
 



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN GENERO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F M X COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.X

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Velez Olivares Andres Felipe

1102862718

Pipevelezo@hotmail.com

CARRERA 30A 1B 245 apto 1402

11

COLOMBIA ATLÁNTICO

PUERTO COLOMBIA

COLOMBIA

10 1994

COLOMBIA

SUCRE

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

SINCELEJO

DATOS PERSONALES1

07

NB

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

11 20121° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

4POSTGRADO ESPECIALIZACION EN GERENCIA 187.569202502X

10PREGRADO ADMINISTRACION DE EMPRESAS 187569202205X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO3

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

INSTITUCIÓN
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

O TÍTULOS OBTENIDOS

TERMINACIÓN

MES AÑO

GRADUADO

SI NO
No. TOTAL HORASMODALIDAD

INGLÉS X X X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMAS4

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL5

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL,
INDUSTRIAL Y PORTUARIO

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

3183386973 2025

CONTRATISTA PROFES UNIVERSITAR SECRETARIA DESAROLLO ECONOMICO

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 07 Mes 04 Año Día Mes Año

CALLE 34 43 31 Nte. Centro Historico

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
GARCES ALVAREZ COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

SUCRE SINCELEJO

3207792610 2022

ADMINISTRADOR 1.2.6 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 01 Mes 12 Año Día Mes Año

CARRERA 22 13A 24 EDIFICIO ALTOS DE  FORD PISO 1
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4381000 2025

580 CONTRATISTA PROFESIONAL ES DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL Y

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 19 Mes 02 Año Día Mes Año

CARRERA 32 22 8

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL,
INDUSTRIAL Y PORTUARIO

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

3007167722 2024 2024

123/2013 CONTRATISTA 4171. SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 09 Mes 05 Año Día Mes Año1231

CALLE 34 43 31

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4381000 2024 2024

520 CONTRATISTA PROFESIONAL ES DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL Y

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 09 Mes 10 Año Día Mes Año1230

CARRERA 32 22 8

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
OBRAS CIVILES Y CONSULTORIAS S.A.S. COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

SUCRE SINCELEJO

3015017907 2021 2022

ADMINISTRADOR 1.2.6 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 02 Año Día Mes Año1130

CALLE 28 18 46 BARRIO MAJAGUAL

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
IOV Y CIA S.A.S COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

SUCRE SINCELEJO

3116653961 2020 2020

2098/2014 APOYO ADMINISTRATIVO 1.2.6 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 10 Mes 01 Año Día Mes Año1210

CALLE 24 16 7 oficina 403 edificio oficentro 16
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FORMATO ÚNICO

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

1 1

5 6

0 0

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA8

4

X

Barranquilla, 08 Septiembre 2025
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FORMATO ÚNICO

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS9

5

joseph rodriguez



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2025-09-05 16:30

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANDRÉS FELIPE VÉLEZ OLIVARES

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1102862718

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento ATLÁNTICO Municipio BARRANQUILLA

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

CAMARA DE REPRESENTANTES

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ. D.C. Municipio BOGOTÁ. D.C.

Dirección ["CALLE 10 N 7  50  "]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $84.000.000,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $84.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $4.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

MUEBLE COLOMBIA ATLÁNTICO BARRANQUILLA $40.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

TARJETA DE CREDITO Y PRESTAMOS BANCARIOS $10.000.000,00

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País
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1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí X No

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

VALENTINA GARCES PEDRAZA

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 1140889776

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X

A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

De  acuerdo  con  la  Ley  2003  de  2019,  los  congresistas  deben  registrar  sus  parientes  hasta  el  segundo  grado  de
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeñan.
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Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversión Valor País

Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA
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Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Declaración de inhabilidades, incompatibilidades y conflictos de interés 
Contratación de prestación de servicios profesionales o de apoyo a la gestión 

Versión 01/2024 

Declaración de inhabilidades, incompatibilidades y conflictos de interés - Versión 01/2024 
División Jurídica – Cámara de Representantes 

 

 

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y 

CONFLICTOS DE INTERÉS 

 

 

En el marco del proceso de contratación de prestación de servicios profesionales o de apoyo a la 

gestión al que me he presentado, y considerando el posible surgimiento de una relación de carácter 

contractual entre el suscrito y la Cámara de Representantes, manifiesto bajo la gravedad del 

juramento que no me encuentro incurso en alguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad 

o conflicto de interés que para el efecto prevén la Constitución Política y la ley. 

 

Así mismo, declaro conocer que pueden sobrevenir inhabilidades e incompatibilidades que afecten 

el eventual vínculo contractual, de manera que la responsabilidad sobre su conocimiento o 

desconocimiento es mía exclusivamente y no de la Cámara de Representantes; en consecuencia, 

me comprometo a comunicar y advertir todo impedimento, inhabilidad, incompatibilidad o conflicto 

de interés que se genere en curso de la actividad contractual. 

 

Fecha y lugar 

de suscripción: 
5 de Septiembre /2025- Barranquilla, Colombia 

Firma:  

 
 

 

Nombres y 

apellidos 

completos: 

 ANDRÉS FELIPE VÉLEZ OLIVARES 

Clase y número 

de documento 

de 

identificación: 

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.102.862.718 

 

 

 



 

 

QUILLA-25-050922 

 

LA SECRETARÍA GENERAL DEL DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE 
BARRANQUILLA 

CERTIFICA: 
 

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo de la entidad, se encontró que el/el señor(a) ANDRÉS 
FELIPE VÉLEZ OLIVARES, identificado(a) con la cédula de ciudadanía No. 1.102.862.718, ha suscrito con la Alcaldía 
Distrital de Barranquilla el/los siguiente(s) contrato(s) de prestación de servicios: 

::: 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. CD-55-2025-3526 

OBJETO: Prestación de servicios profesionales para brindar asesoría a emprendimientos para mejorar su productividad. 

VALOR DEL CONTRATO:  $ 28.053.000 
PLAZO: Seis (06) meses, a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución. 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 12 marzo de 2025. 

FECHA DE INICIO: 7 de abril del 2025. 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES 

 Brindar asesoría en los proyectos, procesos y actividades de la ruta de desarrollo productivo de la Oficina de Inclusión 

y Desarrollo Productivo. 

 Brindar asesoría en el registro de las unidades productivas que se presenten en la Oficina de Inclusión y Desarrollo 

Productivo, así como en los eventos y ferias en los que participe, garantizando la consolidación de una base de datos 

con los registros obtenidos. 

 Asesorar y acompañar en los eventos, ferias y actividades que correspondan a la atención de población beneficiaria 

del proyecto y en todas las actividades inherentes al objeto contractual. 

 Realizar seguimiento, identificación, desarrollo y evaluación de ideas de negocio de los usuarios de la ruta de 

desarrollo productivo de la oficina con el fin de impulsarlas y puedan responder con la demanda del mercado. 

 Implementar y/o transferir metodologías orientadas a mejorar la productividad, garantizando su correcta aplicación y 

adaptación a las necesidades del contexto. 

 Brindar asesoría y acompañamiento a todas las actividades inherentes a su perfil y área de desempeño delegadas por 

el supervisor. 

 Las demás actividades designada por el Supervisor. 

 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. CD-55-2024-2786 

OBJETO: Prestación de servicios profesionales para fortalecer y asesorar la Oficina de Inclusión y Desarrollo Productivo en 

la intermediación laboral para aumentar la empleabilidad en la ciudad. 

VALOR DEL CONTRATO: $ 27.000.000 
PLAZO: Seis (06) meses, a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución. 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 09 de mayo de 2024. 

FECHA DE INICIO: 10 de mayo de 2024. 

OTROSI MODIFICATORIO No. 1 ADICIÓN Y PRORROGA No. 1 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 08 de noviembre de 2024. 
PLAZO: Prorroga hasta el 31 de diciembre de 2024. VALOR DE 
ADICIÓN: $8.700.000 OBLIGACIONES CONTRACTUALES: 

 Brindar asesoría en la gestión de las rutas de empleabilidad y desarrollo productivo. 

 Proponer y evaluar las acciones estratégicas de la ruta de empleabilidad, liderando el proceso para conectar la 
demanda de talento humano de las empresas con la oferta de mano de obra existente en la ciudad. 

 Atender el mercado laboral registrado en las plataformas dispuestas para tal fin y cumpliendo con la ley vigente de 
protección de datos personales. 

 Brindar asesoría estratégica en la gestión que se adelanta en la ruta de empleabilidad de la Oficina de Inclusión y 
Desarrollo Productivo, favoreciendo la conexión entre las personas que buscan empleo, el sector empresarial, 
educativo y los aliados estratégicos. 

 Realizar Las demás actividades internas y externas inherentes a su perfil y área de desempeño delegadas por el 
supervisor del contrato. 

::: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

El contenido de la presente certificación puede ser verificado mediante solicitud a través de la Ventanilla Única Virtual 
https://gestdoc.barranquilla.gov.co/RadicacionSolicitudes/. 

 
Se expide la presente a solicitud del interesado, en la ciudad de Barranquilla a los 13 días del mes de junio del año 2025. 

Cordialmente, 
 

 
RUBEN HERNAN GARCIA ARIZA 

Secretario General (E) 
Secretaría General del Distrito 

Proyectó: Javier Gutiérrez G. - Oficina de Relación con el Ciudadano, Secretaría General del Distrito.  
Revisó: Daniela Castilla - Oficina de Relación con el Ciudadano, Secretaría General del Distrito. 
Aprobó: Vanessa Rodríguez – Oficina de Relación con el Ciudadano, Secretaría General del Distrito. 
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GRUPO DE CONTRATACIÓN
Calle 29H3 No. 22-01
Edificio Administrativo Roque Morelli Zárate, Piso 2
Santa Marta - Colombia PBX: (57-605) 438 1000 Ext. 3311 y 3112
contratacion@unimagdalena.edu.co
www.unimagdalena.edu.co

CERTIFICADO DE ÓRDENES DE SERVICIOS 

CONTRATANTE: UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 

NIT No: 891780111-8

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDRES FELIPE VELEZ OLIVARES

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1102862718

El Profesional Especializado – Responsable del Grupo de Contratación

CERTIFICA QUE

Conforme a los documentos cargados en los sistemas de información por las distintas dependencias y/o
aquellos que reposan en el archivo central de la entidad, a la persona mencionada, se le expidieron las

siguientes Ordenes de Servicios: 

 Orden de Prestación de Servicios Profesionales N° OPSP-VEX-0069-2025
Valor: $ 20.000.000
Plazo: Del 19 de febrero de 2025 al 30 de junio de 2025
Dependencia: Vicerrectoría de Extensión y Proyección Social
Objeto: Prestar los servicios profesionales para el desarrollo de las siguientes actividades: 1. Implementar
y acompañar en los procesos de formación de la comunidad académica universitaria desde la Dirección de
Desarrollo  Social  y  Productivo.  2.  Gestionar  módulos  de  formación  en  liderazgo  transformacional,
pluridiversidad y dinámicas sociales y culturales dentro de la comunidad universitaria. 3. Gestionar enlaces
con las comunidades vulnerables para el  desarrollo  de cursos virtuales en liderazgo transformacional
facilitando su desarrollo a través de convenios con la Vicerrectoría de Extensión y Proyección Social. 4.
Apoyar  y  promover  estrategias  de  formación  en Liderazgo  Transformacional  dentro  de la  comunidad
universitaria.

 Orden de Prestación de Servicios Profesionales N° OPSP-VAD-1562-2024
Valor: $ 11.100.000
Plazo: Del 09 de octubre de 2024 al 30 de diciembre de 2024
Dependencia: Dirección de Desarrollo Social y Productivo
Objeto: Prestar los servicios profesionales para el desarrollo de las siguientes actividades: 1. Apoyar en la
ejecución de los proyectos integradores de la Vicerrectoría de Extensión y Proyección Social. 2. Apoyar en
la gestión de alianzas suscritas con actores del entorno. 3. Apoyar en la evaluación y seguimiento de los
convenios y proyectos suscritos, asegurando el cumplimiento de los objetivos y metas planteadas en el
plan  de  acción  2024.  4.  Apoyar  en  la  supervisión  de  la  actualización  y  revisión  de  los  proyectos
integradores  de  la  Vicerrectoría  de  Extensión  y  Proyección  Social.  5.  Apoyar  en  el  seguimiento  de
propuestas y proyectos de la Vicerrectoría de Extensión y Proyección Social a través de la Dirección de
Desarrollo Social y Productivo.

La modalidad de contratación por  la que se extendieron las Ordenes de Prestación de Servicios a  partir  del
segundo semestre de 2013 se encuentra regulada en el artículo 19 del Acuerdo Superior No. 010 del 14 de junio
de 2013 que la define así: 

“Son contratos u órdenes todos los actos jurídicos generadores de obligaciones que celebren la
Universidad previstos en el derecho privado o en disposiciones especiales o derivados del ejercicio de
la autonomía de la voluntad”.

 



GPWXI0FJ4H

GRUPO DE CONTRATACIÓN
Calle 29H3 No. 22-01
Edificio Administrativo Roque Morelli Zárate, Piso 2
Santa Marta - Colombia PBX: (57-605) 438 1000 Ext. 3311 y 3112
contratacion@unimagdalena.edu.co
www.unimagdalena.edu.co

Por lo anterior dicha vinculación no ha generado ninguna relación laboral entre El Contratista y La Universidad, por
lo cual ésta solo se ha visto obligada al pago de lo establecido en el valor de los honorarios acordados en cada
una de las órdenes.

Dada en Santa Marta D. T. C. H, a los cinco (5) días del mes de marzo de dos mil veinticinco (2025).



 
 
 

 
JUAN CARLOS GARCEZ DAJUD 
C.C. 92. 527.773 de Sincelejo 

Rep. Legal 

 

 

TRANSPORTE MAQUINARIA Y EQUIPOS S.A.S. 
 
 

CERTIFICA 
 
 

Que el señor ANDRES FELIPE VELEZ OLIVARES, identificado con la cédula de 
ciudadanía 1.102.862.718, labora en esta empresa desde el 01 diciembre de 2022 
hasta la fecha, desempeñando el cargo de Administrador de forma responsable, 
puntual y con un alto nivel de profesionalismo. 

 
 
 
 

Se expide la presente certificación a solicitud del interesado, a 21 días del mes de 
marzo del 2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
CARRERA 22 # 13 A 24 BARRIO LA FORD 

SINCELEJO - SUCRE 

CEL.: 3207792610 - 605 2788237 
Email: g.atransportemye@outlook.com 

mailto:g.atransportemye@outlook.com


 

JORGE iUVERO BUSTAMANTE 

COORDYN DOR TALENTO HUMANO 

OBRAS IYILES Y CONSULTORÍAS S.A.S. 

OBRAS 
CIVILES & 
CONSULTORÍAS- 
•EQUIPOS Y EQUIPOS 

 

A QUIEN INTERESE 

 

 

Nit. 800123639-6 

CERTIFICA 

 

 

 

Que el señor ANDRÉS FELIPE VÉLEZ OLIVARES identificado con cedula de 

ciudadanía N° 1102862718 de Sincelejo, el cual prestó sus servicios en nuestra 

empresa a partir del 02 de febrero del 2021 hasta el 30 de noviembre del 2022 en el 

cargo de ADMINISTRADOR mediante contrato término indefinido, siendo un 

profesional integral, responsable y cumplidor de sus deberes.  

MOTIVO DE RETIRO: Voluntario. 

Se expide el presente a solicitud del interesado, a los veinte (20) días del mes de 

marzo de 2025. 

 

 

 

Cordialmente, 
 

 

Tel: 282 36 26 - Ext 106 

Cel: 3002133796 

E-mail: seguridadinduslrial@equiposyequipos.com 

mailto:seguridadinduslrial@equiposyequipos.com


 
 

IIOOVV && CCIIAA SS..AA..SS 
DDIISSEEÑÑOO CCOONNSSTTRRUUCCCCIIÓÓNN AASSEESSOORRÍÍAASS EE IINNTTEERRVVEENNTTOORRÍÍAASS 

NT 800.050.326 - 1 

 
 
 
 
 

 
CERTIFICA 

 

 

Que, ANDRES FELIPE VELEZ OLIVARES identificado con la Cedula de 

Ciudadanía No. 1.102.862.718, laboró en esta empresa desde enero 10 del 

2020 hasta diciembre 10 del 2020, desempeñando funciones de apoyo en   el 

área Administrativa. 

Durante el tiempo laborado demostró capacidad de trabajo en equipo, puntualidad 

y responsabilidad en las tareas asignadas. 

 
Se expide en Sincelejo por solicitud del interesado a los 21 días del mes de marzo 
del año 2025. 

 
 
 

Atentamente, 

 
 
 

MARIA ANGELICA OLIVARES VELILLA 
Subgerente 
IOV Y CIA SAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Calle 24 No. 16-07 Oficina 403 Edificio Oficentro 16 – 3205428088 _ Sincelejo - Sucre 
Iov.oficina@gmail.com 

mailto:Iov.oficina@gmail.com


 



 













187.569
Resolución No. 29 del 11/03/2024

ANDRES FELIPE
VELEZ OLIVARES
C.C. 1102862718

PROFESIÓN: ADMINISTRACIÓN DE EMPRESAS
CORPORACIÓN UNIVERSITARIA DEL CARIBE - CECAR
Fecha del título: 10/08/2022

Esta Tarjeta Profesional acredita al titular para el ejercicio legal de la profesión de conformidad con lo dispuesto en la Ley 60 de 1981, el Decreto 2718 de

1984 y la Ley 20 de 1988.

Firmado digitalmente por:
HERNAN ALONSO ZUÑIGA
CARVAJAL
Fecha: 12-03-2024 10:29:13
AM

https://tramites.cpae.gov.co/public?show=verifyLicensure


La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACIÓN DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado para otorgar la matrícula profesional de los administradores de
empresas, administradores de negocios, y demás denominaciones reconocidas

CERTIFICA:

Que la matrícula profesional de ADMINISTRACIÓN DE EMPRESAS No.
187569 otorgada a ANDRES FELIPE VELEZ OLIVARES, con la cédula de
ciudadanía No. 1102862718, se encuentra vigente.

Que ANDRES FELIPE VELEZ OLIVARES, no tiene registradas sanciones ni
presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administración de Empresas.

Que la matrícula profesional de ADMINISTRACIÓN DE EMPRESAS No.
187569 fue otorgada por el Consejo Profesional de Administración de
Empresas, mediante la resolución No. 29 del 11 de Marzo de 2024.

Se expide la presente certificación en Bogotá, D.C., el cinco (05) de Septiembre
de 2025.

La presente certificación tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedición.

Certificación de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 252674

El presente certificado se emitió en formato electrónico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez jurídica y

probatoria. Su impresión será tenida en cuenta como copia del original emitido en medios electrónicos. Para validar la

autenticidad del certificado ingrese a la dirección https://tramites.cpae.gov.co/public?show=verifyCertification e ingrese el

siguiente código de verificación: 

252674-1102862718-CP

Firmado digitalmente por: OLGA
LUCIA MONTES GORDILLO
Fecha: 05-09-2025 02:51:34 PM







  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141191755194

    1 1 0 2 8 6 2 7 1 8 9 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 0 2 8 6 2 7 1 8                   

COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7 0    Sincelejo 0 0 1

VELEZ OLIVARES ANDRES FELIPE

ALMUERZOS CASEROS JERUSALEN

COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7 0 Sincelejo 0 0 1

CR 49 A   27   99 BRR VENECIA
pipevelezo@hotmail.com

0                3 0 0 7 1 6 7 7 2 2                 

7 0 1 0 2 0 2 2 0 8 0 1 8 2 3 0 2 0 1 4 0 8 2 2 4 7 1 1 7 4 9 0         1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9

50 - No responsable de Consumo restauran

5 0

52 - Facturador electrónico

5 2                                             

                              

                              
  

   

      

 X   0

VELEZ OLIVARES ANDRES FELIPE 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 05-09-2025 02:59:42PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.
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85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %
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5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP
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-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1
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2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141191755194
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento
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167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil
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162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141191755194

    1 1 0 2 8 6 2 7 1 8 9 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
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Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Expendio a la mesa de comidas preparadas 5 6 1 1

    

    

ALMUERZOS CASEROS JERUSALEN

Sucre 7 0

  

  

Sincelejo 0 0 1    
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Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1102862718 sucursal 01, canceló los aportes de seguridad social y
parafiscales de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2025-07 230301 800224808 PORVENIR 1 21 320.000 4.300 324.300

Período salud: 2025-07 EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 21 250.000 3.400 253.400

Planilla Nro.: 34502780 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 21 10.500 200 10.700

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 21 0 0 0

Fecha transacción: 2025-08-26 PASENA 899999034 SENA 0 21 0 0 0

Banco: 1507 PAICBF 899999239 ICBF 0 21 0 0 0

Transacción: 1728796409 PAESAP 899999054 ESAP 0 21 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 21 0 0 0

GRAN TOTAL $ 588.400

Página 1   Fecha: 2025-09-05    03:05:45



 
Solicitud de afiliación al Sistema General de Riesgos Laborales 

Contratación de prestación de servicios profesionales o de apoyo a la gestión 
Versión 01/2024 

Solicitud de afiliación al Sistema General de Riesgos Laborales - Versión 01/2024 
División Jurídica – Cámara de Representantes 

 

SOLICITUD DE AFILIACIÓN AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES 
 

De acuerdo con el artículo 5 del Decreto 723 de 2013, la Cámara de Representantes se encargará 

de afiliar sus contratistas al Sistema General de Riesgos Laborales. Para posibilitar el cumplimiento 

de dicha obligación, informo: 

 

Clase de documento de 

identificación: 

CEDULA DE CIUDADANIA 

Número de documento de 

identificación: 

1.102.862.718 

Nombres y apellidos como aparecen 

en el documento de identificación: 

VÉLEZ OLIVARES ANDRÉS FELIPE 

Fecha de nacimiento: 07 DE OCTUBRE 1994 

Género: MASCULINO 

Estado civil: UNION LIBRE 

Empresa Prestadora de Servicios de 

Salud – EPS: 

SALUD TOTAL 

Administradora Fondo de Pensiones 

– AFP: 

PORVENIR  

Administradora de Riesgos 

Laborales – ARL a la cual deseo ser 

afiliado: 

POSITIVA 

Dirección de residencia: CRA 52 #82-278 BARRANQUILLA 

Correo electrónico: pipevelezo@hotmail.com 

Celular: 3007167722 

Firma:  

 
 

 

 

Sin perjuicio de lo anterior, manifiesto conocer que, una vez suscrito el contrato, puedo gestionar 

por cuenta propia mi afiliación a ARL, caso en el cual, una vez afiliado, presentaré el certificado 

correspondiente ante el supervisor del contrato antes de iniciar la ejecución de este. 

 

 



Centro Médico Chicago, Cons 103. Cra 58 # 70 – 129. Teléfono: 3117015 

medicoocupacional2013@hotmail.com 
 

 

MEDICO ESPECIALISTA EN SS.OO. 
REGISTRO MEDICO: 083612-2010 

LICENCIA EN SS.OO. 3753-2016 
 

 
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL 

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL 

Identificación: 1.102.862.718 Nombre: ANDRÉS FELIPE VÉLEZ OLIVARES Fecha de nacimiento: 7 
de octubre de 1994 

 

Lugar de nacimiento: 
Sincelejo 

Edad: 30 años 
 

 

Sexo: Masculino 

Estado civil: Unión libre 
 

 

Escolaridad: Universidad 

Fecha examen: 5 de 
septiembre de 2025. 

 

Tipo de examen: Ingreso 

Dirección: Cra.52 #82-278 
Barranquilla,Atlantico. 

 
 

 

Teléfono: 3007167722 

Empresa: PARTICULAR – FINDETER Cargo Actual: Contratista 

EPS: Salud Total ARL: Positiva AFP: Porvenir 

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO 

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES: 
 Control médico ocupacional anual 

 Pausas activas durante jornada laboral 
 Fomentar estilos de vida y hábitos saludables 
 Continuar en seguimiento en EPS con su médico tratante 

EVALUACION REALIZADA: EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ÉNFASIS EN SISTEMA 
OSTEOMUSCULAR. 
Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la resolución 2346 de 2007 y la 
resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o 
valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposan son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. 
Esta estará disponible para los fines legales pertinentes. 

FIRMA Y SELLO MEDICO 
ESP. SS.OO. 

RM. 083612-2010 
Lic. SS.OO.: 3753-2016 

 

mailto:medicoocupacional2013@hotmail.com


EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCIÓN AL USUARIO

C E R T I F I C A

Que el señor ANDRES FELIPE VELEZ OLIVARES identificado con Cédula de Ciudadanía No. 1102862718, 
presenta los siguientes datos referentes a la definición de su situación militar:

Tipo Documento: Cédula de Ciudadanía
Segundo Apellido: OLIVARES

Número Documento: 1102862718

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

ESTA CERTIFICACIÓN ES GRATUITA
NO ES VÁLIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN MILITAR

NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogotá D.C. a los 5 días del mes de Septiembre de 2025, a las 3:22:30 PM.

Cordialmente,

Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJÉRCITO
Cra. 11 B No. 104ª-64  (601) 4261420  Bogotá D.C- Colombia

Generó: Sistema Fénix

Primer Apellido:

Segundo Nombre:

Primer Nombre:

VELEZ

FELIPE

ANDRES

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJÉRCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS



 Bogotá DC, 05 de septiembre del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) ANDRES FELIPE VELEZ OLIVARES identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1102862718:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 279904875

PIB

15:35:18

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 05 de

septiembre de 2025, a las 15:38:54, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1102862718
Código de Verificación 1102862718250905153854

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 05/09/2025 03:42:55 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1102862718 y Nombre:

ANDRES FELIPE VELEZ OLIVARES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 122789335 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

5/9/25, 3:43 p.m. Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1102862718 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 05/09/2025 03:50 PM

Código Verificación: 7L5RNU1B2H

Válida hasta: 04/12/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



Viernes, 05 de septiembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ANDRES FELIPE VELEZ OLIVARES
identificado(a) con CC 1102862718, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano 55030460145 2014-09-04 ACTIVO *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



 
 

Informe de contratos de prestación de servicios con el Estado 
Contratación de prestación de servicios profesionales o de apoyo a la gestión 

Versión 01/2024 

Informe de contratos de prestación de servicios con el Estado - Versión 01/2024 
División Jurídica – Cámara de Representantes 

 

 

 

INFORME DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON EL ESTADO 

 

Mediante la Directiva Presidencial del 17 de enero de 2022, se dispuso que previo a la suscripción 

de cualquier contrato de prestación de servicios profesionales o de apoyo a la gestión, la entidad 

contratante, debe verificar si la persona natural o jurídica a contratar tiene suscrito con cualquier 

entidad del Estado algún otro contrato de la misma naturaleza.  

 

Así las cosas, en condición de interesado en la celebración de un contrato de prestación de servicios 

profesionales o de apoyo a la gestión con la Corporación, manifiesto bajo la gravedad del juramento 

que SI__X_ NO___, he suscrito contratos de prestación de servicios con otras entidades.  

 

Entrego anexo a este formato el resultado de la consulta en el Portal Anticorrupción de 

Colombia – PACO https://portal.paco.gov.co/, sobre los contratos de la presente vigencia. 

 
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.7946712&isFromPublicAre

a=True&isModal=true&asPopupView=true 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://portal.paco.gov.co/


 
 

Informe de contratos de prestación de servicios con el Estado 
Contratación de prestación de servicios profesionales o de apoyo a la gestión 

Versión 01/2024 

Informe de contratos de prestación de servicios con el Estado - Versión 01/2024 
División Jurídica – Cámara de Representantes 

Fecha y lugar de 

diligenciamiento: 

BARRANQUILLA, 08 SEPTIEMBRE 2025 

Firma:  

 
 

Nombres y apellidos 

completos: 

ANDRÉS FELIPE VÉLEZ OLIAVRES 

Clase y número de 

documento de identidad: 

 CEDULA DE CIUDADANIA 1.102.862.718 

 



 
 

Declaración Protocolo integral para la prevención y orientación institucional frente a conductas de violencia sexual  
Versión 23/09/2024 

Declaración Protocolo integral para la prevención y orientación institucional frente a conductas de violencia sexual  
- Versión 23/09/2024 

División Jurídica – Cámara de Representantes 

 

PROTOCOLO INTEGRAL PARA LA PREVENCIÓN Y ORIENTACIÓN INSTITUCIONAL FRENTE A 
CONDUCTAS DE VIOLENCIA SEXUAL EN EL ÁMBITO LABORAL Y CONTRACTUAL 

 

 
La Cámara de Representantes, adopta el Protocolo para la prevención, orientación y adopción de 
medidas de no revictimización de la violencia sexual en el ámbito laboral y contractual con una a 
una política de cero tolerancias frente estas conductas. 
 
Mediante la Ley 2365 de 2024 se define el acoso sexual, así: “Artículo 2°. Definición de acoso 
sexual. Para efectos de esta ley, se entenderá por acoso sexual todo acto de persecución, 
hostigamiento o asedio, de carácter o connotación sexual, lasciva o libidinosa, que se manifieste 
por relaciones de poder de orden vertical u horizontal, mediadas por la edad, el sexo, el género, 
orientación e identidad sexual, la posición laboral, social, o económica, que se dé una o varias veces 
en contra de otra persona en el contexto laboral y en las Instituciones de Educación Superior en 
Colombia: Universidades, Instituciones Universitarias, Escuelas Tecnológicas, Instituciones 
Tecnológicas e Instituciones Técnicas Profesionales, así como en el Servicio Nacional de 
Aprendizaje (SENA) y las Instituciones de Educación para el trabajo y el Desarrollo Humano 
(IETDH).” 
 
Así las cosas, declaro que la entidad me informó del protocolo para la prevención y orientación 
institucional frente a conductas de violencia sexual, el cual esta publicado en la página de la entidad 
siguiendo la siguiente ruta: Web oficial Cámara de Representantes – Botón central 
#LaborSinViolencia por consiguiente manifiesto bajo la gravedad del juramento que conozco el 
protocolo y las consecuencias de su desacato o incumplimiento y las sanciones de ley. 
 

Fecha y lugar de 

diligenciamiento: 

08 DE SEPTIEMBRE 2025, BARRANQUILLA. 

Firma:  

 
 

Nombres y apellidos 

completos: 

ANDRÉS FELIPE VÉLEZ OLIVARES  

Clase y número de 

documento de identidad: 

CEDULA DE CIUDADANIA  1.102.862.718 

 
 


	Conforme a los documentos cargados en los sistemas de información por las distintas dependencias y/o aquellos que reposan en el archivo central de la entidad, a la persona mencionada, se le expidieron las siguientes Ordenes de Servicios:

