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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN,CO Subrad (ntegrada de Sarvicios de Salud Centro Orienta
HOJA DE VIDA —=
Persona Natural S I DE A P

TTTR B2 A SE R dihie G h Ve A P D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908) Ultima Actualizacion
4
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BRICENO TRIANA TITO ANDRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD
co @oEQras O No 80221208 FO @] coL @ extranero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO 80061108525 oM 3
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
FECHA oia 1] mes afo [1982 || cAlLe 788URN 7822
PAIS Colombla PAIS  Colombia DEPTO  Bogota D.O.
DERTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7280509
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL andiby. tate@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 80 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 116 DE
EDUCACION BASICA SECLNDARIA Y MEDIR)

EDUCACION BASICA TITULO bachiller comercial
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ
T 23 FeY 6% 8% 1 7% ] 8 l 9. 10'.{1)(’. MES | NOVIEMBRE ARO | 16688 J

EOUCACION SUPERIOR PREGRADO ¥ POSGRADG)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZAGION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADC O PHO).
RELACIONE Al FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA 5100 PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE L.OS ESTUDIOS TEMINACION No, DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S NO O TITULLO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 3 X teonico auxiliar de enfermeria 12 2006 80221206
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred (ntegmda de Servicios de Salud Centro Orlente
ES.E,
HOJADEVIDA L orm ot
Persona Natural «—Jt» 0, )

L Cr e e e e W DTRAL M IV

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908) Ultima Actualizacion' 28-sap-2018

PERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

L EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAR PUBLICA | PRIVADA Pals
clinica santo tomas X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C, Bogoth D.C. clinicasantotomasghotmail. com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
2451911 pia (21 Jmes |7 JaNo {2017 Jloia [17_Jmes [8 ] Ao [0 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria general transversal 3 61.468
i EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls
addeco X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogoté D.C. gloria.rlosaddeco.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3259500 oia {7 Imes [5 ] ano [205  Jioia [s ]wmes [8_]ano [2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxillar de efermera hospital san carlos calle 24 #2148
{ EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA Q ENTIDAD PUSLICA | PRIVADA Pals
addeco X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C Bogotd D.C, glona. rios@addeco, com
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
3256500 oia {4 lwmes [+ Jato[2014 Mo [14 Jmes [« ] ato [0 |
CARGO G CONTRATO DEPEmCIA i i O)‘REm S
auxiiar de enfermeria hospital san carlos calle 24 n 21.28

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN HUMERD DE AROS v MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

atios | mEeses
PUBLICO 0 0
PRIVADO 3 2
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) ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UN'CO Subred (itegrada de Servicios de Salud Centro Orilante
HOJA DE VIDA —

Persona Natural Sl@ﬁﬁf_—AP &

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

ma Actualizacic

TIEMPOG TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 8U EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANos | mEses
PARTICULAR 0 0
TOTAL 3 2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S|

—— NO ,& ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOE, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO

QUE LOS DATOS POR M) ANOTAROS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULG Sa. DE LA LEY 190/95)

@090\0\ 2% de ‘écp\m‘stc 2601 %

Cludad y fecha del diligenciemiento
"
T\o DN)!C‘) cevh O

FIRAA DEL SERADOR PLIRIICE © COMNTRATIS Th

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE (A INFORMAGCION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMC SOPORTE.
Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pagina 3 de 3




FORMULARIO UNICO ey

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Orierte £.5.E
TODOS POR UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S
NUEVO PA'S Persona Natural ‘ 'D}_ AP
Al tQLIDA PDUCACION (LEY 190 DE 1995) e T Avu gk

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, TITO ANDRES BRICENO TRIANA

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O Ti1. (O No. 80221208 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion CALLE 78 SUR N 78 22 Teléfonos 3102588832 7260509

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
VERONICA BRICENQ GONZALEZ 1034781744 HILIO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISC 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los Ingresos y rentas que obtuve en el "lltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 7.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

ASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

RRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00

TROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

TOTA $ 7.000.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro gue poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA | DIFO DE N e 1t leEDE DB LA CUBNTA| -~ PALBS DELA

colpatria AHORROS 004502031326 chapinero $ 5.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
{ TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN { VALOR |

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
[ ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR

[ 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES l
Pagina 1 de 2




ENTIDAD RRCAPTORA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENESY | " Comro Opemer ot o
TODOSPORUN  RenTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA , ,
NUEVO PA'S Persona Natural S l E)E A P

(LEY 190 DE 1995)

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
| ENTIDAD O INSTITUCION l CALIDAD DE MIEMBRO ]
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones;
[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION ] CALIDAD DE SQCIO ]
c) En la actualidad: Sl ) NO O tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
leidy marcela gonzalez ospina C.C® C.E Q T30 1016008955

‘ 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
I DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

| » 3. FIRMA
i ‘Ao m &S %\\Q’ A @) BOGOTA D.C. 28-sep-2018
CIUDAD Y FECHA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

] FORMA DE PARTICIPACION |

Pagina 2 de 2
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— LICEO NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES —

Reconocimiento Oficial No. 4619 del 29 de Noviembre de 2000 Ante la SECRETARIA DE EDUCACION
EDUCACION PREESCOLAR, BASICA Y MEDIA TECNICA
Inscripcion Secretarid 3897 DANE 311001041873 NIT 13.705.957-7
Calle 38 A Bis Sur N° 87 F 27 - Tels.: 4516270 - 4001958
E-mail: liceolasnieves@outlook.com
Web, www liceolasnieves.edu.co
Bogota, D.C. Colombia - Suramerica

En la Ciudad de Bogota D. C.,alos27diasdelmesdeNoviembradewss.semuniemnoonelﬁndefommiwla
graduacién de los alumnos de Ultimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria del LICEQ NUESTRA
SENORA DE LAS NIEVES, Institucion aprobada hasta nueva determinacion en el nivel de Educacion Media y

autorizada por la Secretaria de Educacién de Bogota D. C., para otorgar el Titulo de Bachiller Comercial con
Enfasis en Contabilidad y Sistemas, con RECONOCIMIENTO OFICIAL segin Resolucion No. 4619 del 29 de
Noviembre de 2000.

Comprobada la situacion legal y académica de cada une de los alumnos que cursaron los estudios en el Nivel de
Educacion Media, se procedié a otorgar el TITULO DE BACHILLER COMERCIAL CON ENFASIS EN
CONTABILIDAD Y SISTEMAS al graduando cuyos nombres y apellidos se relacionan a continuacién:

TITO ANDRES BRICENO TRIANA

C.C. NO. 80.221.206 DE BOGOTA D.C.

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 002 del 27 de Noviembre de 1899, que consta de 40 alumnos
que comienza con el nombre de ALIANA MARITZA ALVAREZ FAJARDO y se cierra con el nombre de MAURICIO
VARGAS NINO.

Firmada y sellada por:




Repiiblica de Colombia

B en su nombre
. Cedep
Cscuela be Programas Téenicos
Fnstitucion de Educacidn para el trabajo p el desarrallo Bumano ( Lep 1064 / 2006)

geginn Acuerdo Ministerio ve Proteccion Social Lo. 38 el 8 be marso de 2000
p BResgolucion 1527 dei 8 de Mapo de 2000 emanada de la Secretaria de Eoucacidn ve Bogota, B.C.

Eonfiere a:

Gito (ndrés Driceiio Briana

C.C. 80.221.206 de éEogfota’

el

Certificado de Aptitud Ocupacional comao:

Teenico Laboral en
Auxiliar de Enfermeria

@uien cumyplid satigfactoriamente con log requisitos acabdémicos exigidog
en el programa @uxiliar de Enfermeria
con una intengidad e 1800 horas.
&n constuncia de lo anterior e fivma en la ciudab de Bogotd, B.€.
A log 18 dias del mes ve Bicembre de 2006

Birector Q ”ﬁamkam Heademico |

@notado al folio 15 el Libro ve registeo |







La Fundacion INSIMED

CERTIFICA QUE:

TITO ANDRES BRICENO TRIANA
C.C.No. 80221206

Ha participado en el:

CURSO BASICO EN MANEJO
AVANZADO DE HERIDAS

Realizado en Mmdamon NSIMED los dias 21 y 22 de Julio de 2014, con una intensidad de 16 horas Tedrico Practicas.

W/ _ Bogota, D.C. ; M; \

/ Guilemo Ortiz MD. Danicla Flotez RN
/. Director Ejecativo Fundacidn INSIMED Gereae Servicias Educauonales
Y Fellowen Simulacion Clinica - Ucipharma SA

Center For Medical Simulation




s SARRNERS LD LB R B U Y AN 2L, AL ENT BEUNMIANG ARRNEIIND U

Centre Oriente E.S.E. - BOIMATO AUTORIZACICN CONSULTA 7ITULOS A CADIMICOS ALCHMA: 20i6-11-25
:::guté DC
Serdores:

GSme,\Q P20 @moS T(“NJCbD Ceﬁmo

(Nombre de la instithion educativa en la que obtuvo el Hitulo que sopdria el cargo actual)

REF, autorizacisn para consulta de titulos Académicos

Vi \\1 Q Q {\>)f(>,f/ \G [leenO Triono. en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personel y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con Io
establecido por ¢l literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el fratamiento de datos persenales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el conseniimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podrin ser
obienidos o divuiigados sin previa autorizacidn, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento. ...”

De igual manera, teniendo en cuenta gue la informacidn sclicitada en cuenta 2 datcs personales en mi
calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitlr respucsta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORILNTE E.&£.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como: '

Teenco ’Qlﬁom\ ;O Qx(JX\\\\O\(A 36 @f"tt’fﬂdfl!.o

{(Nombre del Titulo Obtenido)

I

Cordialmente;

Firma
No. de documento: K0 221 LO8

Tarjotaprofesional No: _ D122 206 -

Direccién de contacto: C“e 18> £1-10

Tl 21025828 €2 .




% D CLINICA SANTO TOMAS S.A.
Psiquiatria
Nit: 860001475-1
74 Afos

Ul RESP A:

Certifico que el(la) sefior(a) TITO ANDRES BRICENO TRIANA,
identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 80.221.206 de Bogota,
labora en esta Institucion desde el 21 de Julio del afio 2017 con Contrato
a Término Fijo a un Afio Renovable. Desempefia el cargo de Auxiliar de

Enfermeria.

La presente certificacion se expide a solicitud del(a) interesado(a) a los 17
dias del mes de Septiembre de 2018.

Atentamente,
CLINICA SANTO TOMAS S.A.

—}lanpq‘larcel Pa ac?‘

p .
Coordinadora Talento i’h‘fmagp-”

Direccién: Transversal 3 N 513-46, Bogota
Tel: 2451911 - 2327632 - 2450397
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CERTIFICACION

ADECCO COLOMBIA SA, se permite CERTIFICAR que el sefor TITO ANDRES BRICENO
TRIANA, mayor de edad, identificado con Cédula de Ciudadania nimero 80221206 expedida en
Bogotd, laboré al senicio de esta comparia desde el 07/05/2015 hasta el 04/05/2016 ante la
empresa usuaria FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS, mediante un contrato Labor Contratada,
desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA .

La preserite se expide a solicitud del trabajador dirigida 2 A QUIEN INTERESE, con fecha martes, 13
de junio de 2017.

ATENTAMENTE
2

Gloria Susana Rios
Responsable de Gestidn
3259500 Ext 130-128
gloria.rios@adecco.com



E

CERTIFICACION

ADECCO COLOMBIA SA, se permite CERTIFICAR que e! sefior TITO ANDRES BRICENO
TRIANA, mayor de edad, identificade con Cédula de Ciudadania ndmero 80221206 expedida en
Bogota, laberé al servicio de esta compania desde el 04/05/2014 hastz el 14/04/2015 ante Iz
empresa usuaria FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS, mediante un contrato Labor Confratada,
desempefiando el carge de AUXILIAR DE ENFERMERIA .

La presente se expide a solicitud del trabajador dirigida a A QUIEN INTERESE, con fecha martes, 13
de junio de 2017.

ATENTAMENTE

Gpiafany

JJ =\ '

Gloria Susana Rios'
Responsable de Gastién
3259500 Ext 130-128
gloria.rics@adeccc.com



lDﬁNTlﬂ CAC}Q& P ERS. Q!N.NAL

- NUMERO

BRICENC TRIAN;

3 APEI1IDCS

= TITQﬁANDRES

Fecra oE NaciviznTo 11-JUN-1982

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR: DE NACIMIENTO _
1.62 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXC

-4— ".":f’_"’ T
i 02-AGO-2000 BOGOTA D.C. |
M FECHA'Y LUGAR BE EXPEDICION i
- REGISTRADORA NACIONAL |
INDICE DERECHO SRR ALYABEATRIZRENGIFO LOPEZ

-

A-1500118-45135788-M-0080221206-20080317 QOTMOSCI?GI 01 180388890
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DIAN

Srmw & Sasuke  ANew Nes e

Formulario del Registro Unico Tributario

Keoja Principal

(R ] g =

e, hpan

2. Concepio |0 |2 lzacidn

Espacm reservito para In CIAN

m FERs
AR e

4 Numerc de formulario

I

_

14481985584

5. Nurmero Os 1dentficacidn Tributana (NIT)

6 ov

12. Dwreccion seccional

14. Buztn slecirénico

8022 12086||1[wmekem a3z
IDENTIFICACION N (LN
24, Tipo de contnbuyente: 25, Tipo ca documento: 26 Nomero de Identicadion] '\ SN 27. Fechs expecicon
Porsona natural o sucesin diquda [2 ] cedusa ge ciudadania [2000]0 80 2]
Lugar de expedicdn 24 Pais: 29 QOepartamanto;
COLOMBIA 1|6{9|8Bogota D.C g|0|1
31 Frmer apeiido 32 Sagunco apelido
BRICENO TRIANA
35 Razan socsl
36 Nombee comercal:
3 Pais 39 Departamano QW N4 40, CiudedMunicpic:
COLOMBIA 1]6]9]|Bogeta D.C. P . ) [1]1]|sogos.0C GE
41 Dweccidn principal RN AN
CL78SUR 7 22 LW AN DY)
£2. Cored elecronico; 4 caagopaaw u@ yg@-\ Sum 45 Teldtono 2
andiby.tato@hotmeail.com [TTTTTTINI B A T T T T [z[2e]olslofel [ [ 1 [ 1 [ [3[1lo]2]5[8]s[s]6]2
=7/~ —OLASIFICACION
WM‘C% i, Ocupacién
Actividad princ tv" Otras 53 Nomero
48.Co0Qo: | | 47. Fecha inicio acsvidad; acoom—\‘* 50 Cosigo 1 2 51 Cédga esiabiecrmenon
8,6,9,2](2012[02[20]|] , £ g Vil e [3l2]2[3] (111
A~ “Rwgponsabilidades, Calidades y Atributos
11a4|§\?~,))&1\ 1] 12| 13| 1a| 15| 16| 12| | 19| 2|2 [22]2 240]|2]2
53.Ceadgei2 D) | | ' |(ﬂél\:~'y|/’3\\" / \ \ i L 1 1 L L | 1 L 1 \ Y [/ 1 e
20- Obtencion NIT
=
/j\‘))
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 (] 8 10
il IS I I T e Y Blom | = : : :
54.Codiga
1 | 12| 9] ]| 5] ] 2] ] 19| 2 » D D it LJ——-I—'——-]‘J—
58.CPC | I | I [ | |
[ I A0 O O 5 O Y D 50 O 0 e o sl A o R D
IMPORTANTE: Sin p de las a que haya lugar, la inscripcion en ef Registro Unico Tributario -RUT-, tendrk vigencia yen o se exigird su renovacion

&9 Anexos.  Si D D

Para Uso exclusivo de Ia DIAN

€0 No. ge Folios.

| [o]

strecha (2 01 8|0 9[1 1]

LnnMw-mmwﬂbmm wlmspounbﬁdnmwbouwym

als
inexactbiag &0 Qué Incua peded ser sancionada
Ardcuto 18 Decren 2430 0 Noviembre do 2013
Foma el sclcitante

Frma suorzada

685, Cargo

SN penuico 9 kas venficaocnes gue s DIAN realice

284 Nemors  BRICENO TRIANA TITO ANDRES
CONTRIBUYENTE

Fecha gener.

acitn documanto POF: 14-08-2018 11:48:40AM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

d. Fecha:11/09/2018

80221206 TITO ANDRES BRICENO TRIANA

2

PARA TODOS

ICONTE

R T e R S sy LS
@ INFORMACION BASICA
Direccion: CL 78 SUR 7 22 Teléfonos: 3102583862
Direccion electrénica:  andiby.tato@hotmail.com Ciudad: Bogota, D.C. Municipio: Bogota DC
ﬁnoo:m de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
-
& PERFIL TRIBUTARIO B
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario. SIMPLIFICADO Fecha desde: 29/02/2012
Fecha inicio de Actividades: 29/02/2012 Fecha de cese de Actividades: NO REGISTRA No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 86921 - Actividades de apoyo terapéutico (exceplo entidades e Instituciones promotoras y prestadoras de servicios de salud, de naturaleza
publica y privada, que componen el Sisterma General de Seguridad Social en Salud.)
Actividad 2: b
Actividad 3:
Actividad 4:
Actiwidad 5:
= J
@ ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS i
A! REPRESENTANTES ACTIVOS V
Sefnor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Ter o
Secretaria de Hacienda Distrital. gy " .\v_. 3
Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia 6 RMMWM\W j @ Aﬂv

Fuente: RIT-SHD KIS






ALCALDIA MAYOR
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3 SECRETARIA'DE SALUD S e -
CERTIFICADO DE INSCRIPCION. . -
TITO ANDRES e T
BRICENO TRIANA ST
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AUXICIAR DE ENFERMERIA
Expedicion 10/09/2012
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secrelaria

Salud
Resolucion No 2180 de 26/02/2009

Secretaria Distrital de Salud de Bogoti D,C
Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesién en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y

resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de
Salud y, Resolucién No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

£l L i '
Que el(la) sefior(a) BRICENO TRIANA TITé AIQDRES Identificado(a) con CC numero 80221206
expedida en BOGOTA D C solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su profesion
segun CERTIFICADO de  AUXILIAR DE. :‘E‘NFERMER’IAH otoq@'ado por LA ESCUELA DE

PROGRAMAS TECNICOS "CEDEP" el dia 18/12/2006.y registrado n'el libro 1 Folio 15 afio 2006
Que estudiada la docum‘enta‘cién_hpresentgda ‘po'rgl‘,ggsq‘ itante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes; R L

Que en virtud de lo expuesto este Déspa;;ho, \

ARTICULO PRIMERO: autofizar a BRICERIO
80221206 expedida en BOGOTA D C'paray
Territorio Nacional e inscribirlo para laborar e

RES Identificado(a) con CC numero
JXILIAR DE ENFERMERIA en el

atgeografica diferente a donde se
6-en la Secretaria de Salud del
ancia que corresponde.

ARTICULO SEGUNDO: Pard’ poder ejercer Ia profesign’ en:
autorizo el titulo o certificado la"personia debera inscribir suin
departamento donde va a laborar con el fin de efercer’el

ARTICULO TERCERO: Contrd la p
Direccion de Desarrollo de Se
administrativo.

‘recurso de reposicion ante la
ecidos en el codigo contencioso

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dad Bogota, D.C. ailgs 26/02/2009 . 7 -
ada en Bogota, D.C ?9?‘;/1 ol Bogotd, D.C_ {0+ o0 - JOI2.
L7 S B A la fecha notifiqué personalmente al
o] . sefior (a) T4 ¢ % neenV
CC.#_23C 22\ ]AQE .

&lfs

HERMAN REDONDO GOMEZ = 71, %

oNar
4 ¢ ) o T Qff oy
Director de Desarpollo de Servicios. 2% ¢ Sal, ey
RRERRL ¢
Elaboro : Victor $8 3
4

Reviso | Yudy Ro

Firma ('\ 4
s ovee]

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co Informacién Linea: 195




A continuacién diligencie la identificacion o nombre yapellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacicnal
de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *

— e —— S e o S —— — -

. Cédula de Ciudadania vi 80221206

Primer Nombre *

Primer Apellido *

r Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General -2018-09-24-.8:11:14 AM

Tipo Nro. Primer  Segundo  Primer Segundo

’ : : i
Identificacion Identificacion Nombre Nombre  Apelido  Apellide ~ C2Hes

CcC 80221206 TImo ANDRES BRICENO TRIANA Ver

Informacién Detallada [CC: 80221206] TITO ANDRES BRICENO TRIANA

2018-09-24-8:11:14 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Obtencion Profesiér? u Fgcha desde gue puede Entidad Reportadora
Programa ﬁtulo Ocqpac:on ejercer
AUX Local Auxliar de 2009/2/26 DTS SECRETARIADISTRITAL DE
enfermeria SALUD

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesidn u ccupacién del area de la
salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de
Salud, ysegun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesionalsetc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano e
Salud (ReTHUS).
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Este carné es valido en Colombia S Ministerio de la Proteccion Social e ':TL".'.'\ -
Sera exigido para emrar a zonas de riesgo %%? /' Repdblica de Colombia s
el b Certificado de Vacunacion del Adulto -
SN & . : o i
En caso de requerir el Certificado Intemacional de Vacunacion 6 Apeiidoe : 8 nce 0 |
Profilaxis, solicite su transcripgion en los sitios autorizados
e - ' . e anticad: 106 D[ P ] e |
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i ' $ Cemhcado de Vacurkuon del Aduitu
Consérvelo 4 T ey
t 7 WES
- ke - Bades |
En caso de requarir el certificado Internacional de Vacunacién i | Apeliidos ; 8 i f |
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CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

OLLAYA s,s = =

RH. QUIMICA SANGUINEA
PRUEBA DE EMBARAZO
INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD

ECOGRAFIAS - RADIO GRAFIAS
ORTOPEDIA
MEDICINA ESPECIALIZADA
MAMOGRAFIA
SALUD OCUPACIONAL
MEDICINA DE TRABAJO

CP 110011775101/02 - NIT. 800.171.517-3

oLa :

IMPORTANTE: no confie su salud a tramitadores en la calle, acuda a los
centros medicos autorizados por la Secretaria Distrital de Salud.
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL
(Segdn lo dispuesto on las Resoluciones 2346/2007, 1918/2009, 1409/2012 y la NIC 4115)

NOTA: este certificado medico es valido en el
formato original y con el selle seco

FECHA: 28/09/18 EGRESO ALTURAS ESPAC. D MAN.
CONFINADOS ——' | ALIMENTOS —— |

MOTIVO DE EVALUACION
I"“’R‘“ E D PERIODICO L__] TRAB. EN D

NOMBRE TITO ANDRES BRICENO TRIANA
CEDULA 80.221.206 | TELEFONO O CELULAR | 3102583862
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN [y | | AuDIOMETRIA OPTOMETRIA D ESPIROMETRIA LABORATORIO PRUEBA
mepico | T | cLinico VESTIBULAR

INFORMACION ORGANIZACION
SUBRED PARA SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

NOMBRE DE LA EMPRESA

CARGO AUX.ENFERMERIA

CONCEPTO DE LA VALORACION MEDICA

APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES X [{*#5I0 COR RERRICCIONES
APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE PARA EL CARGO APLAZEDO
NO APTO

APTO CON PATOLOGIA QUE INTERFIERE PARA EL CARGO

RESULTADO EXAMENES MEDICO
EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: HOMBROS: amplitud de movimiento, rotacién interna/externa,
prueba del supraespinoso, prueba de despegue, signo de Neer, prueba de O'Brien, prueba de Hawkins-
OBSERVACIONES Kennedy: normales; CODO: prueba de Cozen, flexién del codo por 80 segundos: normales; MANO: prueba

de Finkelstein: normal, Tinel, Phanel: normales, COLUMNA Y MIEMBROS INFERIORES: Lasague, prueba
de Lachman, cajon anterior, prueba de pivote, prueba de Thessaly y modificada de McMurray: normales

TIPO DE RESTRICCION NINGUNA

COMENTARIOS EXAMEN PERIODICO

COMENTARIOS EXAMEN DE EGRESO

RECOMENDACIONES GENERALES EXAMENES REALIZADOS

gvenir el uso de sustancias psicoactivas en el
trabajo (Res 1075, 1016, 7038, 1856, Dec. 1108 y jo poral y otros hostigamientos (Ley 1010/08)

Gestién. peligro biolégice mediante inmunizacion
i Y

). Uso de
quinicos y bioldgicos peligrosos (Arts 150 y 101 de |a

los olomcnto: de bioseguridad (guantes

1

FIRMA(C\ED

FIRMA Y LSO Pnorssuom. 4

-5y18s n;\t&ables (\i?ﬁﬁl% GTC 45). Mantener ol fugar de
e IMPORTANTE: Para verificar fa autenticidad de uszJ genlificado, par {avor] compruabe q(:eCS S0l

Qﬂma[bg% seco de la institucén o llame a
aparacen al final dal centificado para comprobar &1 el irabajador asislio a ia loma ao 1ok exd 3 e ATENCION Fatsedad endo

que falsifique documento privado que pueda servir de prueba |, incurrird, =i lo usa, en prisidn de uno 'f ) & sels (6) afas. (Articulo 289 del Codigo penal COlcmblano)

Principal : Cra. 21 No. 26-52 sur. Tel: 278 31839 FAX: 408 19 86 Sede: Cra. 21 No. 23 - 38 sur - Tel: 239 7687
Barrio Olaya - centromedicoolaya@gmail.com




Libertady crden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimignto de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

TITO ANDRES BRICENO TRIANA '

Con Cedula de Ciudadania No. 80.221.206

Curso y aprobo la accion de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO

con una dwracion de 20 horas

1 lestimonio de lo anterior, se firma el presenie en Bogotd, a los sieie {7) dias del mes de mayo de dos mil dieciocha (2018)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR 52355535 - 07/05/2018

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITC CAPITAL
: este documento puede ser verificada en el registio clectrénico que se cncuentra en I pigina web hiip:/certificados sena.edu.co, bajo cf nimes
~80221206C.
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD CENTRD ORIENTE ES.E CODIGO:; ET-CA-FT- 1)
..-Q;-‘?f?.'"".".t!'_":‘:’_'r ESTRATEGICO - GESTION DS CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Contra Oriancs £5.5, FORMATO PARA EL CONOCTMIENTO DEL CLIENTE O CONYRAPARTE - PERSONA NATURAL PECHA: 20070822

S INFORMACION FIN; mcmw

B R e [ VB PASIVOS - o
Yo oo — {3ALDO FIFOTRCA T
goET NNVERIIONES e TARIETAS U0 CHALITO ———
e T VEMICULOS w—— | ORVIDA VIOBCLA S ——
—_— FROPEDADES . w—=—  |DEUDAS TERCEROS —
ITR0S INGRESTS 07RO ATTIVGS — [ OTHOS PAZIVOR® E—
FOTALINGRESOS .| 7 qm m@ " toriLacrives’ ——  |rotaLasrvos 1. - —
_ DESCRIBCION OTROS INGRES0S S ~_DESCROFCION OTROS ACTIVOS nmncxoxomnmus
e —

"

Wyl d /wJag : _ /‘//7‘.8”(, | ,
m/é /Z - #z? {3 /S5 7‘#/ 4 /
-»‘T"ﬁ *‘wﬂ'*Wﬁ“’r" . i 33; 3 D e =

c'o/ #2 - -/r/(r /éa 7’/‘05 COUS2O3i7Te  OSPIE

MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES 17 ONEDA EXTRANJERA: ST [} NoO

— NOMUREENTIDAD - R T LT R S T T R B Y A e FTe T TGS
m——— qu— ——
DESCRIPCION DEL TIRO DE OPERACIONSS FH MONEDA ENTRAIERA RUALIZADAS = \
sgorracion ) execrraciey ) mansesrexcias £ mssravos ) eacoseavicns ] oraal ) gl ]
T T T T T u DUGARACION BEL ORIGEN Y05 BIE0S NONG0S | =

Quien mmbo la preseate subcmi aorandd en nombre peoptn, de manera veluntaria y danddo ocmteza de que o fo aqul comsignado ex ciento, fealiza la sigwiento drslarsion de fuentes de fondos o Ja SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con <) prophsito de que 36 posda dar cumplimiens a ho sedalado i respecto coa la Cicoular Extema 009 de 2016 expedida por la
Supersandanca Nasions! de Saiud, y c: las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2005 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticompeon™

1, Que los recurses que entregue y entrecare 5 In SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provicncn de bas viguientes fventes (detalls, <o fesit i, ete. ).

? r =)

{ toxiliar e enferrer/a. )

2, Que estos Dienes no provienen ds ning = activided ulxncom:nphdn enel Cod.p?md Colambisno (T.ey 559 de 2000 o cxalquier mnm que lo aditsone, complemenis o rr.od:ﬁquc) )

3, Mo sdmutiré que taccesvs entreguen recurses oo mi b ds activid Hicilsy placas on cf Codigo Penal Colombiano (Lay 392 de 2000 o cualquier normz que b sdiciane, complemame of
modifique), ni efectuaré transacciones ¢=ainndns s wlce mwaau 0 er: fevor de personss relacionacdas con las mismas.

4, Asi mmm declum que los m:uma qus reciba de parte o ls SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ESE se dastinaran & actvidades lisitas,

S, Infs quies c.r que modifiqus ta presente declarsalbn, unk ez WNga conoGimiewo da la mmma.

6. Cuindo & clio hays luge, aworizo & a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 2 dar inicio & Ia hquidazion del (ios) Coatreio (s) qn.e me vincule (n) con e SUBRED
M’EG!I.ADADESERVICIOSDESA’HDCB&TRDORMESBM:IM& feaccicn de cualquicsa de los fes stiieriores o en ol eventual caso da que por ap e de son)
{roszenionidsd s Ja Grma de este d dify las dect potniufecmed&.mmmdopoelommolI-ISUBREDINTBGRADADESEIW)CJOSD!!W.UDC!NTROORIF.NTEKSS! de toda
vmpombt!idldquudenveporufummmamumno que yo iy do en agts & a de ia vialacién el mismo.

7, Me " yobligo a } . menos una vez cads afio ko datoa ¢ ink 4 qu‘u:nn. quershos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

T T A St g '!‘EEIEE!TQEEEQ!!EE!DQE o T S TR T ) N
AuhmdoCmﬁumuhhrdmn-«,ngmdmoml,eobunadem:tmdclowuunmnmowmdc. ficads de ing: y + declaracibn de rente ol es declaranio
sionado: Cenificads de pensidn ¢ dizprendibles de pago de las GXinwos tres imeces + deslaracion de Renta gl es declnranse.

Proflesional Indepeadiente/C -m.\ porOP&l' ia de 1L ica 0 Cenificaciones de 70 rayor & 30 ding celendario indicundo vig ¥ tipo de 3erncic o de a ficedn &
ihversi o de d a bancarios de jos eltimos 13 meses o cenificacion Dimmada por conlsdor pibles o cetades Mimaacicres cerlificados + declaracitn de renta si es declarante Notas S»r
presentx esiados financi 14 = de contador, debe anaxer wpm de fa tarjets profassans! de! sonmdor legible
Socios Empresas: Cnmt'audo de existonia y r &0 lagal o & dande oansts la calidad de socio + extracros baisoamos de las ult:mse tres coeses + doclarucsdn do rente st es declerante
1. Origraa] Certificado de Bxi i3y Re: ion Lega! con vig 0O Juperior a (90 ) cias, expedica por la Camaars do Comercio (Para Comprcianies)

. Fotocapia de? Registre Unica Tributar o RUT :
3. Fologupea Inseripeson en ol Ry Digtrs !
4. Fotocopes de! d 19 de identsficaion linde 21 15C%
3. Fotoaopia Declaracion de Renta del wirin perada gravedle declarndo ( 5 asta obipads 2 declarss) | .
6, Estadas Financieres del ulsime periods dapocibls, expedidas de confocmided can iss narmes vigy carti yo & inados segen soa st caso (Okligados 2 Usvar comtaoihdus)
APODERADQ: Adjunta poder dabidarmzage firmadd con recomotamiento ante Notano Pubiico.
'A: Tocos los conoepea de ingresn Cosen estar debid e snpantades { Arrend ventn aztivos, b iy, legadoy, & i , ¢l )

Ao et~ LT SRS

O T B

0. AWCION RI'OR'H: Y CO‘\WLTA 4

DE RIESGO. AUTORIZACION :xrgus  PAKA REPORTAR,CONSULTAR ¥ COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA N us ms:s D3
ATOS FINANCIVRA, cwu TICA, 0 MERCIAL, »nmzm(rz

ACLOS, nus mnmzs ns’vxa , ¥ CONTRO FACULTADAS Y LA FROVENIENTE DL OTROS PAISES.

Quclosdmspemoa)nwben-dmc.dprmfwmhlnodemmbdddnmmmdox dazndo lus dhp € il portides por 1s Sup J Nazioral de Salud y los
pira la Prevenoion y el Control dol Lavado de Activos y [a Finzaziecion del Terroasmo.
zmeﬁmtm&Weoell.cmh)delcmculozdem‘.eyliildemlz las dispasicionas que buscan la p ian de datos p les y que sz dos on dichi dispomizian, no sca Ephicebdles &
Yas bases de dmos y archivos que tenga: por fizalidsd L pee 4o, d N i ywnudwhwdouumuydﬁnmmmnwalwmm porhquuumpowunhzmn ne requenria de une

autarizacion de su titular, la cusl provier. de la Ley.
3. Qua lor dwaa perscnales adicianaies pura el estudio iéonice ol ritsgo as ratamn observando las disposiclones legeles vigensss
4. Que los daos tarabicn peran trasados ors fings comesciales, razoo por 1a cual procedo & emitir la siguisnte:
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B e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE ESE LANCO:EE LT

et e T e ESTRATEGICO - GESTION DZ CALIDAD ¥ VOZ DEL TSUARIC VERSIGN: 2
E  GomOsmmfic FORMATO PARA EL CONOCIMIENTC DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2270812
s = e s e e e AT ORIZACTON

m&hmmmﬁm:éénd&poESESuhﬁmasmdeSﬂudCmOriemzﬁmaNiz?O)SS;,OSI-?,ubEMm'eD’agmalHNoi-43,tz!-§:'o:n'54444!4)4.b B
etidad o Unidad Prestadorz de Senvicis Je Salud, controlada directz o indirectamente por 1z mis~a E=ridad antcs mencicaada.
L]

7y expresameenie:

mme&mkmahun;‘mﬁny‘omdeser:iciospurpmedeie.‘iﬁy‘ualgumdensbﬁﬁdstinmkwmkM@i&mhﬁMammmmnmmm
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Elja) Sefior(a) BRICENO TRIANA TITO ANDRES identificado(a) con CC numero 80.221.206 se encuenira
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 26 de agoste de 2003y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticién def interesado(a) el dia 28 de septiembre de 2018.

Cordialmente,

Eresrey Cé/whaoz 17/ )
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes
Proteccion S.A.

*Si desea verificar ia veracidad de esta informacién comuniquese con nasotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medeliin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 33 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co
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\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES %

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO el 0y
GENERAL DE LA NACON No. 115648464

Bogota DC, 20 de septiembre del 2015 -4

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerifica Que una vez consuitado el Sistema de Informacién de Registro oe Sanciones e inhabilidades
{SIR), eyla) sencr(a) TITO ANDRES BRICERC TRIANA identificado(a) con Cédula ge ciugadania numero 80227206:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

|anteriores a su expedicidn y, en todo caso, aquellas que se refigren 2 sanciones o inhabilkdades qus se encuentren vigentes ¢n dicho
momento Cuando se trate de nombramiento o POSESION en cargos que axijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se ceriificaran todas las

!ADVERTENCIA: La cerficacién de antecedentes deberd contaner ias anclaciones ge providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5} aflos [
!
anotaciones que figuren en el registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002) I

NOTA: £l certificado de antecedentes discipfinatios es un documento gue contiene fas andtaciones & nhabificades ganeradas por sanciones penales, ]
disciptinarias, inhabilidades que se denven de las ralaciones contractuales con i estado, de los fallos con responsabiiidad fiscal, de las decisiones de '

‘establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedeantes soamente los reportes gue hagan fas autordades {
nacionales colombianas. En casa de nombramients o SUSCriptién de contratos con el estado, es respansahiidad de la Entidad, validar ta informacién |
Gue presents el aspirante en ta pagina web: http: dvevw. procuradunia gov. colportalantecedentes. htmi J

DiANA PATRICIA BALCEDO GIRALDO
Jefe Division Centro de Atencién al Pitlico (CAP) (E)

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.

——— e —
Division Centro de Atencién al Pibiico (CAP)

Linea gratuita 018000910315, decap@proturaduria. gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Pleo 1. Pbx 5878750 ext. 13105, Bogota D.C,
WWW. procuraduria. goy.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUDLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES. JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 20 de

septiembre de 2018, a las 14:06:18, ¢! nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL

Tipo Documento Cc
No. Identificacién 80221206
Cédigo de Verificacion 80221206180920140618

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

De conforridad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

N\ =2

LUleas yoaes

[0 SO
SORAYAV\IARGAS LIDO
CONTRALORA DILEGADA

Digitd v Revisé: WEB

COR e

Con ¢l Codigo de Vernificacion ¢ constatar la autenticidad del Certificado .
’) Carrera 69 No. 44-35 Piso |. Cédigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de
Colombia Contraloria General NC. BOGOTA D ¢
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Personeria CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
de Bogota, D. C. ¥4 ; No. 2451425

Bogota D.C., 20 de Septiembre de 2018 - 14:03 pm 4

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERI{A DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
DC., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: OCHENTA MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUN MiL
DOSCIENTOS SEIS

80221206

NG REGISTRA SANCIONES Nif INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando ef nimero consignado en el respective documento de identificacian, coincida
con ei aqui registrado. Ei certificado de Antecedentes Discipiinarios expedido por la Personeria de Bogots D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabifidades disciplinarias que reporten fas Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinatias.

ADVERTENCIAS:

La ceriificacidn de entecedentes deberd contener las anclaciones de providencias siecutonadas dentre de los cinco {5}
afios anteriores a su expedicion y en fodo caso, aquellas que se refieren a sanciones ¢ inhabifidades que se encueniren
vigentes en dicho momento.

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

Tres o mas sanciones discipiinarias en fos Gitimos cinco (5] afios por faitas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabifidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, arl. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con e} 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 tados 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 expadicidn.

Ceriificado expedido sin costo alguno.

Y " :
Mzml‘m Jagrie (-cbulq }‘?omm

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Egte Certificatic ha sidu gensrade o favés de ia paging web waw. personenabogols.gov.co. Pava verificar su validez comuniquese con ia Personaria
de Bogotd D.C.

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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 9_ZW5BF_0214
Link de verificacion <> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



2002018 Pollcia Nacional de Colormbia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13:59:53 horas del 20/09/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80221206
Apellidos y Nombres: BRICENO TRIANA TITO ANDRES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 de! 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 extincion
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero 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 ia Policia Nacional mas cercanas.
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ESTIMADO CLIENTE 00101201615
TITO ANDRES BRICENO TRIANA Pag 2
CL 72 SUR 7 22 BR Santa librada PERIODO
SANTAFE DE BOGOTA D.E. 1 AL 31 AGO 2018
OFICINA BOGOTA CHAPINERO
CUENTA DE AHORROS
No 004502031326
RESUMEN CUENTA AHORROS
SALDO ANTERIOR DEPOSITOS ¥ OTROS CREDITOS RETIROS Y OTROS DEBITOS NUEVO SALDO

DETALLE DE CUENTA
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