FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

libertod y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
RAD VELEZ ANY]
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc®ceQ pmsO  nNo1216966817 FA MO | col®  extrANIEREQD

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ DM
FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia 22| ves [1.1] Afol1.9,94] | CARRERA 20R 10-17

PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA DEPTMAGDALENA
DEPTO MAGDALENA municipio  EL BANCO

municirio  ELBANCO TELEFONO 3226633214 Emafavean1993@hotmail.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 11X MES Iﬂ ANMZ )

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 (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S| NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
PRESENCIAI 1 X TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA 03 210 1 5

COFCECIFIYQUE LUS TDTOMAS DIFERENTES AL COPANOL VUL, TADLA, LCE, EOURIDE UE I‘UKMI-\, REGULA (R), BIEN'(B) U VOY BIEN (MD)

EOHABEA

!
4 IDIOMA - i
R B MB R B MB R B MB

INGLES X X X




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

AUXILIAR DE FARMACIA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL LA CANDELARIA A COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA EL BANCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [0,5] wmEse 1 avol 2022 | |pial , | wEs, | ARG, .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 5% # 618

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

AUXILIAR DE FARMACIA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ETICOS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA ELBANCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3605274 DIA[L 3] MES|0,7 ANO| 2001, 5 D|’A|2.0| Mds p lz ANb .2.0.1|7
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 2 CALLE 8 ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA [ PRIVADA | PAlS
DROGUERIA CENTRAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA EL BANCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia (1,5 ™es| 06| ato| 20 ,1]4

DiA|1.0| MES| Q E ANb.Z.Oﬂ.|

CARGO O CONTRATO
AUXILIAR DE FARMACIA

DEPENDENCIA

DIRECCION
CALLE 7 ENTRE CRA 4 Y5

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

AUXILIAR DE FARMACIA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ETICOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA Mesp 4| ARNCD2,0,1,7| | pia|a8] MEs ah ARD20,1 7
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA.




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

/ i TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OEUIRAEIEN ANOS MESES
AUXILIAR DE FARMACIA 05 08

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 5|O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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 LA LEY 190/95).

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.

Ciudad yfecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nvero  1.216.966.817
RAD VELEZ

APELLIDOS

ANYI

nuMhHEE

éﬁ%ﬁﬁqﬁl

FIRMA




FECHA DE NacimiENTo  22-NOV-1994
EL BANCO

(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F

ESTATURA G.S. AH SEXD

28-NOV-2012 EL BANCO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION s

REGISTR R NACIOMNAL
CARLOS ARIEL TORRES

_‘,I".__JFF"""'-IJ ?‘{ "

P-2102500-00432460-F-1216966817-20130424 0032802576A 1 39546240
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La Institucion Educativa Departamental Técnica
LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS

[ El Banco Magdalena,
Aprobado por Resoducidn M9 1109 del 19 de Diciembre de 2011
Ermanada de 1o Secretaria de Educacion Departamental

TWA I:’EF‘1
\}Dpﬂanﬁere a:

JT?[“’B’*&D*‘:-PE[B

T H" 841122- 1&1135":1; El Eanm Magdamaa

Par haber alcanzads v aprobado los logros correspondientes al Mivel de Educacion Media
Técnica Segun los planes y programas wigentes en el PEI

o 1 o i O

—7 /)¢ ' W.msm%/'
RTD EVI NA I AURA MARIA PISCIOTTI QUINTERD ~

Rector Secretaria

A:mdﬂ en El Llhl'l:l 03-1.651 fodin 35'9 Acta de Grado Ne 153 Afio 2012

Encanepcda con CamSonnnsr

A
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INSTITUCION EDUCATIVA PEPARTAMENTAL TECNICA
“LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS™

ACTA DE GRADO

En la cludad de El Banco Magdalena a los 17 dias del mes de Noviembre, del afto 2012, se
reunieran, con el fin de formalizar la graduacidn de los estudiantes del Gltime grade, los
suscritos Rector y Secretarla en la Rectoria de kb INSTITUCION EDUCATIVA
DEPARTAMENTAL TECMICA “LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS" aprobada ¥ autorizada
por el Ministerio de Educacién Macional y |a Secretaria de Educacidn Departamental para
otorgar el titulo de BACHILLER TECNICO con Especialidad de Agropecuarias segln
Resalucién Nimero 1109 de Diciembre 19 de 2.011.

Comprobada la situacién legal.y ascadémica de cada uno de los alumnos que Cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacidn Media T'-.‘Eljicaj se procedid
2 otargar el Titulo de BACHILLER TECNICO ESPECIALIDAD PROCESAMIENTO DE LECHE Y
DERIVADOS LACTEOS al graduande cuyo nimero de orden, nambe, ape_lliggs Y nUmens

de identiﬂnaci_@ﬁ e relachonan a continuacidn

E

e J 38 .
NOMBRE Y APELLIDOS ANY| RAD VELEZ
TARJETA DE IDENTIDAD N°  941122-16035 de El Banco Magdalena

del acta priginal N¥ 153 de fecha 17 de noviembre de 2012, que consta de 45

Es fiel copla tomada _
alumnas graduades, comienta por’ el nombre de CAMPO DIAZ ANGI PAOLA y se cierra con el

nombre de QUINCHIA GARCIA 105E /MIGUEL- Firmada y sellade por LUIS ALBERTO EWILLA
CORTINA (Rector) y AURA MARIA PISCIOTTI QUINTERD |Secretaria).

. Dade en El Banco Magdalena, 2 las 17 dias del mes de Noviembre de 2012

En constancia s& firma la prezente, por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo ordenade en

gl articulo 72 del decreto 180 de 1981

FIRMADC ¥ SELLADC

ALRA MARIA PISCIOTTI QUINTERD
Secretaria
C.C. M® 26.743.702 de El Banco Magdalena

Encanepcda con CamSonnnsr
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REFURLICA DE COLOMBIA

SECRETARIA DE EDUCACION DEFARTAMENTAL
ARACATACA -MAGDALENA

INSTITUTO DE FORMACION PARA EL
TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO
DARSEINI

Con Licencia de Funcionamienio segiin Resolucidn N°094 del 28 marzo
de 2007, emanada de la Secretaria de Educacidn Departamenial

Registro no. 094-12 Secretaria de Educacion Departamental

CONFIERE EL CERTIFICADO DE APTITUD
OCUPACIONAL, POR COMPETENCIAS
LABORALES EN:

TECNICO EN AUXILIAR EN SERVICIOS
FARMACEUTICOS

A
ANYI RAD VELEZ

Identificado (a) C.C 1.216.966.817 E1 Bance (Magdalena)

Por haber Cursado v Aprobado ef Programa Tecnikco en Auxiliar en Sevicios
Farmacéuticos, con una frfensiohd fofal ol I650 Aharas

Libro Mo. 01 Acta No. 12 Folio No. 11

&m }H |

Secrefaria




Acta de grado

INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO
Y DESARROLLO HUMANO DARSEINI

R ILLN ]
ECRIRL]]

i &

Registro No. 094-12 Secretaria de Educacién Departamental
ACTA N°12

Licencia de Funcionamiento 094 28 de Marzo de 2007 Secretaria de

Educacién Departamental Acuerdo 0107 del 16 de junio de 2011 del
Ministerio de Proteccién Social.

La Suscrita Directora del Instituto de Formacién para el Trabajo y
Desarrollo Humano Darseini hace entrega del Acta de Centificacion,
comespondiente a los 28 dias del mes de Marzo de 2015,

ACTA DE CERTIFICACION

En Aracataca, a los 28 dias del mes de Marzo de 2015, se llevd a cabo en
el auditorio Gabriel Garcia Mérquez el acto solemne de certificacion
presidido por la Directora LEISBY E PEREZ CASTELLON en el cual
el Instituto de Formacién para el Trabajo Darseini Autorizada para tal
efecto segin Licencia de Funcionamiento No. 094 de marzo de 2007
Expedida por la Secretaria de Educacitn Departamental, segin acuerdo
0107 del 16 junio de 2011, del Ministeric de la Proteccitn Social,
confirié el Certificado de Aptitud Ocupacional por Competencias
laborales en TECNICO EN AUXILIAR EN SERVICIOS
FARMACEUTICOS.
A

ANYI RAD VELEZ

Identificado (a) C.C 1.216.966.817 El Banco (Mapdalena)

Quien Cumplié con los Requisitos Académicos que los Reglamentos y
Normas Legales Exigen para tal Fin. Fiel copia tomada del original.

[y

4Tl . LLEANIS ANGULO AREVALOD
UL H A R TR Secretaria

Dado en Aracataca, Magdalena a los 28 dias del mes de Marzo de 2015

Encanepcda con CamSonnnsr



WA MHEX Erhe. SO
ODO00E5245-1

LA DIRECCION DE GESTION HUMAMA, CALIDAD Y RIESGOS

CERTIFICA

Que la sefora ANYI RAD VELEZ, identificada con cédula de ciudadania No. 1216966817, labord
para nuasira compania en la empresa diente ETICOS SERRAND GOMEZ LTDA desde el 26 de
Abril da 2017 hasta el 8 de Noviembre de 2017, desempanando al cargo de AUXILIAR DE
DROGUERIA con un contrato OBRA O LABOR v un sueldo basico mensual de SETECIENTOS
TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DIEZ ¥ SIETE PESOS M/CTE. (3737.717).

Esfa certificacion se expide a solicitud dal interesado, a bos 2 dias del mes de Septiembre da 2021.

Cordialrmearnte,

ey

-

GERENTE REGIONAL BOGOTA
YOLANDA BARRETO CAMPOS
MEXARTE SERVICIOS TEMPORALES SA
BEDISBETS-6

nexarie

Linea Maoonat 01 BOOOD 517 362 - 321 70 B8
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Bamanguilla, Febrero 23 de 2017

LA DIRECTORA DE GESTION HUMANA

CERTIFICA QUE:

El Sefior{a) RAD VELEZ ANYI, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 121 6966817 de
EL BANCO MAGDALENA, labord en esta empresa en el periodo comprendido desde Julio 21
de 2016, hasta Febrero 20 de 2017, desempefiando el cargo de AUXILIAR DE DROGUERIA.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la parte interasada, en la ciudad de
Barranquilla.

DIRECTORA DE GESTIOp

uhmi:hnmﬁammmm,nmm:h.ﬂnbuu rificada en nuesiras
cenirales a los telefpnos ; 3605274 Exi 1102, 1134, 11632, v . ca

Wia 4 Mo, T1-124 Telefoncs: *EARFARNCUNLLA, COLCIMRLE
1T CARRBERA 17 ESO *PRX: mmmmnmrmwmmmm
mwmmmmlm"-“mm-mmummn.mmu

E-mait rvalcarcel @eticos eam

Encanepcda con CamSonnnsr



ESE. HOSPFITAL

LA CANDELARIA

(ovtigo, desde Siemgrel Desde 1942

B0 1543473

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO PARA LA
CONTRATACION DE TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL LA
CANDELARIA E.S.E.

CERTIFICA QUE:

ANYI RAD VELEZ, identificado{a) con Cédula de Ciudadania No. 1216966817, presta
sus servicios como AUXILIAR DE FARMACIA DEL HOSPITAL LA CANDELARIA
E.S.E. DE EL BANCO, MAGDALENA, mediante contrato de prestadon de servidos,
desde el dia cuatro (04) del mes de enero del afio dos mil veintidos (2022) hasta la fecha.

El presente documento se expide el 30 de enero de 2025.

gy

Profesional Universitario
E.5.E. HOSPITAL LA CANDELARIA

La informacion antes sefialada podrd verificarse en el corres electronico
contratacion@hospitalacandelara.gov.co

Gobernacion del
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LA DIRECCION DE GESTION HUMAMA, CALIDAD Y RIESGOS

CERTIFICA

Que la sefora ANYI RAD VELEZ, identificada con cédula de ciudadania No. 1216966817, labord
para nuasira compania en la empresa diente ETICOS SERRAND GOMEZ LTDA desde al 13 de
Julio de 2015 hasta el 12 de Julio de 2016, desampanando al cargo de AUXILIAR DE DROGUERIA
con un contrato OBRA O LABOR v un sualdo basico meansual de DCHOCIENTOS DIEZ Y SEIS MIL
DOSCIENTOS PESOS M/CTE. ($816.200).

Esfa certificacion se expide a solicitud dal interesado, a bos 2 dias del mes de Septiembre da 2021.

Cordialrmearnte,

ey

-

GERENTE REGIONAL BOGOTA
YOLANDA BARRETO CAMPOS
MEXARTE SERVICIOS TEMPORALES SA
BEDISBETS-6

nexarie

Linea Maoonat 01 BOOOD 517 362 - 321 70 B8
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1/2/25, 11:54 a.m. Correo: Raul Eduardo Arango Ortiz - Outlook

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:24:26 PM horas del 21/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1216966817
Apellidos y Nombres: RAD VELEZ ANYI

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 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 extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territoric colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKADQzZDYxZTAOLTFIMTctNGUzOS05ZTZmLWZINTZmMNTRIYzZFhYQBGAAAAAABgnX1jFEh%2BQbHQa...  1/1



1/2/25, 11:56 a.m. Correo: Raul Eduardo Arango Ortiz - Outlook

Datos del ciudadano

Sefior(a) ANYl RAD VELEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 1216966817

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a) ciudadano(a): la expedicisn del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: martes, enero 21, 2025 - Hora de consulta: 23:39:11

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el término de la sancién impuesta, asi como las inhabilidades impuestas por la autoridad competente y las automéaticas que ordena la Constitucion Politica y la Ley en
Colombia.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado ordinario, mas las inhabilidades intemporales previstas en la Ley para algunos cargos de la administracién publica, tales como los de eleccion popular.

DATOS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic aqui para realizar la actualizacion segan los datos de la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erréneos por favor
dirijase a la Registraduria mas cercana. Mayor informacion en http:/ /www. registraduria.gov.co/

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright ® 2013. Procuraduria General de la Nacidn / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: €DI Software Colombia
V.1.0.1

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKADQzZDYxZTAOLTFIMTctNGUzOS05ZTZmLWZINTZmMNTRIYzZFhYQBGAAAAAABgnX1jFEh%2BQbHQa...  1/1



CONTRALORIA

GEHERAL OE L& REFUBLIGA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Qe una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy martes 21 de
cncro de 2025, a las 23:28:12, ¢l mimero de identificacidn, relacionado a continuacion, MO 5E ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento |Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1216966817
Cadigo de Verificacion 1216966817250121232812

Esta Certificacidn es vilida en todo el Territorio Nacional, sismpre ¥ cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

D conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecinica agqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

"

/ o )
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HERMAN GLILLERMO JOUDA SANTACRUZ
Contralar Delegado

Generds: WEB

Con el Cadige de Venficaciin puede constalar la autenticidad del Cenificade. :
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoad D.C Pigina 1 de 1
Colombia Contraloria General KC, BOGOT A, DUC.



1/2/25, 11:57 a.m. Correo: Raul Eduardo Arango Ortiz - Outlook

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/01/2025 11:43:23 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1216966817 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cddigo Macional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacidn No. 108749006 .
La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKADQzZDYxZTAOLTFIMTctNGUzOS05ZTZmLWZINTZmMNTRIYzZFhYQBGAAAAAABgnX1jFEh%2BQbHQa...  1/1
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 2.412
FECHA ¥ CILDAD DE REALZACIGN DEL ERMMEN TG DE EXAMEN METICD DCUPACIOMAL
HCD (MAGDALENA, COLOMBIA]
21 | 01 | 2025 2 EVALUAZION MEDICO OCUPACIONAL DE INSRESS
ol [nigs R0 e |
il
DATOS DE LA EMPRESA DOMDE LABOSA, LABORARA O LARDRD EL TRABAMADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADOD PARTICULARES
Mombng e |3 #mMpresa Empridd i Sekibe
EAT:EDE-m MEEIE g o (Dol st b mACC S0 Camn pu Cudecierl T2 Codwia de Bcinge & 1 T oHs 0 ddmasa FT Seaspes
Janwez Eu.u Olaosmante & Hanils i
e FEMENING | 22283 | oo 1.216.966.817
Sgewbdg o homnTe Tigel HLaTed
[T
AUXULIAR DE FARMACLA

COMCESTE BE AFTITUD GEURALIONAL
APTO (3IH PATOLOGIAS EVIDENTE S; CUMIPLE CON LOS CRITERIOS MEDNCOS PARA EL CARGO)

Obsard@Eonis. po APLACA

N0 SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados. Manipular Admentos) | A
BESTRICCIINES LABORALES TPQ RECOMENDACIONES
S8 RESTRICCIONES LABORALES RO APLICA, HIO APLICA,
Bl concepto oe Aptitud se definid a partir de los siguisnies axdmenes practicados:
EWAMEN WEMCO LABOAAL CON ERFld DS TECULSCLILAR o [VHOMETR i
AUDIOMETRA, vl,r’ ....................

RECOMENDACEONE S MEDICAE RECOMENDACIONE S DCURACIIHALE & HABITZE Y ESTILD OF VIDA SALUDASLES

OTRAS OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES
PACIENTE EM BUEMAS COMDICIONES

Conssrtmemc mikr=gds Sl Asprame o Trahyador swonny 8 dociorjap abap menoeAddn d MeakTaT M EEATEn MERCD OCUREOONE MEQANEGH Af e
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Firma: Firmn:
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nueva
eps

El{La) Seloria) ANY1 RAD VELEZ identificadola) con OC 1216966817 se
encuentra afibado a la EPS.

Fovha de Astivacisn de Sary ks 190NI821

Estade de I Afilincis: igrnle
iFs: PREVESNCION ¥ S LU INTEGRAL PARGLA FAVILIA IFS LTI
T anegari A

La presente cersficaciin se expade o solicinad del (de la) imseresadiols) en Bogotd pary QUIEN INTERESE, & los 24 dias
del mes | del aho H25,

La cartficacidin tiene valides de un mes con repecto o b fecka de pemeracidn.

[ Hhsers b mes:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEINOOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EFS.

Cordialenenie,




Segurs

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmens Seguros

S permile cenmficar que ella) rabajadona) mencionado(a) & continuacitn se encuenirs afilkado(a)

& esia adminstradors, bajo los siguisntes datos

HOMBRE:
IDEMTIFICACIOM:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATC:

FAD VELETL AMGY

OC 1216866817

O 2024
03-02-2024
A-12-2025
Il e
HOSPITAL
L]
2435
A6 1501
Actividades de honpitales y clnices. con e macion. comprends L actvadades
gue Conssien prncipaiments &n laboratono dinico, patnkogia i
Cusanids &8 piealsn & pecienies imemo |Decieo TR de 2027}
DATOS CONTRATANTE
HOSPITAL LA CANDEL SR1A EMPRESA SOCIAI DEL ESTADD
W B0 54347
1104830
VIGENTE
3861001
Aetivdades de hempitaion ¢ chuica coe eaminaciin comprande e actdsdes

Que Condsien prrcipaiments en labaratono dinico. endosoopes. palckogis eic.
Cusandio se presian & pacienies imemos |Decreto T8 de 2032)

uPr-Hulnu Eapide & los 21 dizs del mes de eneen del afio 207

-ﬁﬁ—l._ Flait
Cordiaimeanta,

{\:i..t.l_uulil s 41.-_-.;-...1 &
Garania de Servico

Colmena Saguros

achra o8 datos contenicos o el docume in, 7o duds o consuftardes &
gree a nhvl neclonsl o sl BO 01044 T mn Bopobl.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RAD VELEZ ANYI identificado(a) con CC numero 1.216.966.817 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 14 de julio de 2015 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 21 de enero de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Banco de Bogotd (3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona ANY1 RAD VELEZ identificado(a) con CC 1216966817 esla vinculado(a) al
BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 284321163 desde el 13 de marzo de

2023, este producto se encuenira Vigente.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacidn de negocio y sa suminisira sin
responsabilidad del banco, se expide el 13 de marzo de 2023, a solicilud del inleresado, con

destino a quien inlerese.

Adentamenia,

A e

Oiga Yanics Oublora Guerreno
Gerencia o8 Solucones para ol Cleanbe

Banco de Bogola

Powered by CamScanner



Fecha inicio

Tipo G;Zﬁ:?dn Profesién u ejercer Acto Entidad
Programa Thulo Ocupacion Aclo Administrative Reportadora
Administrativo
TECNICD
LABORAL POR SECRETARIA

COMPETENCIAS DEPARTAMENTAL

. - EM AUXILIAR EN o L DE SALUD DEL
SERVICIOS MAGDALEMA
FARMACEUTICOS

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de
conformidad con lo senalado por e Ministerio de Salud y Proteccion Social, El
talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del
drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de
los requisitos que se enconfraban vigentes (Resolucion de autorizacion de
gjercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
(ReTHUS)

Resultado General -2021-09-07—11:25:07 AM

ipo ! Prirmer undoPrimer SegundoEstado
d e - Detalle

IdentificacionidentificaciGnNombreNombre ApellidoApellido Identificacion
cC 1216966817 ANYI HAD  VELEZ Yigente Ver

De conformidad con los articules 100 y 101 del Decreto Ley 2018 2019, una veZ revisadas
Iag hases de datos del Registra Unico Maclonsl de Talento Humana an Salud se constato
Qe &l (la) senora) ANY| RAD VELEZ identificadola) con CC 1216966817 IEI;_IIhtrd La

!-IIZJ il e I ! r L0 e I on

20271-09-07—+11:25:07 AM

Informacion Académica

Fecha inicio
Profesion u Bjerces Acto Entidad
Ocupacion Acto Administrative Reportadora

Drigen
Dbtencién
Tltulo

Tipa
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carmé g5 valido en Colombia.
mﬂum“_hu_un para entrar a 10nas de masno.

Consérvelo

VACLIACIGA
En casn de nequed ol certdicado mbarnagional de
ﬁﬂ pifilans, solcte $4 IRaRECripoitn o s St autonados.
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L)
TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una wez :msurlada Ia base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,

el(la) ciudada numero de identificacion CC 1216966817 NO SE
ENCUENTRA IH F.'ITI‘.'J EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

Esta cerificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 25/01/2025 09:01 AM

Cotigo Verficacson: ZJQSWOXBIT
Valida hasta: 20472025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




1/2/25, 12:04 p.m. Correo: Raul Eduardo Arango Ortiz - Outlook

%

uTC-5
ANYI RAD VELEZ
Bisqueda ¥  Mis procesos ¥ Menid ¥ Ira - Buscar.
Esaitoio = Configuraciones de perfil
ES Mis datos de usuario

ﬂ Noticias SECOP Estado de las solicitudes de registro

284 Mis registros Abajo estd la lista de todos sus miembros y estado correspondiente

Namero d Entidad E
? Accesos del usuario

Fecha de solicitud

1216966817

Fecha de aceptacion
ANYI RAD VELEZ
’ Términos y condiciones de uso

18 minutos de tiempo transcurrido (25

Estado
Cambiar el estio de paginacién

18 minutos de tiempo transcurrido (2

Quto) Aceptado

Nuevo registro

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKADQzZDYxZTAOLTFIMTctNGUzOS05ZTZmLWZINTZmMNTRIYzZFhYQBGAAAAAABgnX1jFEh%2BQbHQa. ..
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Dr.

AFRANIO OTERO MALDONADO
Gerente

ESE HOSPITAL LA CANDELARIA

ASUNTO: PROPUESTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE FARMACIA

Estimado sefior.

ANYI RAD VELEZ, identificado con cedula de ciudadana N° 1216966817 ofrezco

a usted mis servicios como AUXILIAR DE FARMACIA, por un valor de 1440000 y
por un término de 1 MES.

Manifiesto a usted que estoy en disposicion de servicios, por lo cual libre y
espontdneamente me permito declarar bajo la gravedad de juramento que
conozco los términos del contrato, el cual en ningln caso genera relacién laboral

y que ejecutare el objeto del contrato en forma auténoma y sin subordinacion de
esta entidad.

Es mi libre y total interés el vincularme a esta entidad mediante este sistema de
contratacién que por su naturaleza nos otorga prestaciones sociales, siendo la
(nica obligacién de esta entidad pagar los honorarios que se pacten por los
servicios que efectivamente se presten durante la vigilancia del presente contrato.

En consecuencia, me comprometo a ejecutar el objeto contractual de conformidad
con lo exigido y da estricto cumplimiento a lo ofrecido.

Atentamente,

74“ .
‘ANY! RAD VELEZ
CC. 1216966817




