933.333.00
| 27252011 01/08/2011-31/10/2011 TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO | $4.000.000.00
| 3718-2011 | 01/11/2011-30/11/2011 TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO $2,000.000.00
4311-2011 | 01/12i2011-30/12/2011 TRABAJADOR SOCIAL _ EJECUTADO $2.000.000.00
02342012 01/0172012-31/01/2012 TRABAJADDR SOCIAL EJECUTADO $2.000.000.06
1390-2012 09/02:2012-30/04/2012 YRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO §5.466.657.00
987-2012 UZi0512012-3107/2012 | i RABAJADUR SUCIAL EJECUIAUL | 35,000.000.00
| 2816:2012 _ 01/0R12012:31/08/2012 | TRABAJADOR SOCIAL | Esecutabo | $2.000.000.00
31262012 | 01/09/2012-30/11/2012 | TRABAJADOR SOCIAL | EJECUTADO |  $6.000.000.08
| 3126-2012 01/12/201203/12/2012 TRABAJADOR SOCIAL | EJEcUTADO | §269.076.00
3126-2012 04/12/2012-31/1212012 | TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO $2.421.680.00
0612-2013 02/01/2013-28/02/2013 TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO | $5.381.512.00
0612-2013 01/03/2013-30/04/2013 TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO |  $5.512.822.00
0617-2013 01/05/2013-31/05/2013 TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO $2.756.411.00
2108-2013 01/06/2013-30/05/2013 TRABAJADOR SOGIAL EJEGUTADO $2.756.411.00
2106-2013 01/07/2013-15/08/2012 TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO $4.134.617.00
. 2106-2013 15/08/201331/08/2013 | TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO | $1.378.206.00
2792-2013 044/09/2013-30/09/2013 | TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO |  $2.756.411.00
| 2792-2013 01/10/2013-31/10/2013 | TRABAJADOR SOCIAL | ___EJECUTADO $2.929.000.00
| 2792-2013 01/11/2013-30/114/2013 TRABAJADOR SOCIAL | esecutADO $2.928.000.00
| 27922013 | 01/1212013-26112/2013 | TRABAJADOR SOCIAL | EJECUTADO |  $2.245.559.00
27922013 2LV IS LILUIS | I RABAIADUR auL AL | ESECUIALU ; 3033.441.50
27922013 01/01/2014:31/01/2014 | TRABAJADOR SOCIAL | EJECUTADO | $2.920.000.00
2792-2013 01/02/2014-28/02/2014 TRABAJADOR SOCIAL | __EJECUTADO $2.928.000.00
|__0414-2014 01/03/2014-30/04/2014 TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO | $5.856.000.00
| 0431-2014 01/05/2074-31/05/2014 TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO $2,929.000.00
_0411:2014 01/06/2014-30106/2014 . YRABAJADOR SOCIAL | EJECUTABO $2.929.000.00
| 0414.2014 61/07/2014:31/67/2014 TRABAJADOR SOCIAL | EJECUTADG §$2.929.000.00
| 04112014 01/03/2014-31/08/2014 TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO | $2.929.000.00
st Pac et a
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0411-2014 91/09/2014-15/09/2014 TRABAJADORSOCIAL | EJECUTADO $1.464.500.00
0411-2014 47/09/2014-30/09/2014 TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO $1.464.500.00
0411-2014 01/10/2014-31/10/2014 TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO $2.929.000.00
0411-2014 01/11/2014-15/11/2014 TRABAJADOR SOCIAL | EJECUTADO $1.464.500.00
| -0atd20is | aaimstdlatasiod TRABASADCR SOCIAL | EJECUTABS $1.454.506.00
[ 04112014 |  01/12/2014-31/1212014 TRABAJADOR SOCIAL | EJECUTADO 52.448.644.00
0633-2015 01/01/2015-17/01/2015 TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO $1.650.003.00
0633-2015 18/01/2015-31/01/2015 TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO $1.278.997.00
0633-2015 01/0212015-28/02/2015 TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO $2.929.000.00
0633-2015 01/03/2015-31/03/2015 TRABAJADOR SOCIAL | EJECUTADO $2.929.000.00
0633-2015 01/04/2015-30/04/2015 TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO $3.036.201.00
0633-2015 01/05/2015:31/05/2015 TRAEAJADOR SOCIAL | EJECUTADC $3.036.201.00
0633-2015 01/06/2015-30/06/2015 TRAEAJADOR SOCIAL EJECUTADO $3.036.201.00
T 0833-2015 01/07/2015-31/07/2015 TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO $3.036.201.00
0633-2015 01/08/2015-31/08/2015 TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO 53,036.201.00
0633-2015 01/09/2015-30/03/2015 TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO §2.970.197.00
0633-2015 01/10/2015-31/10/2015 TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO $3.003.139.00
0633-2015 01/11/2015-30/11/2015 TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO $3.036.201.00
0633-2015 01/12/2015-27/12/2015 TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO $2.530.168.00
20332045 | 20M2/201S044TA0AE | TRADAUADOR SSCIAL EJECUTASS £25.632.80
[ _0633-2015 |  01/01/201631/112016 | TRABAJADORSOCIAL | EJECUTADO | $3.036.201.00
| 0B33-2015 | 04/0212016-29/0212016 TRABAJADOR SOCIAL | EJECUTADD | $s.Us0.201d]
| 0772-2016 | 02/03/2016-31/03/2016 TRABAJADOR SOCIAL | esecutabo | s3.241.75200
| 0772-2016 01/04/2016-30104/2015 TRABAJADOR SOCIAL EJECUTADO $3.241.752.00
07722018 01/05/2016-31/05/2015 | TRABAJADOR SOCIAL EN EJECUCION $3,241.752.00

La presenie ceriificacion no reconoceé derechos laborales, en vitud a que se trata de orden de
prestacion de servicios regulada po- el manual de contratacion del Hospitai de Usme | Nivel ESE y
demas normas concordantes.

Se advierte que fa informacidn contentiva ce la presente certificacion fue tomada dz la base de datos
cue reposa en la entidad

La anterior se expice a soliciiud del interesado a los (06) dias del mes de mayc de 2016
Cordigimerte
oy

SADAY G. LAROTTA VELANDIA
Coordinadora Oficina de Contratacion

Flanore: Alry B Téllez Qulian - Asistente Oficins Asason Toridien

Para verificar la validez ae este dacunrento favor cormunicarss al teléfono 766 06 B6 Ext. 1005.
Codigo de Verifcacion: “3VICZKBD
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FORMATO PARA ELABORAR d
CERTIFICACION CONTRATISTAS

LA SUSCRITA
COORDINADORA DE TALENTO HUMANO
DEL HOSPITAL DE USME I NIVEL, E.S.E.

HACE CONSTAR:

Que el Sefior CARLOS FELIPE TRIANA identificado con C.C. 79.749.429 expedida Bogots
presta sus servicios como TRABAJADOR SOCIAL en el HOSPITAL DE USME I Nivel ES.E
mediante contrato de prestacion de servicios a partir del 16 de Noviembre de 2007 con /a
COOPERATIVA DE TRABAJIO ASOCIADO GRUPO tABORAL, con una tarifa mensual de |
DOS MILLONES DE PESOS MCTE ($2.000.000,00). i

Se expide la presente constancia por solicitud escrita del interesado.

Dada en Bogota el Dos (02) dias del Julio de Dos Mil Ocho (2008).

~ /] ‘ .

DeE
62,’{);‘.()‘\_1/_{-//’.?(”{ b i £61687 j .
GLORIA AMPARO ARBELAEZ JIMENEZ ;
COORDINADORA TALENTO HUMANO =

UN COMPROMISO SOCIAL CON LA SALUD

ADRUMA. CASTIAG CERTIRCACINES S SOTRATISTAS ot Ti2A 12578 SLR . TEL 7 5655&5EAT. (47




grup. k:

Ll Cedperativa de Trabajo Aepgil

LA SUSCRITA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE
GRUPO LABORAL SALUD

CERTIFICA

Que el sefior{a) CARLOS FELIPE TRIANA VELAZQUEZ, identificada{a) con cedula
de ciudadania No 79.749.429 estad asociade({a) a esta cooperativa desde el Dieciséis
{16) de Noviembre de 2007, hasta el guince {15} de Junio de 2008, prestando sus
servicios como TRABAJADOR SOCIAL en el centro E.S.E HOSPITAL DE USME, con
convenio asociative y una compensacion integrai de:

COMPENSACION BASICA : $ 716.000
BENEFICIOS COOPERATIVOS : $ 164.680
AYUDA DE MOVILIZACION 2 $ 250.000
SENEFICIOS COOPERATIVOS TECNICOS : $ 605.008
TOTAL DEVENGADO : $1.735.778

Se expide en Bogota D.C. a selicitud del interesade. a los Veintiocho dias (28) del mes
de Julio da 2008,

Atsrtamente, grupo lab.rag
Oe o N8
SA

drainistrativa
L sborat

Carrera 61 No. 100-56 Telefax. 617 6087 Pbx: 271 1007
e-mail: grupoc.laborai@hotmail.com
Bogota, D.C.



LA SUSCRITA SUBGERENTE DE SERVICIOS DE LA COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO PARA LA SALUD
COOPINTRASALUD
NIT 830.100.735-5

CERTIFICA:

Que, TRIANA VELASQUEZ CARLOS FELIPE identificado{a) con cédula de
ciudadania No. 79.749.420 presenta la siguients situacion:

1. Se encuentra afifiado{a) como asociado(a) a COOPINTRASALUD.
2. Comao trabajador(a) asociado esta vinculado(a), desempenando el cargo de
TRABAJADOR SOCIAL en los siguientes periodos;

+ Desde el 01 de Febrero de 2005 hasta el 14 de Septiembre de 2005. Actividad
que realizé en EL HOSPITAL DE SUBA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

» Actualmente desde el 01 de Abril de 2007, devengando una compensacion
basica mensuai de CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES Mit SETECIENTOS
PESOS M/CTE ($433.700) y Otros Reconecimientos economicos fa suma de
UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL. TRESCIENTOS PESOS
M/CTE ($1.266.300). Bajo la modalidad coniractual de Acto Cooperativo, para
la ejecucion de labor individual, Aclividad que realiza en EL HOSPITAL
CHAPINERC EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

La presente certificacion se expide con destino al interesado, a los 16 dias del mes de

Qctubre de 2007.
“‘“f— Ll A _pAE /‘ COOP. mun
)4 P o e ¥ %
LUISA OSORIO TORRES' arr LW 10 TI8S
SUBGERENTE DE SERVICIOS
DMG 8729

Para su confirmacion favor, comunicarse con la linea de atencion v solicitud de certificaciones
laborales: 522 46 78
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4. ODS No. 658 ocn fechz Abril 19 de 2006

FECHA DE INKZKY: Pase 2 du 2008

FECHA DE TERMINACION: .1 26 e 2008

ORIETO GENERAL: & 1rizms oyelace b ODE 270,
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CARLCS JULIO PACHECC CONBUEGRA DORIZ RMlREZ'DE FERA
DECANO DIRECTORA
FACULTAD DE MEDICINA PHAAI *Jan il Londen de i Cumis®

TEL: 4377830 Eur.: 5252 Bogand




SEGE BOGOTA
FACULTAD DE MEDICINA
UNIDAD DE GESTION

EL DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA Y EL DIRECTOR DEL PROGRAMA NACIONAL
DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR “JUAN LUIS LONDONO DE LA CUESTA”

PNAAM-006-2006
HACEN CONSTAR:

Que, CARLOS FELIPE TRIANA VELASQUEZ identificado con la cédula de ciudadania No.
79.749.429 celebrd con la Universidad Nacional de Colombia las ordenes contractuales, en
modalidad de Prestacion de Servicios, que se relacionan a continuacion:

DOCUMENTO = NUMERO | FECHA | ~ PERIODO VALOR | No. |
PAGOS |

oDs 831 14/09/05 | Del 18 de sepliembre al 15 de diciembre $ 5.220.000 4

de 2005
ADS 1 15/12/08 Del 15 de diciembre de 2005 al 28 de $ 2.580.000 2
| enere de 2005
{ ODS 210 | 10/02/06 Del 10 de febrero al 30 de abril de 2006 $ 5400.000 Varios

ODS 598 19/04/06 Del 2 de mayo al 30 de junio de 2006 $3.600.000 | \Varies |

1. ODS No. 831 con fecha Septiembre 14 de 2005

FECHA DE INICIO: Septiembre 19 de 2005

FECHA DE TERMINACION: Diciembre 15 de 2005

OBJETO GENERAL: 1.Apoyar de manera permanente la operatividad del Programa bajo las
orientaciones generales establecidas en los lineamientos técnico — administrativos y en los
manuales operativo y de asistencia técnica del Programa. 2.Apoyar la articulacion de los diferentes
aclores relacionados con el desarrollo del programa a nivel Distrital: ICBF, departamento
Administrativo de Bienestar Social DABS, Consejos locales de Politica Social, Operadores,
beneficiarios y la comunidad, en torno a las competencias de cada uno. 3.Asesorar a los actores
de los diferentes niveles territoriales (Distrital. Zonal y comunitario) en cuanto al funcionamiento del
programa y brindar el apoyo necesario para garantizar su operatividad en las distintas localidades
del Distrito. 4.Apoyar el proceso de consolidacion y fortalecimiento de las veedurias ciudadanas Y
de la red social de apoyo en las distintas localidades donde opere el Programa.

VALOR TOTAL: Ocho millones setecientos mil pesos M/cte ($8.700.000). a razon de $1.800.000
cada mes.

2. ADS No. 1 con fecha Diciembre 01 de 2005

FECHA DE INICIO: Diciembre 16 de 2005

FECHA DE TERMINACION: Enero 28 de 2006

OBJETO GENERAL: Los mismos de la ODS 599

VALOR TOTAL: Dos millones quinientos ochenta mil pesas M/cte (52.580.000)

PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR
Sede: Avenida Carrera 68 Na. 84C-75 Tercer Piso Tame Sur - ICBF
Teléfono: 4377630 Ext. 3287 y 3289 ~ Fax: 3286

Bagota D.C., Colombia
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

ODS {ODS) No. 1804
Por valorde $ 3.600.000

FECHA DE EJECUCION: 16 de Noviembre — 30 de Diciembre de 2006
OBJETO GENERAL: Coordinar y supervisar la recoleccion de fa informacién durante el muestreo

e Coordinar y supervisar la recoleccion de la informacién en los departamentos de Bogota,
Cundinamarca, Tolima y Huila

« Adelantar las tareas necesarias para el desarrollo de la sistematizacion y analisis de la
informacion

ODS (ODS) No. 165
Por valor de S 5.400.000

FECHA DE EJECUCION: 8 de Febrero — 8 Abril de 2007

OBJETO GENERAL: Supervisar la recoleccion de los datos por parte del grupo de encuestadores en la
Costa Atlantica y Antioquia, y participar en el andlisis de los datos y escritura de los documentos que
conforman el modelo de evaluacion del PNAAM.

o Coordinar vy orientar las actividades a desarrollar en los departamentos de Bolivar, Sucre,
Cordoba y Antioquia para el diligenciamiento en la implementacion del modelo de evaluacién y
seguimiento para el PNAAM

s Elaborar un informe de caracter cualitativo tomando como referencia los diarios de campo de
cada uno de los supernvisores de campo

s Apoyar y participar en la escritura de los documentos que soportan el modelo y el informe final
de ejecucion del proyecto .

e Acompahar las reuniones de presentacion de los resultados del modelo y realizar las actas de
las mismas

Se expide a solicitud del interesado, a los veinte seis (26) dias del n}gs_ de Abril de dos mil siete (2007)

—

EDGAR MENDOZA VILLALOBOS
CARGO: DIRECTOR PROYECTO
TELEFONO: 3165000 EXT. 15053

Evaluacion del Programa Navional de Alimentasién para ¢l Adulto Mayor
Iospitel Universitario Universidad Nazional
Diag. 40 No. 49 A -75 Consultorio No. 13
Tel: 3165000 Ext 10777, 10778 - 2212101
Bogota. Colombia



FEER
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

EL SUSCRITO DIRECTOR DE PROYECTO,

HACE CONSTAR:

Que el Sefior CARLOS FELIPE TRIANA VELASQUEZ identificado con la cédula de ciudadania No.
79°749.429, celebr6é con la Universidad Nacional de Colombia la(s) orden(es) contractual(es) que se
relaciona(n) a continuacién:

ODS (0DS) No. 1026
Porvalorde $5.400.000

FECHA DE EJECUCION: 4 de Julio - 30 de Septiembre de 2006

OBJETO GENERAL: Desamollar propuestas metodologicas para la construccion del modelo de
evaluacion de procesos y resultados del PNAAM, del contrato interadministrativo No. 321 “DISENAR E
IMPLEMENTAR UN MODELO DE EVALUACION DEL PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACION
PARA EL ADULTO MAYOR®.

 Aplicar los instrumentos de recoleccion de la informacion para la prueba piloto del modelo de
evaluacion del PNAAM.

¢ Desarmollar las tareas necesarias para el perfeccionamiento de los instrumentos y manual de
campo.

« Coordinar y supervisar la recoleccién de la informacion durante el muestreo.

¢ Adelantar las tareas necesarias para el desamollo de la sistematizacion y andlisis de la
informacion.

0DS {ODS) No. 1625
Porvalorde $ 1.000.000

FECHA DE EJECUCION: 6 de Octubre — 6 de Noviembre de 2006
OBJETC GENERAL: Desarrollar el Plan de Muestreo

« Revisién de Instrumentos

« Convocatoria y seleccion de los profesionales para la muestra

« Determinacién de rutas para adelantar el muestreo

» Elaborar el plan de capacitacion de los profesionales para la muestra
s Entrega de informe de la actividad

Evaluacion del Progrsma Navional de Alimentaoion para ¢l Adulto Mayor
Hospitel Universitario Universidad Nacional
Diag. 40 No. 49 A -75 Consultorio No, 13
Tel: 3163000 Ext 10777, 10778 - 2212101
Bogots, Colombia
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DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

)

Formulario del Registro Unico Tributario

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

R

Espacio reservado para la DIAN

I

5

So
\

14463605154

(415)7707212489984(8020) 000001446360515 4

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional

797494209|/-|9

Impuestos de Bogota

N ’ 14. Buzoén electrénico

B2

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

1[3]

27. Fecha expedicion:

19 96[12[0 2]

26. Nimero de Identificacion:

7lof7lafelalzfoP [ [V ] [

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

‘ 30. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6]9]Bogotap.C. 1 JijiBogoté, be. lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre JM. Otrds nombres
TRIANA VELASQUEZ CARLOS ‘FELIPE
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
TSNS
38. Pais: 39. Departamento: N\ D) Y 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]
41. Direccion principal NS ~
CL52 ASUR 81G 41
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal / 7T474.7Tezfgr;17 - 45. Teléfono 2:
bahial978@hotmail.com LTINS BT T T T Jals[o]sfofgl2] [ [ [ ][] [s[a]z]s]7[e]s[2]4]s
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Activiid;!;eajgai.jiaii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. codigejJ i 49\ Fechdl iniciv-actividdd: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
7,2,2,0 2005‘09‘08 816;&%[5@5?97,9#08 [ L1 | ’2‘4‘4‘6‘ [Dj
N ﬁ?é;;;nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 Ljﬁkz#jL?f 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor| 1,2 | 1 1 1] [ 2N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 !
’ . . .« pu
12- Ventas regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sacsagor L LU LU Lol ia gl e T T T T T T 1
: ) 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L e [T O] O
I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 8]0 32 6]

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

TRIANA VELASQUEZ CARLOS FELIPE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 26-03-2018 09:16:45AM
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

CONTRIBUYENTE NIT 79749429-9
Informacion General
DimcciOn CL 52 A SUR 81G 41

Teléfonos

4508082-3115783248

Direccion electronica  BAHIA1978@HOTMAIL.COM

Fax
Informacion de Registro

Fecha Inscripcion
Soporte Inscripcion
Fecha Inicio Actividades
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos:

31/08/2012

13479873
08/09/2005

Fecha: 26-03-201%8
Hora: 7:37:00 AM
Pagina 1 de 1

CARLOS FELIPE TRIANA VELASQUEZ

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 72202-INVESTIGACIONES Y DESARROLLO
EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS
SOCIALES Y LAS HUMANIDADES EN EL EJERCICIO DE
UNA PROFESION LIBERAL

Actividad 2: 86991-OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION
DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).

Actividad 3: -
Actividad 4. -
Actividad 5. -

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 18002814168
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Registro. /75.749.429

Nombres: Carlos Felipe

Apellidos: Triana Velasquez
Inscripcion: 21 de octubre de 2003
Vigencia: 20 de septiemhre 2023

Registro Profesional

1. Este Registro Profesional es persanal e intransferible

2 Deuso en tode acto de ejercicio de la profesion dg Trabajo Social
53287708492730119

CALLE 78 N? 12 A - 15 TELEFAX: 257 6129
BOGOTA, D. €. - COLOMBIA

LUNTAMANC
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DPT
ACELULAR

HERPES

ZOSTER

NIT. 900.754.980-3
COD. DEL PRESTADOR 11001270970

é@j‘lFICADO DE VACUNACION N¢ 1272 |

Autorizado por Secretaria Distrital alud

NOMBRE QG\"OS \\Pe Trione Q \aX(

ECHA DE NACIMIENTO /‘1-0 2 q’ SEXOM—
‘4 IDENTIFICACION }qqm AZq

TEFEFONO As 0

'e_ E7.|Su-r| No. 22-1i - Tek 696 72 46 - BYOlaya )
.- 320 346 7063 - Email: vacunacionmundc salud@gmail.com

1nacian 4l Dia., Proveccioy
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SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTDA.

RER - i s g CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
Direccion: Cra 24 Nro 84 - 37 LABORAL
_ Telefono: 7560686 CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR
D S DEs L sl =Emali: conceptos@soandes.co
SOA-FDSO-1/REV 5 - JUL/14
Informacion General
Fecha impresin: Bogota D.C. - 2016/09/12
Paciente: CARLOS TRIANA VELASQUEZ Origen: GENTE OPORTUNASA S
C.C. 79749429 Destino: COLSUBSIDIO
Edad: 38 arios Cargo: PSICOLOGO
Tipo Evaluacion: EXAMEN INGRESO Nro Ingreso: 366645 / BOGOTA - ZONA INDUSTRIAL
Fecha Ingreso: 2016-08-17 09:55:10 Fecha Salida: 2016-08-17 10:38:40
Pruebas de Apoyo Diagnéstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNACION
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO SIN PATOLOGIA APARENTE
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: SE DAN PAUTAS DE HIGIENE POSTURAL SE INDICAN PAUSAS ACTIVAS Y ESTIRAMIENTOS DE

MIEMBROS SUPERIORES DURANTE LA JORNADA LABORAL.
Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional |:|Realizacion Pruebas Complementarias DUso de E.P.P.

2 ) " ontrol Periodico PP
[[Manejo Psicolaboral [(JRemitir a ARL or EPS :
[/|Pausas Activas [(JRemitir a EPS
[[Manejo de cargas o Posturas [CIcontinuar Manejo Medico

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segun

Osteomuscular: : e il i : A
dlsposmlon de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo

Educacin en higiene visual. Uso de proteccin visual segn tipo de exposicin. Adecuada iluminacin del puesto de

Visual: 3 = 3
trabajo. Pausa activa visual.

Recomendaciones Especificas

SE DAN PAUTAS DE HIGIENE POSTURAL SE INDICAN PAUSAS ACTIVAS Y ESTIRAMIENTOS DURANTE LA
JORNADA LABORAL, CONTINUAR REALIZANDO EJERCICIO FISICO PERIODICO.

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

N
Profesional Ocupacional: MARIA XIMENA MANTILLA CUPABAN Firma del Paciente: CARLOS FELIPE TRIANA VELASQUEZ
Registro M.D: 52046171 Y Identificacion: C.C. - 79749429

Licencia S.0: 4512 de 08/05/09



. m Seeeidste el SUBRED INTE£RADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: ET-CAFT- 011
” M 5ybred Inmegrads de Servicios de Salud ESTRATHGICO ~ GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
ﬁ"“éi{;ﬁ};h};ﬁﬁfww - FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPAKTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

i

- e

Distiguido Clients: Con ¢l diligenciamiento de este formulario nos permitis
0 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacios
entidad sometida al Control y Vigilaneia de la Superintendencia Nacjonal
vado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

la adelantar el Proceso de Congeimisnto del Clientc, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa
| de este proceso cs de carncter obligatorio para 1 Subred Intsgrade de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como
He Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de

CONTRATISTA

IPROVEEDOR oFS

FOSRADG . UNIVERSI

a

il
e

ARRENDADA [

PENSIONADGO

EMPLEAD( PURBLICO CUAL:

PRINCIPALY
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SUBRED INTBGRADA DE SERVICTOS DE SALURD CENTRQ QRIENTE E.8.E CODIGO: BT-CA-FT- 011
ESTRATEGICO — GLSTION DE CALIDAT Y VOZ DEL USUARIU VFRSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTY O CONTRAPARTE~ PERSONA NATURAL FECHAL 2017-08-22

gopisrih [ {Jvwmos

Do

GEPORTACIONES ] AGRICOLA [‘_‘B EMERGETICA

INAHCIORA

rrasporTs [} TL_jorods

302-3399604

COLOMBIA

TRABAJADOR SOCIAL

2017-04-17]

§0)°

30 50

sof s

$ 120.000.000 30|
sof

0|

$ 120.000.000

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONE!

wirort{_bN exporTA b

rawsemmoved ) mrestaonsCT racossrvicod—_Jma )

TN MONGDA B TRATERA REALIZADAS:

Quisn suscribe la presente solicitud, obranda on nombre propin, de mi
fotidos a la SUBRED INTEGRALA DE SERVICIOS DR SALIID
Exsterna 009 de 2016 vxpedida por fa Superintendencia Nucional do Saly

nern voluntaria y dando cereza de que todo lo aqui consignndo os cierlo, realiza la siguicnte declaracién do fucties de
NENTRO ORTENTE ESE oo &l propssito de que se pueda dar cumplimiento o 1o sefnlado al respecta en la Cireular)
d, v da lus Loyes 526 de 1999, 1121 de 2006y 1474 do 2011 "Fstainio Antleornipeion™

1. Que los recursus yue enliegus ¥ ehirsgard a fa SUBRED INTEGRA
profisitn, nsguio, olo,);

DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientey fentes (dotalls, ooupacidn,

2. Que estos biencs no provichen de ninguna actividad ificita contempla
3, Wo admitlré que terceros enrgguen recursos on mi nombre proven)
adicionc, complemento o modifiqus), ni efoctuard iransaceinnes desting
4. Asf mismo decluro que 108 fecursos que reciba de parte de ln SUBRH
s, lathrisard Inmediatamente cualquier oirounstungia que modilique la g
6. Cunndo o ollo luys lopor, sutorizo o la SUBRED INTEQRADA D
(n) enn I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE
aplicacién de nonnas sanclonadas con posterioridad a lu Giing de sste
SERVICIOS DE SALUDL CENTEQ ORIUNTH KSK de foda respons
violacion del mismo,

7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afto
ORIENTR RSE.

ha e el Codigo Penal Colombiano (Loy 599 de 2000 o snalquier norma que lo adicieno, complements o modifique)
entes do notividades ilivitas contemplacas en ¢l Cédigo Penal Colombiana {Ley 599 de 2000 o cualquier tofua que To|
as a tales actividades o on favor de personas rolacivnadas cou las mismas,

D THTRGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CRNTRO ORIEMTE ESE so dogilaran o aotividades lcitas.
resento deolnragion, una vos teliga conocimiento de 1u misty,

L SERVICION DE SALUD CENTRGC ORIENTT. BSE a dar inicio 1t liquidacién del (los) Canraro (8) que mo vinoulel
TR0 ORIENTR ESE en el euso do infracoidn do oualquléfa de los numerales anteriores @ on of gvantuel caso de que por]
dccumento se modifiquen Tus declarasiones por mi efectundas, oximlonide por lo tanto a la SUBREL INTEGRADA U
ibilidad que 52 devive por infbrumeion vwdoss, falis 6 nexacta que yo hubiore pruporvivmulo o eite decwmenta, 2 de ln

o5 datos e informacién que fucren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
ESTRATIEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ% DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CUNOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE- PERSONA NATURAL KECHAS Z017-08-22

'ANCIA DI HABER LEO, ENTENDIDG Y ACEPT.

o
QUE HE SUMINISTRADO 138 BXACTA Y VERIDICA EN TODAY

LDO LO ANTERIOR, DECLARG QUE LA INFURMAUION
SUS PARTES ¥ FIRMO EL PRESENTE DOCUMBNTO

ROCHAZADO




compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(@) 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 segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20170301 No Registrada 743

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 29 dias del mes de Mayo de
2.018

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizaciéon de Traslado - No es valido para
aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizaciéon segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
9639738

Pagina 1 de 1

1T O TEED

Avanida Calle 26 No. E6A - 48
Central telefdnica - 44412234
WWWwW. compensar.com




PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(@) 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 certificacion se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de Mayo de 2018.

Gerente de Clientes



]

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024

Secetaria do St
! Subred inegrads de Sericias de Siud APOYO - GES‘TI(')N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
. Centro Oriente £ 5.5, FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04
DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE
79'749.429 SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL
CARLOS |FELIPE |TRIANA |VELASQUEZ
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
12/08/1978 |BOGOTA : |CL 52 A SUR 81 G 41 | 4505082
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo
COMPENSAR PORVENIR 2.800.000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
TRABAJADOR SOCIAL
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

bahial978@hotmail.com

311-5783248

Correo Electronico Celular

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:34:34
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 110366263

Bogota DC, 29 de mayo del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CARLOS FELIPE TRIANA VELASQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79749429:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion 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 posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran 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 e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley 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
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.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 Publico (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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 29 de
mayo de 2018, a las 12:48:14, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 79749429
Caodigo de Verificacion 79749429180529124814

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

FABIAN CASTILLO PULIDO

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2258495

Personeria
de Bogota, D. C.

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

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) CARLOS FELIPE TRIANA VELASQUEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
SETENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE de
BOGOTAD.C

79749429

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 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
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

gS——2 ¥

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

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

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



é lombia
29/5/2018 Policia Nacional de Colo

BHPBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13:24:22 horas del 29/05/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79749429
Apellidos y Nombres: TRIANA VELASQUEZ CARLOS FELIPE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de |a Constitucion 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 Ia
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion 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

- e N ; ° - @ Atencién administrativa de lunes
| ; aviernes de 8:00 am - 12.00 pm y
NUEVO PAiS K a\nn-, S SG om || i AR e
e vy FALS \ N ST " Sleonec I Sicomes Linea de Atencion al ( wudadano
S A 5 o S Lo
Resto del pais 018000910112
Requenmientos cdadanos 24

horas
Fax (571) 5159581 E-mail

lineadirecta@policia gov.co

hnps'—”amecedemes-POliCia-QOV.COLTOOSI\Nph B tediinte Homs Ao b a2 ada i s

Scanned with CamScanner



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 29/05/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CARLOS FELIPE TRIANA
VELASQUEZ con Cédula de Ciudadania numero 79749429

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570005870136958
Fecha de apertura 08/01/2004

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



