KESUBLICA DE COLOMBIA
INENTIFICACION PERSONAL
UV DE GIUDADANIA

e g (22 368 030
CRIANA CAGTANED A
AR
CLEALIA ARDREA
NOMBRE!

f

i

‘*qu/@}?

FIRKA

FECHA DE NACIMIENTO 25-FEB-1989 .
BOGOTA D,C
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LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 A+ F
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION #fecto/ 4"
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CARLOS ARIEL SAHCHEZ TORRES
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTCRA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 do 1998)

tibertad y Orden

(1% DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
Jewnn CasToan €on Lo Aooeea
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc@ce) PASO No. |€ 322355(?30 F@ v | co. @ exrraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpActase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ . R DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pla [2.5] Mes {z) Ao 198 Eﬁ COfC 25 #H06- 0OF-€50¢.

PAlS Co(O<18tN pais _COLOMALA DEPTO (1 3l ATy

DEPTO M{l\m&\ggﬂ\ MUNICIPIO  _SSEONCHA _
MUNicIPlo  ROGOTA TeLeFono  PRIT7 75N / emalt i l:ped e e d®

(2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1¢. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA }

TITULO OBTENIDO: /%n( (// ( C(' Z )

'FECHA DE GRADO

}( X MES 0,3 ANO | )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO} l

BILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMEICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL {TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER). DOC {DOCTORARO O PHD),

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

* TERMINAGION ™[ No, DE| TARJETA :

“MODALIDAD
ACAQ@_\A;CA

O, T.‘TULO OBTENJDO

.'_-AP.R_r::éAbbs e |

TC 3 X ! AOM s eI G S’I\&_{‘ o3 iz o]

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

8 [MB

. /




(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998}

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEOACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE::

U EMPLEQ O GONTRATO ANTERIOR

EQEE&SA; ENTIDAD ﬁ%ﬂ) ?60 IVTEGENOR PUBLICA PRIVADA | é@!é —
EOOLCOS  0E Sn[pn S | X ColomaBia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

(oot esnoan £ £ [BCaoTo AVt o

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ULE2540 - YRR ) | pla 5] mes (LG avo [zcn ] [oia [ ] mes[ ] Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION

Aox. A0SR0 TIPSy T LRI RSV ! 65u

OlirvtC A OneOcp<siineddy COlrRe

X

EMPRESA. 8] ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PA:'S
Hoserras veontis 6 Snn TOSE X CoAoraBm
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
COnomarane ca [LOGorn
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e Virse) pia [0.7] wes (LA avo [200.3] | ol [Ld mes(iud avo 2o S
CARGO O CONTRATO DEPENRENCIA DIRECCION
ﬂUX ﬂDMINﬁT?DAF/UO ACTULAUO Cfm ‘S Cf # 67 n /S?
: T L EMFLEO o CONTRATOANTERfOR )
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA’S

Colomzia

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA,

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
(. ON LI PENE C FDGoTe
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
oia [oe] ves 67 Ao [zt Toia [l wes o4 avo 2003
CARGO O CONTRATO DEFPENDENCIA DIRECCION
/7@(7/ 73 f“ ﬁOf?f/eyv s LOCTUCOCE
’ EMPLEOOCONTRATOANTERIOR e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTCO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiM MESI A&or.‘.| DlAlllMESif Aﬂoi JL_.]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPAGION -

SERVIDOR PUBLIGO

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
h

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 { ) No @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-
PATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULC 50. DE LALEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento__ &36 OTA. [ g-[2- 2017

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTYE,

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

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 0180008, 7770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

" DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS POR UN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

YO, LILIANA ANDREA TRIANA CASTANEDA

IDENTIFICADO CON:  G.G. CE. Tl e 1.022.355.930 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA |Municipi0 SOACHA

Direccidn CALLE 25 H 06-09 ESTE Teléfonos 7817753

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

PARENTESGO.

LILIANA TRIANA 51.959.605 MAMA
LAURA VALENTINA REYES TRIANA 1.013.106.822 HIJA
KENNETH DANIEL LOPEZ TRIANA 1.026.590.666 HIJO

DEGLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOCS
ARTICULCS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1865, PARA TOMAR POSESICON PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION,
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUAGION:

a) Los Ingresos y rentas que abtuve en el "(itimo” afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESQS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL $ -
b} Las cuenias corrienles y de ahorro que poseo en Colombla y en el exterior son:

AHORROS 4870486166 OFICINA TUNAL

DAVIVIENDA

¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE



d) Las acreenclas y obligaclonoes vigentes a la fecha som

a) En fa actualidad parlicipo como miembro de fas siguientes juntas y consejos direclivos:

b) Ala fecha soy soclo de las siguientes corporaciones, socledades yo asoclaciones:

¢)En la aclualidad: ] G tengo socledad conyugal o de heche vigents, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO CE IDENTIFICACION e
C.C., C.E. TA

Las actividades econémicas de carécter privado, adiclonates a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliande de

forma acasional o permanenie son las sigufentes:

DETALLEDELAS AC'FWJDADE

‘FORMA DE PARTIGIPACION

/

N

Bwnm

A (@A77 207
7 FIRMADEL FUNCIONARID O CONTRATISTA CIUDAD ¥ FECHA
[ f /7 - _

/ DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 018000917770




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE,

FORMULARIO GNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT PM-GRLFT-05

Fecha de Difigenciamients Dia 1q Mes 1Z. Afio 01y
Clase de Vinculacion Proveedor DCoiaborador EAPB D Otro D

Nombre Gompleto Vi Anies _ﬂr’-\(\p&r_\ (zcacn OoecrmRe oa

- K] ce ! Otro ne |
Fecha Nacimlento Bla ‘ZS Mes m Afie \ng} Lugar Nacimlanto I %Q@m

Prolesion, Ccupaclén u Olicle Facha Expedicion Documenio

Direccitn Resldencia |y (A~ 7 &5 #‘_ ™ @C{ Oy Toktorots) \7%\_ 7\7.,5‘9)

]
Ingresos Mensuales *-( 60 6 ‘& l 3 Egresos Mensuales
Otros Ingresos dHerentes a fa relackin contractuat sl NO >< Otros Ingresos Mensuales \{ \l N d.\ ﬁd @M o

Canceple Otros Ingrasos

Estado Civil Sr)\TQQ A Correo Electrénico

Marque con una {x), segln corresponda, por su Perif, Carge o Profesiém:
4Maneja Recursos Plblicos? St X NO ¢ Tiene Reconecimiento Pblico? sl NO

¢ Ejerce algun grado de Poder Piiblico? 51 NO >< ¢ Es famitiar de una pessona publicamente expuesta? Sl NO XI

Nombre o Razén Social Nit DV
Tipo de Empresa Pdblica lPrivada I Mixta [ i Sector de ia Economla cliy
Fecha de conslilucién en Gamara da Gomercio ARRA R0 E-rmail
Direcelén Ciudad
Oficina Princlpal
Teléfono (s) Tiene Sucursales Sl NO

Representante Legal Nombre GCompleto
cc [ ] e | n [ o[ ] Ne

Reprasentante Legal Direccién

Teldiono

Tdentificaclon do Accionlstas que lengan directa o Indireclamente mas det 5% del Capital Soclal, Aporte o Participaciin.
. N T .Por su aclividad o cargo goza de Reconocimiento Piiblico, Poder Pdblico ylo Recursos
Tipo iD Namero 1D Nombre Compieto Pablicos 7 Marque S| o NO y especifique.

L Realiza transacciones en Moneda Extranjera? St NO i g Gudl
4 Posaé productos Financieres en el Exterior? St NO ! _‘>E Cual
Producto HNdmero Produclo Moneda Monto Entidad Pals Ciudad

Todos Jos espacios de este formutarie deben quedar dfigenclados, por ko tanto en aquetios que no fenga isformacién pes faver escriba N.A. ( No aplica).



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

LELEE
ALCALOMA MAYER
oE <

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

Declaro expresamente que:
1. Mi actividad, profesidn u oficlo de la persona Natural o Jurigica es licita, se glerce dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen da actividades iicilas de las

conlempladas en &! Codigo Penal Colombiang,
2. La Informaclén surminisirada en este documento es varaz y veriticable y me comprometo a actualizarla anualmente, E{ incumplimiento da esta obligacidn faculta a la Subred

integrada de Servicios de Salud Sur E,S.E,, para revocar y/o rescindir unilaleralmente el contralo.
3. Los recurses que se deriven de esla relacion contraclual no se destinarén a la Financlacién del Terrorismo.

4, Maniflesto que no he sido dectarado respensable judicialmente por fa comisién de delitos contra la Administraclén Piblica cuya pena sea privativa de fa libertad 0 que alecten
el palrimonio ded Estado o por delitos relacionadoes con fa pertenencla, promacidn o financiaclén de grupes ilegales, defitos de lesa humanidad, narcolrifico o corrupclon,

5. Los recursos que poseg provlgqen de las sigu_llentas !Llienle'zs (datalle ocupac!__én, oligio, actfvic?ad 0 negocio):
orlconda DreswhE SO OS Be RPGCHo W R Ge=stiond
tigen de ingresos: - o

Ao steer ey el (B 8908 ed Soep €SE

1. Los dalos personafes soficitades en ef presente formulado de conot¢imiento del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e Instrucciones da la Superintendencia
Nacional de Salud v los estdndares internacionales para prevenlr y controfar el Lavado de Actives y la Financfacién det Terrorisme.

2, Que conforme con lo dispuesto por el lteral b) de fa Ley 1581 do 2012, las disposiciones qua buscan la protecclon de datos parsonatas y que se encuentran contenidos en
dicha disposiclén, no son aplicables a las bases de dalos y archives que tengan por finalidad fa prevencidn, dsteccidn, monitoreo y conlrol del Lavado de Activos y el
Financiamiento def Terrorismo, por fo que en principio su wilizacidn no requerirfa de una autorizacion da su titular,

3. La Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.S.E. podrd terminar unilataralmente s Inmediatamente el vincule contractual, cuando el proveedor, colaborador, EAPB u
ofro, legaren a:

* Estar vinculados per parte de las autoridades competentes a cualquier tipo de hvestigacién por defites de nareotrdfico, financiacién del ferrorismo, lerrorismo, lavado de
aclives, teslaferrato yio trafico de esiupefaciantas.

* Ser Inclufdos en listas vinculantes de acuerdo con lo estipulado en la Manual SARLAFT,
+ Ser condenado por parte de fas autoridades competentes por cuzlquiera de los defitos fuente del Lavadoe de Activos v la Firanclacién del Terrorismo descrilos en ef Codigo

Panal Colomblano.
4, Autorizo ser consultade en listas y/o bases de datos que permian prevenlr ¢l Lavado de Activos ¥ Ja Financlacién del Terrorismo en fa Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur £.8.E.

Como conslancia de haber leldo, enlendido y aceplado lo anterior, declaro quo fa informacion que he suministrado es exacta en todas sus paries,

finmo el presente documants a fos \Q{ dlas del mes de | & def afo Ef !“Z,enlaciudadde i _),{ gg ft(—\ .

«/\/ A

HUELLA FIRMA, ERS?NA NA?U'RA L. O REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Complete do
quign venfica

Jogae, Hepoo  Polp e \Cepente. fecteen

Fecha de Verficaclén 2@1 ‘(\2’11‘.\7 Hora \/ Fima ;—S(_I)MQC“E\ \\ | \Ei O\T}\f(‘

Observaciones




Algaldia Mayor de Bogetd, 0.¢.
Secretaria de Educaritn

Inmtitucidan Lducativa Distrital

INEM Francisco de Haula S

@reada segiin Decretn Nu, 1962 de qovicmbwe de 1964 i reponada su apenbaciin segiin
Resaluciones Nog. 14374 del 27 de noviemlne de 1988 g 936 del 24 de gheil de 1493 ¢
rtegradn o aplicacidn de fas normas decivadas de la Ley 115, 715 y demds derretus
reglamentariog o infegradn comn Justituciin Educativa segiin Kesoluciin 2377
el 14 de agnste de 2002 de fa Secectarfa de Educactin de Bogotd, D.C. '

pufiere a:

iliana Andrea Criana Castatier

Fdentificada con T3 No, BU0225-625493 de Bogetd 5.0,

£{ Tttuln de

en ol Area Promocifn %m:tal Modalidad Cicuciag de la Salud

Por haler cursadn y aprobade lng estudiog cortespondientes al nivel dr £duraciin
Media sentin el articwlo 11, wumeral 2 del Deeeeto 1EGT de 18484

/QW Weia Uit éamw

Reetora

@m‘%%mﬁyc

Secretatia

Anntadn al Falin Xo. 392 del Hibea Hnico de Registen de Diplouas

Dane en Bogotd, D.E., a 7 de Maeo e 2T

N regutiers rewiston, veqiin Deevete N, 921 del § 32 maye de 1984, expedidn por el L EX.

Premiftr



Acta Individual de Grado _
Institucién Educativa Distrital
INEM “Francisco de Paula Santander”
Calle 38 C sur No. 82A-08

Inscripcion DANE: 111001024732 ICFES: 23374  Inscripcién Secretaria de Educacién: 1842

Enla ciudad de Bogotd, D.C., alos \7dias delmes de ™eves delasio 200%, endesarrolfo
de las normatividades vigentes y en particular el Decreto 230 de 2003, se reunieron (as
Comisiones de Promocidn de los grados 11° de {a jornada de (a tarde y entregaron a [a
rectora el acta correspondiente que contiene el listado de promovidos de (o

Institucion Educativa Distrital
INEM “Francisco de Paula Santander”

Cr eacfasegun Decreto Nacional No. 1962 denoviembre de 1969 y Renovada su aprobacién
segiin Resofuciores Nos. 04374:def 27 de noviembre dé 1989 ) y 936 del 29 de abril de 1993
e integrado en apficacién de las riormas derivadas de (a. Ley 115, 715 y demds decretos
reglamentarios e integrado como Institucién Eduicativa segin Resolitcion No. 2377 del 14
de agosto de 2002 c[e (a Secreturia de: Ed‘umcwn de Bogotd, D.C.

Comprobada {a sﬂuacuin [egaﬂ y acadérmica cfe cada uno de [os alumruos que cursaron y
aprobaron {os e.stucﬁos correspondientes al nivel de Ecﬁmacwn Mecﬁa, se procecﬁo aotorgar

el Titulo de
BacFu[Cer

me[AreaPrmﬁoaonSoaaL  Modafidad Ciencias de a Safud

al graduando cuyos nomﬁre, ape[fu[os Y ruimero del c[ocumnto cfe ufentlﬁcaaén se
re[acwnm«.acontmuacﬁn _

Liliana Anc[rea Tnana Castaneda

Icfenttﬁcada conT.I No 890225- 62593 cfe Bogota D.C.

Es ﬁe[ copia tomada del Acta Gerieral No. Ib%f) de fecfia \V) de MWZZ0 e 200 L, enlo
pertinente, firmada y sellada por ROSA DELIA GOMEZ GARZON (Rectora) y SONIA
PATRICIA L1IGO CALLEJAS (Secretaria)

No requiere registro, seqiin Decreto No. 921 el 6 demayo de 1334, del M.E.N,

Firmada y sefllada

/ LB )
ﬁnn s By //;n‘.. srd s on—»h. ) P ﬂ




RECONOCIMIENTO

SENA
N

- MEDISED ( Sisterna de Geslion can \i
N Certificado de Calidad i
DREHIE N R Y X ol Mol el 130 8001 Version 2008

NETR e R T R Ed &} Bureau Veritas J

Certification BVQI

Institucion de Educacion Para el Trabajoy el
Desarrollo Humano

Acuerdo No 0465 del 29 de Diciembre def 2.009 de la Comision Intersectorial para el Talento Humano en
Salud Autorizacién Oficial segiin Resolucion No. 08-118 del 19 de Diciembre de 2016 de la Secretaria
de Educacion de Bogota D.C.

Certificacion Sistema de Gestion de Calidad No. CO16.00683 en la Norma 1SO 9001.2008 del 27 de Abril
de 2016, BvQlI
Certificacion de Calidad No, C0O240210 en fa NTC 5555:2011 del 15 de Julio de 2014, BVQI
Certificacion de Calidad NTC 5663: 2011 Programas de Formacion para el Trabajo y el

Desarrollo Humano en las Areas Auxiliares de la Salud
No. CP 5752-2017 del 30 de Enero de 2017, BVQ
Resclucion Reconocimiento SENA 3473 del 16 de Noviembre de 2006.

ACTA DE CERTIFICACION

En la ciudad de Bogota a los 18 dias del mes de marzo de 2017, la
estudiante TRIANA CASTANEDA LILIANA ANDREA con cédula de
ciudadania No0.1.022.355.930 de Bogota D.C, cursé vy cuimino
satisfactoriamente el Programa de

TECNICO ADMINISTRATIVO EN SALUD

{.e confiere el Certificado de Aptitud Ocupacional por Competencias como

TECNICO LABORAL EN ADMINISTRATIVO EN

SALUD con una intensidad horaria de 1692 horas

M&A&G&% ’ L/La.: he LLM Yo

| m:*ecron COORDINADORA ACADEMICA

RCP - R - 047
Varsion



B , & el
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEs

- 14:43:10
PROCURAD&%IA CERTIFICADO ORDINARIO Hojo 1 do
GENERALDELAmori No. 103117126

Bogota DC, 19 de diclembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Reglstro de Sanclones e Inhabliidades
(SIRI}, el{la} sefior(a} LILIANA ANDREA TRIANA CASTANEDA Identificadoe(a) con Cédula de ciudadania niimero 1022365930:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaclones de providenclas ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicldn y, en todo caso, aquellas que se refioren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando sa trate de nombramiento 0 posasién en cargos que exljan para su desempeiio ausencla de antecedentes, se certificardn todas tas
anotactones gue figuren en el registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002).

OTA: El cerificade de antecadentes disciplinarios es un decumento que contiene ias anotaclones e inhabHidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las refaclones contractuales con el estado, de los fallos can responsabliidad fiscal, de las declsiones de
pérdida de inveslidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pOblicos y particulares que desempeiien funciones piiblicas en
ejarcicio de la accldn de repeticlon o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establozca la loy o demés disposiclones vigentes. Se integran al registre de antecedentes sofamente los reportes que hagan las autoridadas
nacionales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripeién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Enfidad, validar la informacion
que presente el aspirante en 1a pdgina web: hitp/fwww.procuraduria.gov.co/portalfantecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Cantro de Atencidn al Piblico (CAP)

ATENGION ;
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDALD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisidn Centro de Atencién al Pablico (CAP)
Linea gratulita 018000040315, dcap@procuraduria.gov.co
Carrara 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy martes 19 de
diciembre de 2017, a las 11:44:54, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1022355930
Cadigo de Verificacion 1022355930171219114454

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,
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= Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado, h
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19122017 Palicia Nacional de Colombia

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

hitps://antecedentss. policia.g ov.co:7005WebJudicialformAntecedentes st

Inicio Institucion Contactenos

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 19/12/2017 a las 11:45:40 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°© 1022355930 y
Nombres: TRIANA CASTANEDA LILIANA ANDREA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la 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 extincidn de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de |a Policia Nacional
mas cercanas.

Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parédmetros establecidos en

el ordenamiento constitucional.
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Policia Nacicnal de Colombia
Volver al Inicio

_ POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
Carrera 59 N* 24-21, CAN, Bogotd DC
| Atencién adminisirofiva de lunes o viemes de 8:om a 12pm y 2pm ¢ Spm
| Requerimientos ciudadanos 24 horas
| Linea de Atencién ol Ciudadane Bogola: (571) 3159111/9112 - Resto del pois: 018000 910 600
FAX (571) 3159581 - E-maik: linecdirecin@policio.gov.co
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Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario
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Impuastos de Bogotd
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IDENTIFICACION '

3] 4 Buzen elestidnic

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesién lliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de cludadania

26, Nimero de |dentificaptt

5 \

27. Fecha expedicion:
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Lugar de expediclén
COLOMBIA

28. Pals;
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28, Departamento:
Bogota D.C.
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31, Primer apeflido
TRIANA

32, Segundo apeilido
CASTANEDA

33, Primer nombre

LILIANA
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36. Nomébre comercial:
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42. Correo elecirdnico;

liimsdised@hotmail.ocm
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IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya tugar, Ta inscrfpcién on &l Reglstre Unleo Tributarlo <RUT-, tendrd vigencia Indeflnida y en consecuencla no se exlgiré su ronovacién

: Parau o_exclusivo de fa DIAN
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cha '|2 01 7[0 9!1 a!

La mfu;macidn contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien o suscribe vy en
consecuencla corresponde exactamente a la realidad, por fo antedor, cualquler falsedad o

Inexactitud en qua Incurra podrd ser sancionada.
Arlculo 18 Decreto 2460 do Noviembre de 2013

Flrma del solicitanta:

984, Nombre
985. Cargo:

Anslista

Sin perjuicio de fas varificaciones gue la DIAN realice,
Firma aulorizada:

ZAMBRANO MONTERC YISELLA

Fecha generacion documento PDF: 19-12-2017 11:07:35AN



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 21-12-2047
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA -RIT
Hora: 1.45:25 PM

il evy INFORMAGION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

SRS i

CONTRIBUYENTE NIT 1022355930-1 LILIANA ANDREA TRIANA CASTANEDA

Informacion General

Direceién CL 25H6 09 ESTE Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teigfonos 7817753-3012756395 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
7 ie) A1 lilimedised@holmail.com
Direccion efectrénica Actividad 1: 86991-OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION
Fax DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
inf. 61 de Regist PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
niormaclon de Registro , ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fésha Inscripeion 27/09/2017 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

o : NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 23365190 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades ~ 18/09/2017 SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).

N Actividad 2. -
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
Fecha de informe del Cese Actividad 4: -

# Fstablecimientos: 0 Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 17002528766

Fuente ICA TE TOCA

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital.

MEJOR

st TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia




Certificado de Afiliacion

La Sefiora LILIANA ANDREA TRIANA CASTANEDA , identificada con Céduta Ciudadania 1,022.355.930, Presenta los sigulentes datos, referentes al Plan
Obligatoric de Salud POS en nuestra EPS044,

Informacién del Afiliado:

Nombre: LILIANA ANDREA TRIANA CASTAREDA

Namera de identificacion: 1022355930 Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania

Fecha afiliacién (dd/mm/aaaa)  01/08/2017 Fecha de retiro:

Estado actual; VIGENTES Razon de estado: Al dia - empleador pago a! dia

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTWO

Di. 4 '6n actual de residencia: DIAG 28 3A-63s Munlcipio residencia:  Bogota D.C.

Teléfono actual de reskiencla: 7817753 Depto. Residencia: SANTAFE DE BOGOTA DC

" Documento Aportante l " Razén Social ' FechaInicie [  FechaFin
" 1022355930 ’ LILIANA ANDREA TRIANA CASTANEDA 1 osi012017 l

Informacién de los beneficiarios:
“Tipo de Afiliado | Identificacién | TD i ' " Nombre Fecha afiliacién Estado l Fecharetiro |

Parentesco

Sefior afiliado por favor verifique sus datos bésices y de ser necesario reallce la actualizacién de los mismos comunlcandose con los sigulentes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777,

Se firma y expide en Bogotd a fos 19 dfas del mes de Diciembre de 2017, a solicitud del Interesado.

HINFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION®*

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS,
DECRETO 806 ART. 55

C | IALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

salo hay uno

CERTIFICA QUE:

Elfa) Sefior(a) LILIANA ANDREA TRIANA CASTANEDA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,022,355,930, se encuentra afiliado(a) al AL FONDC DE PENSIONES OBLIGATORIAS

PORVENIR

La presente cerlificacion se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de Diciembre de 2017.

Gerente de Clientes



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TiTULOS CO-OPS-FT-07 V1

Bogota D.C [qF [2‘ ZOP?

y O = OO
Sefiores: Trem ConnCSCo  DE OO BHSG

MEOSED

Por medio de Ia presents, yo L(L(RNP\ AMDPQ T E(F‘Nﬁ\ Q. . identificado
con numero de documento {7 72.355Q R | autorizo a la Sub Red integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E a que realice la respectiva verificacion de la informacién académica de mi hoja
de vida, lo anterior con fines de habilitacién y demés procesos internos de la entidad en lo referente
a corroboracion de la informacién,

Cordiaimente
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No. Documento; (022355 az©
205 27563 95

Teiéfono:
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