FORMATO UN'CO \ :TJEJAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden
(1% DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APEITL!DO { O DE CASADA } NOMBRES I
Tv'l QO Qo\m e 74»1&_\96 l
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD PAIS
ceX)ce()pPas() No. -‘f() 14831 8 F®EMO) i coL. X ExTRANJERO () B
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM B
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEcHA  pia [3,0 mes [0.7) ano 4,987 | (& 24w S4-405 vl 7 ApT A03
PAIS (‘Dlom_L)'ﬁ-__ PAIS _@;,L,,M\a}w ] DEPTO B::f’ i
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MUNICIPIO go-:‘o]a_ TELEFONO 3155 454¢ 33 EMAIL qna'hr'mw et h@_

(2 ' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

L 10'. 20. | 30. | 4o, | 5o0. | 6o. : 70. | 8o. | %o. | 10 X . MES ANO 2 O_Old—il |

N — | 1 —_—
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADOC O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) © MUY BIEN (MB)
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(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEOACTUAL O CONTRATO WGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Su\o\reé Suv Oﬁ@lJﬁU\TQ
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| PUBLICA |  PRIVADA
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CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
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 dlzey

CARGO O CONTRATO

FEC%A DE .'NGRESO

DEPENDENCIA ‘

FECHA DE RETIRO

DIRECC.’ON

pv 2 22 3%
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EMPLEOC O CONTR:QTO ANTERIOR

EMPRESA OEN‘TIDAD
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PUBLICA |[ PRIVADA
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NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 ] EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS Qg l L
/
ﬂovmwo\ on AVKOJ X i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
& g l —
gt _ [
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— -
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— pia [ | mes[ . | ako[204H [oia [ ] mes[ | aro (221 4]
CARGO O CONTRATO e DEPENDENCIA DIRECCION
Hﬂl\ A Vol eviner - -
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA PAlS 0/0 L
Choive \awise Taedlilive. N lovebo
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
C{m-{ g f‘q&-zTutw =
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
T DiAI__‘—_] MES| | |Aﬂ0|2|°|4|~gl D#A| 1 | MES| ! |Aﬂ0 29013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION L
HdLJiC/J \]‘a_zmw" e

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS ﬁal L
- g -
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DEPARTAMENTO J MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
‘J J nawt -0
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NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .



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 AROS Y MESES.

—

| TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

OCUPACION

|
SERVIDOR PUBLICO ‘

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4. g

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE sI () NO (¥ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS 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, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Pt

;M\W\\ [ i‘?‘“’“‘”‘f._

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 % OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novERO 4,014.188.118

TRIANA RAMIREZ
APELLIDOS

ANABELL
NOMBRES

FecHA DE Nacimiento  30-JUL-1987

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA G.S. RH SEXO
21-0CT-2005 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi '
INDICE DERECHO REGI TﬁADoHlNAClG AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

'aa‘ii ﬁ

A-1500150-00916373-F-1014188118-20170701 0056055214A 1 9910054997
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SENA

IN

REGIONAL SANTANDER

EL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

CERTIFICA

Que ANABELL TRUNA RAMREZ dentfcado(al con Ceduls de Crdadaua No
1014188118 de Bogola reakzo y aprobo el tursa de NOUCCION A PROCESCS
PEDAGOGICOS (00 una nienzidad horana de Cusrenta (40) y obbuvo und evaluacin
AP0 (A) CoN una egunaenca o (4.5)

Eguaal=nce de Evaluooones

D Reptabd
A Agrodd

Se aapide @ Hucravanga a los venhdere (27) dias del mes de febrarg da dos mil
caece (2014)

Finmado -'.)iit‘é"foiﬂe '
YALSON BASTOS }Z'.(a»%'r:
SERVICAD NACONAL DE AFRENDIZAJE - SENA
Aatericicad del Documenks
Begota - Colamibla
WILSON BASTOS DELGADD
SUBDIRECTOR CENTRO DE SERVICIOS EMPRE SARINLES Y TURISTICCS
REGIONAL SANTANDER



Juan D Castellanos
Fundacién Universitaria

Pessonaria juricica: ALS. 2003 do 1997 dei MEN
RES, 1003 ot MIN, & e Agosio de 2002
NIT: 800,057 250- 3

EL JEFE DE TALENTO HUMANO
CERTIFICA

Que la Especiallsta ANABELL TRIANA RAMIREZ, identificada con la Cédula de
Ciudadania No. 1.014.188.118 de Bogotd, ha prestado sus servicios
profesionales a esta Institucion, orientando las asignaturas relacionadas a
continuacién, en la Facultad de Clenclas Agrarias y Ambientales, como Docente

de posgrados.
No, De
FECHA SEMINARIO HORAS |  MUNICIPIO PROGRAMA

VEINTE o(:z?o tlx; MAYO SALUD Mau.&_‘a [: 8 | Tunja-BoOvACA s&%umn

o | womiclt | & [ ruvscsoms | Erommci
el I ] D s e i
DIEZ (IO)zgt': 7IUNIC! DE s&gm%iw 8 TUNJA - BOYACA Ssl;[ﬁlomm EN
Se explde en Tunja, a los catorce (14) dias del ' __1gnlo del afo 2017.

D CAMARGO ALVAREZ
C.C. 1.121.816.954 de Villavicencio
Jefe Unidad de Talento Humano
Fundacién Universitaria Juan de Castellanos







CORPORACION EDUCATIVA ARKOS "u”
NIT 830038 1960
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Suscmn Dencior Genenst y Secraieis scadémics de s CORPORAGCION EDUGATIVA ARKOS U™ ton
parRonenia uridcs No. 0621 del 25 septembrn de 1307 y con RGN ofcal por I Secrtan o Educecion e
modetdacus de EScantn Fomal y EQescion paw o Tratmo ¢ o Dssanciic Hurrars como o ol maments
—~ar.

N.NODS10915

CERTIFICAN
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CORPORACION EDUCATIVA ARKOS “U*
MIT $30.030.190-0
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Lt muneone FMactors y Decrslans scadericn Os be CORFOFACION EDUCATIVA ARMOSD U G jrensrars
e N 00T Uel 79 maptieertan S 10§ Gon mperteeciin (A rx be Secentats ou Educacion mo les
o de Edaasi Pl y Pleacvy paw o Trateie ¥ of Dssasrcflo Musssrw oo e of
MerTEMe g e

N. NDO110116

HACE CONSTAR

QUE ANASELL RAMINEX TRIANA identificado(a) con C.C No. 14188148 de BOGOTA . conforme al
Contralo por prestacion de servicos (10 o semineno e Tenencis de Mascotas™ o
“Inyociciogio an pequatas espacies” con Murscitn de 4 hores cods no. Este documento sl
m“dm”MnMnMMGnM ks dernds
wm-mm

Expodida ol 26 de Eners del 80 2010 an Sonchn # pelicdn del farmal riteressdo.

NS 19003




CORPORACION EDUCATIVA ARKOS *U*
NIT 530038 1960
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Coucoctn on e modabaeom de Cdacacdy Fome y Fducacte pas o Tratego y o Desando Mamano

o ony ol renbrale sperecs

N Cooosete

CERTIFICAN

QUE Anabell Triana Ramires wentficans con caduts No. | 014 180 118 Se Bogotd spectd of Coniso

e preatecion e serioon. iIndeporderdes s of Sme de Tecnoiogia de & COTUMCECKE! Bemscrao @
propuestin.  omsiics” pogrel e sy Callded Go Matica veterania, o e BiAertes Detockwm Owl | de

Octutyrn des 2015 of 30 dw Octitre ded 2015

On l bgadecdn ae e antenitrms contrtion y basendo on Cumts lon infortres fiskes 3 @ svauscon del
SEENVIOr Se cONCAAY QU W caldad an I AeCcUDON Gr activicades y CreEtacion def servon fue I END
Gotadn A SU Cumph=sants 8N 18 secusiin (s s Sropusela

E1 viicr Ningd cancelaon on b sl e 1 conmios de (reatacion Ox servicios B O Cuatroosrtnn nvl Descs
(5400 000)

Expoiite of 20 ae Enero dal afo 2010 en Bogoia & peticion del farngl riarmeccn
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LA DIRECCION
CERTIFICA

Que W sefom ANABELL TRIANA RAMIREZ dentifcata con cédula de
Cludacania No Y014185.118 ds Bogotd, suscrbid CONTRATO OE
PRESTACION DE SERVICIOS PRUFESIONALES regido por 1y Ley ol y
comecal en & progama TECNICO  LABORAL AUXILIAR  CLINICA
VETERINARLIA

LA wWosncis Ol contratd refendo fue de Custro meses, con cha de ek ¢ 26 de
anen de 2095 vy con fecha de vencuplenio #l 9@ 10 de junio de 2015 su
faleaoin obea en acta conforma 3 «a labor acytada

SF Sxpde & preseme 4 sONOtud del MEresaco a 'os decaels (16) dies del mes
o0 folrwo g8 2018 para efecto de SAamites pemsonales

Cordaimarts

4 ‘
il .

Sdministrotivie: Calle 71 No By PRX: ¢ 45 ,\l-;-‘.s‘-‘;',_- Funza Calle 10 NoO. 14 07 PRX: Bas Méos

Educacion con Justicia Soclal | www.cen.edu.co

CORPORACION EDUCATIVA NACIONAL




CORPORACION EDUCATIVA NACIONAL

C.E.N.

LA DIREGCION
CERTIFICA

Que 1 seflors ANABELL TRIANA RAMIREZ wenitficada con ocdduls Oe
Cudadania No. 1074185118 de Bogota, suscrited CONTRATO DE
PRESTACON TE SERVRII0S FPRUFESIONALES regioo por 18 Ley ol y
cormercisd e o programa TECNICO LAHORAL AUXILIAR CLINICA
VETERINARIA

L3 vgencia gel conrato rnfaido o8 b CUBlro meses con jfechn de mMicio el 30 o
enero de 2010 v con feche oe venamenio o dlg 11 ge jung de 2010 S2 cancela
madiante acta conlorme al valoe emiulnsy

50 oxpicde i prosente 4 scliciiud ol iMefesado a os diecsdis (16) dias d&l mes
ge febiero de 2018 pam efecto db amiten porsonaies

Cordiginmente,
| g~ '
vy
. o ("L >
Dl CABRERA
D
/

2 PRX '.»0)"' -"',"'ll'l!l Funan (All‘f 10 No. 4 07 PEX: 3"-'.3"‘?'7')

No "~
Educacion con Justicia Soclal / www.cen.edu.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 viernes 24 de
noviembre de 2017, a las 8:42:2, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. Identificacion 1.014.188.118
Cddigo de Verificacion |10226105292017

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado.

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

" ,
o S
- SORAYA VARGAS PULIDO

Digit6é y Revisé: Via Web

I M —

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 * Cddigo Postal 111071 « PBX 518 7000
® siBOR Pagina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

08:43:29
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 102121755

Bogota DC, 24 de noviembre del 2017

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) ANABELL TRIANA RAMIREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1014188118:

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 1913478

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 24 de Noviembre de 2017 - 9:16 am

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., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL CATORCE MILLONES CIENTO OCHENTA Y OCHO MIL
CIENTO DIECIOCHO

1014188118

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, 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 o 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 desempefiar 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.

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

Certificado expedido sin costo alguno.


http://personeriabogota.gov.co/

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 24/11/2017 a las 09:03:27 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N? 1014188118 y Nombres: TRIANA RAMIREZ
AMABELL
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, 1a 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 |a condena o |a prescripcidn de la
pena.

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

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

Esta consulta solo es valida para el termtorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el ordenamiento
constitucional.



Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

D I A N ® Formulario del R.egls.tro.Unlco Tributario T ===
Hoja Principal WodoloUrico e ngrsos, Servi G Atz

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

e

1

4. Numero de formulario 14418296712

(415)7707212489984(8020) 000001441829671 2

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

101418811 8‘ _‘ 1 Impuestos de Bogota

N ’ 14. Buzoén electrénico

312]

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: \ /\ 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania [1]3] 1fof1]4fels]8]ras] V] [ ] 200 5[10][2 1]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: ‘30. Civgad/Municipio:

COLOMBIA [1]6]9]Bogotap.C. 1 Jiji Bogota, D.C. lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre JM. Otrds nombres

TRIANA RAMIREZ ANABELL ‘

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

-
‘37. Sigla®

URICACION
38. Pais: 39. Departamento: TN D) Y 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]
41. Direccion principal NS ~
CR24C 54 SUR40BL2AP 103
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal / 7T474.7Tezfgr;1:7 - 45. Teléfono 2:
anatriramirez@hotmail.com LTI TN B DL T T [s]efals[af2[s] [ [ [ [ ] [s]2]2[s[s[g]o[o]4]9
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Activiid;!;eajgai.jiaiii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ i 49 Fechdinicic.actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
7,5,0,0 2013‘0 1‘01 | ;i‘JL:,i:, L1 | L1 ’2‘3‘1‘1‘ [[D

Responsabilidades, Calidades y Atributos

12

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 SLS 7#8 o [Vio | 11
713 4%

83.Codigor 5| (9|1,1] , [ 1 1 1 1 1 1 I I I I I I I I I ! !
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
09- Retencién en la fuente en el impueste.
11- Ventas régimen comin
Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I

seec | || [ L] L]
N ) Y B

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 7‘0 6‘1 4‘

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:

984. Nombre TRIANA RAMIREZ ANABELL
985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-11-2017 09:19:06AM



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.
SECRE TARIA OF HAZLIENDA

CONTRIBUYENTE NIT 1014188118-1

Informacion General
Direccion CRA71C 880

Teléfonos 4191928

Direccion electronica  anatriramirez@hotmail.com

Fax
Informacion de Registro

Fecha Inscripcion 13/06/2017
Soporte Inscripcion 9814358
Fecha Inicio Actividades 18/07/2006
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

a({ ‘ﬁ»}wg}%}&
MEJOR

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha: 13-06-2017
4:02:11 PM
Pagina1de 1

Hora:

ANABELL TRIANA RAMIREZ

‘Peérfil Tributario

Naturaleza Juridica

Régimen Tributario

Actividad 1:
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:

PERSONA NATURAL
REGIMEN SIMPLIFICADO
7500-ACTIVIDADES VETERINARIAS

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 17002018356

Fuente ICA TE TOCA

Senor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

Hacienda Distrital.

PARA TODOS

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



ENTIDAD RECEPTORA
. o~ FORMULARIO UNICO
( DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO {LEY 190 DE 1995) 1 ;
ADMINISTRATIVO DE LA i al

FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA

_ \1.DEBIENESYRENTAS . ... _

R R S S

v
IDENTIFICADO CON:  C.C.RJ1 CE. Dz 7.3 N o4 4RRUR CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pars 00\0 MLE“ iDspartamento t/\r.ch\'d o WA Ve |Municipio 6%01:‘
Direccion (\, 14« N> 34 40 S Wi 2 B, 0% |Telétonos 25434453/ 223558004 ¢

Y TENIENDO COMO F'ARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

[ 3R

NKLSLS6 6 -
JFUE8EM Haim o
1013 4OS 4S5 Hige

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME [ ] PARA ACTUALIZACION [X]
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE L] ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ 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 "Gltimo" afio gravable fueron:
- 9 e S CONCERTO Ry 7 v
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES _ —
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS N
GASTOS DE REPRESENTACION s ) s
ARRIENDOS i ®
HONORARIOS {4.000.00Q0 -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 14.000.000 -

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Cclombla y en el exterior son:

Vnnodux\o“& | ;20565’1 . QL Soda \ iy 20.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguienteS'
TIPODEBEN |

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccién de : Intranet/Publ Gente IDU/For o]l on Apoyo Corporative/ST R Humanas STDO-135



d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA

~——

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDADOINSTITUCION =~ | CALIDADDE M!EMB'RO'T“' i

b) A la fecha soy socio de las siguientes corperaciones, sociedades y/o asociaciones:
. CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

T

] cALIDAD DE SoCIo

c)En la actualidad:

siLlt Nol[*2 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |ne
cc.dt celd:z2 Tis

forma acasional o permanente son las siguientes:

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES'

_ FORMA DE PARTICIPACION _

—

vmlmf” f{t_/m%a ’Z\:wl ez

B oqéﬁ* 2047

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

TR P ORF
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770
Direccidn da consulta: InfranetPublicaciones Gante IDU/Formatos/Direccién Apoyo Corporative/ST Recursos Humanos STDO-135



AlianZlud

ALIANSALUD
830.113.831-0

CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el (la) Sefior{a) ANABELL TRIAMA RAMIREZ identificada con C.C No 1014188118 se encuenira en la actualidad en el
PLAN OBLIGATORIO DE SALUD (POS) con el contrato Mo 1014188118, con vigenda desde 2010/06/24 hasta 2050/12/31 .

La informacian de los beneficiarios pertenedientes a este contrato es la siguiente:

M.B | IDENTIFICACION NOMERES ¥ APELLIDOS EDAD | SEMAMAS FECHA ESTADO FECHA COTIZA
COTIZADAS | AFILIACION VENCIMIENTO
1| 1or4188118 AMABELL TRIAMA RAMIREZ w 33 | H01006/24 [ra— g
I | 51738757 MARIBEL RAMIREZ GARZON 53 133 | 2010006/ Mo wigent= 20130228 ™
3 | 7o0sasss JULIE CESAR TRIAMA CASTILLO 56 133 | HO10/06(24 o wigent= 2013/02/28 ™
4 | 1003140545 DAMIELA DELGADO TRLANA + 6 | M1y [ra— Ha

Se expide en Bogotd a los 20 dias del mes noviembre de 2017

FIRMA AUTORIZADA
OF ICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DMRECCION GENERAL)

Esta cartificacion no e< vilida para irsslados enlre EPS, ni para definir la muliafiliacitn &n &l Sislemnas General de Sagunidad Social en Salud




PORVENIR S.A.

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

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) ANABELL TRIANA RAMIREZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1,014,188,118, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de Noviembre de 2017.

Gerente de Clientes



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 24 de noviembre de 2017

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que ANABELL TRIANA RAMIREZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1014188118 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 11/07/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR OCCIDENTE N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL .

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.
Para informacion adicional, puede comunicarse con la Linea de atencién ARL en el nivel nacional gratuitamente al 01 8000 51 14 14.

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 24/11/2017 11.22 AM

Direccion IP: 190.24.142.66, 172.16.42.236



Establecimiento Bancario

BANCOLOMEIA 5.4

SUPERINTEMDEMCUL FINAMCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

Viernes, 24 de Noviembre de 2017

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Referencia

34

ncaria

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANABELL TRIANA RAMIREZ identificado(a) con CC 1014188118,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

20585740922

2000/11/20

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nUmeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Paula Andrea Vélez Gdmez

D

Gerente Estrategia Canal Telefdnico

(o &5 tarms poriencto of abra

EpECn

> DaMCaros ITIEd"E_?I-'IE'.E vinCulos de commeo electromico

ancolombiascom

g

Bancolombia®™

0.




Pag. HC
MEDISED CERTIFICADO OCUPACIONAL 4g. HC 1
SonaNnSS s Fudars MEDISED - SED SAS.

Fecha de impresion ~ 28/11/2017 10.29 AM

IPS-R-057

Fecha del Examen 28/11/2017 10.05 AM
Tipo del Examen INGRESO 28/11/2017
DATOS DE INSTITUCION
Nombre: MEDISED - SED SAS. Nit  800.215.743-1
Direccion Carrera 99 No. 18 - 40 Teléfonos  PBX 703 3444
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos ANABELL TRIANA RAMIREZ
Identificacion cC Nro 1014188118
Fecha de Nacimiento 1987/07/30 Edad 30 Sexo FEMENINO
Empresa Contratante SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Cargo MEDICO VETERINARIO
Sucursal BOGOTA
LEmpresa Usuaria

EXAMENES REALIZADOS
(141911 HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL [

CONCEPTO DE APTITUD

| CONCEPTO Aplo para desempefiar el cargo

Examen fisico con enfasis en osteomuscular normal. Uso de elementos de proteccion personal segdn factores de riesgo.
Educacién en riesgo ergondmico en sitio trabajo.

RECOMENDACIONES Higiene postural y bismecanica integral, Cultura del Auto cuidado

Capacitacién en mowimiento y lavantamiento de cargas, realizar pausas activas.

Ejercicio Cardiovascular 3 Veces Por Semana

Digta balanceada, realizacion de actividad fisica regular, pausas activas horarias, higiene postural, use de epp’s,
OBSERVACIONES * Manejo nutricional en eps por obesidad

* Uso de corregrion optica permanente para su desempeno laboral

“El examinado certifica que no omitié dato relevante sobre sus antecedentes ocu

pacionales, personales y familiares que pudiesen influr sobre su estado de salud ¥ que loda la informacién expresada en
esle documento es cierto”
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ANABELL TRIANA RAMIREZ XIOMARA ALBARRACIN

CC 1014188118 CC 1032358372 RM R.M 25-357416
Firma del trabajador Evaluado Firma y sello del médico

¢ Carrera 99 # 16 -40 PBX. Fax: 703 3444 Web wiww_saludocupacionalmedised.com Bogota - Colombia
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Este carné es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO
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LISTA DE CONTRATOS DEL PROVEEDOR CON EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO

Diligencie este formato, guardelo en formato PDF y carguelo al SECOP Il siguiendo los pasos explicados en el “Manual de Proveedores para el

uso del SECOP II".

Caédigo del | Objeto del contrato Fecha de | Fecha de | Valor Contratista (singular | Contratante Datos de contacto del
clasificador de inicio terminacion o plural) (sector area de la Entidad
bienes y servicios de publico o | Estatal encargada del
las Naciones Unidas privado) supervision del

contrato
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Colombia Compfa Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

[Anabell Triana Ramirez], identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de proveedor
persona natural, manifiesto que:

No tengo la calidad de comerciante
No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo
contemplado en el articulo 48 del Codigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [27] del mes de [noviembre] de [2017]
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na del proveedor persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad
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