
FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

Libertad y Orden 

 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

TRIANA 
SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

REINA 
NOMBRES 

EDGAR 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C. : 	C.E. 	O PAS 	O  No. 93354956 

GENERO 

F  0 M 0 NB O 
NACIONALIDAD 	 PAÍS 
COL. 	0 EXTRANJERO 	O 	COLOMBIA 

LIBRETA MILITAR 
PRIMERA CLASE 	

0 	
SEGUNDA CLASE (8) 	NÚMERO 93354956 D.M. 3,6 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

CARRERA 3 41 31 1 santa helena FECHA 
DIA 	16 	MES 	08 	AÑO  1963 

PAÍS 	 COLOMBIA PAÍS COLOMBIA DEPTO 	TOLIMA 
e• 

DEP-ft) 	 TOLIMA MUNICIPIO IBAGUÉ 

MUNICIPIO 	IBAGUÉ TELÉFONO 3166981 EMAIL 	trianaedgar@hotmail.com  

 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

 

EDUpACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACIÓN 
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO 	BASICA SECUNDARIA 
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1' 	2' 	3" 	4° 	5' 6° 	7' 	8° 	9° 10° 	1X' MES 	12 	AÑO 	 1982 

EDUIÁCIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

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

TC (TÉCNICA) 	 TL (TECNOLÓGICA) 	 TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) 	UN (UNIVERSITARIA) 

ES (ESPECIALIZACIÓN) 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER) 	DOC (DOCTORADO O PHD) 

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

MbDALIDAD 
ACADÉMICA 

No. SEMESTRES 
APROBADOS 

GRADUADO 
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO 

OBTENIDO 

TERMINACIÓN 	• 
No. DE TARJETA 
PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

PREGRADO 9 X INGENIERIA DE SISTEMAS 09 2019 161122-0513296 TLM 
PREGRADO 6 X TECNOLOGIA EN SISTEMAS 12 2009 

3 	EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO 

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO 

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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FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

             

     

No. TOTAL HORAS 

       

itysTirucióN 

     

GRADUADO 

 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 
O TÍTULOS OBTENIDOS 

TERMINACIÓN 

 

MODALIDAD 

    

         

     

SI 	NO 

 

MES 	AÑO 

          

             

             

             

             

             

             

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

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R 8 MB 
INGLES 

X X X 

 

EXPERIENCIA LABORAL 

 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALCALDIA DE IBAGUE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
TOLIMA 

MUNICIPIO 
IBAGUÉ 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 	 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
Día 	02 Mes 	04 	I 	Año 	2025 Día 	28 	Mes 	09 	Año 2025 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
NO APLICA - ERA PRESTACION SER 

DEPENDENCIA 
SECRETARIA DE MOVILIDAD 

DIRECCIÓN 
CALLE 9 2 121 PLAZA DE BOLIVAR 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALCApIA DE IBAGUE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
TOLIMA 

MUNICIPIO 
IBAGUÉ 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
6082611182 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
Día 	09 Mes 	05 Año 	2024 Día 	27 	Mes 	11 	Año 2024 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
NO APLICA, CONTRATO DE PRESTAC 

DEPENDENCIA 
4162. SECRETARIA DE MOVILIDAD 

DIRECCIÓN 
CALLE 9 2 21 PLAZA DE BOLIVAR 

la 

2 



FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

CM1-1_ti.) O ION I HA I (..) ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
TOLIMA 

MUNICIPIO 
IBAGUÉ 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉk1DNOS 
O 

	  FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
Dia 	07 Mes 	07 	Año 	2023 Día 	12 	I 	Mes 	12 	Año 2023 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
NO APLICA- CONTRATO 

DEPENDENCIA 
APOYO A LA GESTION 

DIRECCIÓN 
CARRERA 8 24 1 CLARET 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALCALDIA DE IBAGUE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
TOLIMA 

MUNICIPIO 
IBAGUÉ 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 	 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
Día 	23 Mes 	11 	Año 	2022 Día 	28 	Mes 	12 	Año 2022 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
ALCALDIA SECRETARIA DE GOBIERNO 

DIRECCIÓN 
CALLE 9 - 3 plaza de bolivar 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

14  

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
2740442 

	 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
Día 	22 Mes I 	02 Año 	2019 Día 	23 	l 	Mes 	12 	Año 2019 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SECRETARIA DE SALUD 

DIRECCIÓN 
CAM NORTE CRA 5 

.1,• 	 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALCALDIA DE IBAGUE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOGOTÁ. D.C. 

MUNICIPIO 
BOGOTÁ. D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
2740446 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
Dia 	20 Mes 	01 	1 	Año 	2018 Oía 	19 	Mes 	11 	Año 2018 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SALUD PUBLICA 

DIRECCIÓN 
CALLE 9 CON CRA 3 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALCALDIA DE IBAGUE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
TOLIMA 

MUNICIPIO 
IBAGUÉ 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

t''  Día 	14 Mes 	09 Año 	2017 Día 	13 	Mes 	12 	Año 2017 
CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL 

DIRECCIÓN 
CALLE 9 CON CRA 3 
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FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

CIVIrl-tV U L,UN 1 11A 10 AN f ERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALCALDIA DE !BAGUE 	 ' 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
TOLIMA 

MUNICIPIO 
IBAGUÉ 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 	  FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
Día 	17 Mes 	02 	Año 	2017 Día 	18 	Mes 	08 	Año 2017 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
CALLE 9 CON CRA 3 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALCA1DIA DE IBAGUE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
TOLIMA 

MUNICIPIO 
IBAGUÉ 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 	 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
Día 	13 Mes 	09 	Año 	2016 Día 	30 	Mes 	12 	Año 2016 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SECRETARIA DE. SALUD MUNICIPAL 

DIRECCIÓN 
CLL 9 CON 3 

'• 	 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD 
ALCALDIA DE IBAGUE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
TOLIMA 

MUNICIPIO 
IBAGUÉ 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 	 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
Día 	12 Mes 	04 Año 	2016 Día 	11 	Mes 	09 	Año 2016 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL 

DIRECCIÓN 
CLL 9 CON 3 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALCALDIA DE IBAGUE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
TOLIMA 

MUNICIPIO 
IBAGUÉ 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
$'   Día 	14 Mes 	02 Año 	2015 Día 	19 	Mes 1 	12 	Año 2015 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL 

DIRECCIÓN 
cll 9 con 3 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALCALDIA DE IBAGUE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
TOLIMA 

MUNICIPIO 
IBAGUÉ CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TEL  FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
Día l 	15 Mes 	01 Año 	2014 Día 	14 	Mes 	07 	Año 2014 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SECRETARIA DE SALUD 

DIRECCIÓN 
0119 con 3 
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FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALCALDIA DE !BAGUE 

PÚBLICA PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
TOLIMA 

MUNICIPIO 
IBAGUÉ 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TEL  
2740442 

	 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
Día 	05 Mes 	08 Año 	2013 Día 	26 	Mes 	12 	Año 	2013 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL 

DIRECCIÓN 
cll 9 cra 3 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALCALDIA DE IBAGUE PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
TOLIMA 

MUNICIPIO 
IBAGUÉ CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO  FECHA DE RETIRO 
Día I 	25 	1 	Mes I 	01 	1 	Año I 	2013 Día I 	24 	1 	Mes I 	07 	1 	Año 	1 	2013 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL 

DIRECCIÓN 
cll 9 cra 3 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

X 	 COLOMBIA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
DEPARTAMENTO 
TOLIMA 

EMPIIESA O ENTIDAD 
ALCALDIA DE !BAGUE 	

I PÚBLICA 	PRIVADA I PAÍS 

MUNICIPIO 
IBAGUÉ 

TELÉFONOS 
FECHA DE RETIRO 

Día 1 	19  1 Mes 1 	12  I Año  1 	2012 

FECHA DE INGRESO 

Día 1 	20 I Mes 1 03 1 Año  1 	2012 
CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL 

DIRECCIÓN 
cll 9 cra 3 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALCALDIA DE IBAGUE 	

I PÚBLICA 	PRIVADA 	PAÍS 
X 	 COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
TOLIMA 

TELÉFONOS 
2740442 

CARA® O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

MUNICIPIO 
IBAGUÉ 

FECHA DE INGRESO 

Día I 	11 	Mes  1 	02 I Año 1 	2010  
DEPENDENCIA 
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

FECHA DE RETIRO 

Día I 	26 1  Mes  1 	12 I  Año I 	2010  
DIRECCIÓN 
cll 9 cra 3 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 
ALCALDIA DE !BAGUE 

DEPARTAMENTO 
TOLIMA 

TELÉFONOS 
2740* 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

I PÚBLICA 	PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

MUNICIPIO 
IBAGUÉ 
	

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

FECHA DE INGRESO 

Dia  I 	13 I  Mes .1 02 1  Año I 	2009 	Dia 
 I 	

28 I  Mes  I 	12 1  Año  I 	2009 

DIRECCIÓN 
cll 9 cra 3 

FECHA DE RETIRO 

DEPENDENCIA 
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL 

5 



FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALCALDIA DE IBAGUE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
TOLIMA 

MUNICIPIO 
IBAGUÉ 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 	 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
Día 	15 Mes 	02 Año 	2008 Día 	25 	Mes 	06 	Año 	2008 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL 

DIRECCIÓN 
cll 9 cra 3 

 

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 

 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
INSTITUCION EDUCATIVA ALBERTO SANTOFIMIO AICEDO 

PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
TOLIMA 

MUNICIPIO 
IBAGUÉ 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS 

e'  

FECHA DE INGRESO  FECHA DE RETIRO 
Día: 	02 	Mes: 	08 	Año: 	2021 Día: 	11 	Mes: 	05 	Año: 	2022 

AREA DE CONOCIMIENTO 
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y 

NIVEL EDUCATIVO 
BASICA SECUNDARIA 

DIRECCIÓN 
CALLE 28 - 4 sede principal albedo santolimio caicedo 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

OCUPACIÓN TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 1 5 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO O O 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 8 4 

EXPERIENCIA DOCENTE 0 9 

6 



Ciudad y fecha de díligenciamiento 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SID 	 ENTOS QUE HAN SIDO PRESE 10PORTE. ADOS COMO 

Ciudad y fecha 

LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CUENTE No. 018000917770 PÁGIN 	a, www.tunclonpubllca.gov.co  

DEL FE DE PE 	 ONTRATOS 

FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

8 
	

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NO.1 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ono 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). 

9 	 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

111 
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VALIDACIÓN DE HOJA DE VIDA SiGEP II 

La presente es con el fin de informar que, una vez revisada la plataforma de función 
pública SIGEP II, se pudo observar que el/la señor(a) EDGAR TRIANA REINA 
identificado(a) con documento de identidad número 93354956 cumple con los 
requisitos mínimos solicitados como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 4 y su hoja 
de vida se encuentra en estado APROBADO desde el dia 25/1012025. 

Proyectó: CARLOS CASTRO 

(Recuerde que el perfil, se expide tal cual como fue solicitado por el 
enlace designado para la Validación de SIGEP II) 

RECUERDE IMPRIMIR ESTE DOCUMENTO. Este correo es de uso informativo, 
recuerde que, ahora es necesario incluir la validación de hoja de vida de función 
pública SIGEP II de manera física en el expediente contractual, de lo contrario, será 
devuelto por la oficina de ventanilla adscrita a la Oficina de Contratacion Municipal 
de lbagué. 



NUMERO 

REPUBLICA DE COLÓMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA 

93354956 

TRIANA REINA 
APELLIDOS 

IEDGAR 
AkombEs 

1.6-AGO-1963 I 	1,Ne1M1r N  ro 
!BAGUE 
EOLIMA) 

I LIGAR DE NAGIMIF Nft 

.1 	I -I I ' fATURA 	 `. HM 

10-D1C-1981 !BAGUE 
r I  CHA Y LUOAR DE E X PEDI( I( in 

1.80 	0+ 	M 

v,frol., I. 	I 

oi.«! 

L'900100-11-11011811 -111-0093154450- 200207 23 	0589302203A 01 12320951.0 



1 A il Formulario del Registro Único Tributario 
O o 1 

2. Concepto 0 	2I 	Actualización 

• ..),.., 
•,.. 	..p.,,t.,3, 	." 

1-51.1'n.M. ' -4 .6- 	,,,,,.1.11!...r...s• • . 	,,,. k..-..;„ 	- 	. . 	., 
• k: 	I*. 

4. Número de formulario 

11 
(415)7707212489984( 

11111 1 
020) 

1 
000014 

1 
137 
1 

9195 
I 

2 

141137791952 

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

9 3 3 	5 4 	9 	5 	61 3 

12. Dirección secciona! 	 114. Buzón electrónico 
Impuestos y Aduanas de legué 	 9 	I. 

IDENTIFICACIÓN 
24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión ilíquida 	 2 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 	1 	3 

26. Número de Identificación 

9 3 3 5 4 9 5 6 

Lugar de expedición 	28. País 

COLOMBIA 	 1 	6 9 

29. Departamento 	 ' 
Tolima 	 7 	3 

1 30. Ciudad:ivlitaicipio 

lbagué 	 0 	0 	1 
31. Primer apellido 

TRIANA 

32. Segundo apellido 

REINA 

33. Primer nombre 	 .. 

EDGAR 	 :/ ( 

34. Otros nombres 

35. Razón social 

36. Nombre comercial 	 37. 1.1111;!3_, 

UBICACIÓN  
38. Pais39. 

OLOMBIA 	 1 	6 9 
Departamento 	r 	 c„--- -) 

))----. 	
-„,• 

( Tolima 	 ; 	7 3 

40. CiudadiMunicipio 

Ibagué 	 0 	0 	1 
1. Dirección principal 

CR 3 N 41 31 BRR SANTA ELENA 

42. Correo electrónico 	tnanaedg ar2014@g mail.com  

43. Código postal 	 44. Teléfono 1 	 3 	1 	6 6 9 8 1 	9 3 5 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

Actividad económica Ocupación 
Actividad principal 

46. Código 	47. Fecha Inicio actividad 

6 	2 	0 	2112 	0 	1 	3.0 	1.1 	41 

Actividad secundaria 
48. Cédign 	43. Fecha inicio octiv1dad 

1 	11 	, 	, 	1 

Otras actividades 
50.  Código 	1 	 2 

1 	1 	1 12 

51. Código 

1 	3 	11 

esla2gre9clieerlos 

I 
Responsabilidades, Calidades y Atributos 

1 	2 	3 	4 	5 

53. Código 15 	14 	91 	1 	I 

S 	'I; 	̂ 	11 	10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	22 	23 	24 	25 	26 . 

I  	1 	I  	1 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 05- Impto. renta y compl. régimen ordinar---

49 - No responsable de IVA 

(--(- 

\----) 

. Usuarios aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 3 4 

I 

5 

I 

6 7 

l 

8 9 10 

 55. Forma 	56. Tipo 	Servicio 	1 	 2 	 3 

11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	29 
157. Modo 

l 

1  1 I 1 	1 I I I I 	l 
58. CPC 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripción en el Registro Única Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida yen consecuencia no se exigirá su renovación 
Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos 	SI 	1 X  I 	NO  n 	 60. No. de Folios: 1 
La información suministrada a través del forrnulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sanclonatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la política de

állril. tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Firma del solicitante: 

..----- 

	

Sin perjuicio de las verifi . 	• 	- 	•• DIA 
Firma autorizada: 

. 
984. Nombre 	S ''G t • • 	• ' 	, - " 	41-DRA PATRICIA 

985. Cargo 	Anahs -. I 

Fecha generación documento PDF: 25-02-2025 03:41:05PM 



ACTA DE GRADO NUMERO 11 

Registro No. 102947 
	

Folio No. 97 	 Libro No. 16 

En Ibagué, a las 8:00 de la MAÑANA del viernes 20 de diciembre del año 2019, se 
reunieron en el Auditorio Mayor de la Academia de la Universidad del Tolima, presididos 
por el doctor OMAR A. MEMA PATINO, Rector de la Universidad del Tolima, el doctor 
CARLOS ARTURO GAMBOA BOBADILLA, Director del Instituto de Educación a Distancia y 
la doctora NIDIA YURANY PRIETO ARANGO, Secretaria General de la Universidad del 
Tolima, con el objeto de proceder a la graduación de Triana Reina Edgar, 
identificado con Cédula de Ciudadanía número 93354956 expedida en Ibagué, como 
Ingeniero de Sistemas. 

Opción de Grado: Profundización en un área: Base de datos PL SQL ORACLE. 
Calificación: 4.4 (Cuatro.Cuatro) 

El señor rector recibió el juramento al graduando y le entregó el titulo que lo acredita 
como Ingeniero de Sistemas. 

A las 5:00 PM del día, se dio por terminada la ceremonia de grado. 

La Secretaria General leyó la presente acta, la cual se firmó a continuación. 

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA 
(Fdo.) OMAR A. MEMA PATIÑO 

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DE EDUCACIÓN A DISTANCIA 
(Fdo.) CARLOS ARTURO GAMBOA BOBADILLA 

LA SECRETARIA GENERAL DE LA UNIVERS 'CIEVDE TOLIMA 
(Fdo.) NIDIA YUR = NY PRIETO ANGO 

NIDIA YURAN PRIETO ARANGO 
Secreta la General 

Es copia 
Ibagué, 20 de diciembre de 2019 

19055 
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Nit. B00113389-7 

JEFE OFICINA DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA 

Que una vez revisados los registros de contratos en el sistema de información PISAMI 
de la Oficina de Contratación, se pudo constatar que el Municipio de Ibagué suscribió el 
siguiente contrato: 

Contrato de PRESTACION 
DE SERVICIOS 1434 

Fecha 27 de Marzo de 2025 

Contratista EDGAR TRIANA REINA 

Identificación 93354956 - 3 

Contratante Municipio de Ibagué - Secretaria de movilidad 

Objeto MOV- CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES EN ARAS DE FORTALECER LOS PROCESOS, 
PROCEDIMIENTOS Y METAS DE LA SECRETARIA DE 
MOVILIDAD DE LA CIUDAD DE IBAGUE, EN EL MARCO DEL 
PROYECTO "IMPLEMENTACIÓN DE ESTRATEGIAS 
FORMATIVAS QUE FOMENTEN UNA CULTURA DE RESPETO Y 
SEGURIDAD EN LAS VÍAS EN LA CIUDAD DE IBAGUÉ" OP 69 

Plazo de Ejecución Ciento Ochenta (180) Dias 

Valor Inicial $ 16.800.000,00 

Valor Pagado / Ejecutado $ 14.000.000,00 

Estado del Proceso  FINALIZADO 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado, dada en Ibagué el 02 de 
Octubre de 2025. 

Oficina de Contratación 
Alcaldia Municipal de Ibagué 

Código de Verificación: 0210202515533545463 

Plaza de Bolívar Cl. 9 No. 2 - 59 Palacio Municipal 
2025-10-02 	 Oficina: 219 - Código Postal: 730006 	 1/1 
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1 /4 IBAGVE  

JEFE OFICINA DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA 

Que una vez revisados los registros de contratos en el sistema de información PISAMI 
de la Oficina de Contratación, se pudo constatar que el Municipio de Ibagué suscribió el 
siguiente contrato: 

Contrato de PRESTACION 
DE SERVICIOS 1673 

Fecha 9 de Mayo de 2024 

Contratista EDGAR TRIANA REINA 

Identificación 93354956 - 3 

Contratante Municipio de Ibagué - Secretaria de movilidad 

Objeto MOV- CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES EN ARAS DE FORTALECER LOS PROCESOS, 
PROCEDIMIENTOS Y METAS DE LA SECRETARIA DE 
MOVILIDAD DE LA CIUDAD DE IBAGUE, EN EL MARCO DEL 
PROYECTO " FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD VIAL 
PARA LA REGULACIÓN Y CONTROL DEL TRÁNSITO EN EL 
MUNICIPIO DE IBAGUÉ" OP 40 

Plazo de Ejecución Seis (6) Meses 

Valor Inicial $ 16.800.000,00 

Valor Pagado / Ejecutado $ 16.800.000,00 

Estado del Proceso  FINALIZADO 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado, dada en Ibagué el 02 de 
Octubre de 2025. 

Oficina de Contratación 
Alcaldia Municipal de Ibagué 

Código de Verificación: 0210202515481641782 

Plaza de Bolívar Cl. 9 No. 2 - 59 Palacio Municipal 
2025-10-02 	 Oficina: 219 - Código Postal: 730006 	 1/1 
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;.,Homepage 

Datos 

UTC -5 11:12:58 
EDGAR TRIANA REINA 
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Datos 

    

Actualizaciones realizadas 

  

Perfil 	Idioma y hora 	Certificaciones 	No disponible 	Noticias 	Documentos 	Incumplimientos LEditar perfil 

EDQAR TRIANA REINA 	 o  Recomendación (es) 

COLOMBIA, Ibagué 

Indicadores de negocio 

	

Número de 	 cómo 

	

documento:93354956 	Clasificación: 07 A.  4 le rt mejorarse  
clasificación 

Proponentes plurales a los que pertenece 

Identificación Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT) 

Nombre de la Entidad: EDGAR TRIANA REINA 
Nombre abreviado: EDGAR TRIANA REINA 
Tipo de documento: Cédula de Cludadania 
Número de documento: 93354956 
Tipo Entidad Estatal /Proveedor: Persona Natural colombiana 
Pais: COLOMBIA 
Ubicación: CO-TOL-73001 - Ibagué Departamento: Tolima 
Municipio: Ibagué 

"Representante Legal/Persona NaturalNeeduría Ciudadana (Información obligatoria) 

Nombre y apellido: EDGAR TRIANA REINA 
Identificación: 93354956 
Nacionalidad: COLOMBIANO 
Domicilio: carrera 3 41-31 BARRIO SANTA HELENA 
Tipo documento: NIT 
Género: Hombre 
¿Tiene alguna discapacidad? 	Si 	No 

Información General 

MiPyme: No 
Régimen tributarlo: Régimen simplificado 
Emprendimiento y/o Empresas de Mujeres: 	Si No 
Pertenence a un grupo étnico?: No 
Condiciones especiales: No Aplica 

Contactos 

Dirección: carrera 3 41-31 BARRIO SANTA HELENA 
Código postal: 
Correo electrónico de la oficina: trianaedgar@hotrnail.com  
Teléfono de oficina: 3166981935 
Fax de oficina: 
Página web: 
Correo electrónico para notificaciones SECOP II: trianaedgar©hotmail.com  
Link facebook: 
Link linkedin: 
Link youtube: 
Link bvitter: 

Documentos relacionados 

Recomendaciones() 

Visitas al perfil:1 1 

Últimas ofertas enviadas: Sri dalos 
Última selecciónSin da:os 
Última actualización:2110/2025 11:12AM 

Datos 
del 
perfil 

5%  Cómo 
incluir 
mas 
datos 

Recomendaciones principales 

No hay recomendaciones 

Últimas noticias 

No hay noticias 

O VORTAL 2019 Términos de uso Politice de privacidad Normativa Español (Colombia) y 	 018000-52-0808 	 gz,r, weekdays 9 am to 7 pm 

https://community.secop.gov.co/Directory/CompanyProfiles/DynamicMyCompanyProfile/ViewProfile?Messages.Actualizaciones  realizadasISuccess 	1/1 
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

PROCU' 	 CERTIFICADO ORDINARIO 
Mit E U 	 No. 281694414 

Bogotá De, 12 de noviembre del 2025 

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

Inhabilidadoe(SIR1), ella) señora) EDGAR TRIANA REINA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 93354956: 

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 articulo 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.procuraduriagov.co/Pageskertificado-antecedentes.aspx  

62„ 
Carlos William Rodríguez Millón 

Jefe División de Relacionamiento Con Fi Ciudadano (C) 

ATENCIÓN : 

ESTE CERTIRCADO 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 Nn. t 5 - 80 Piso 1: Phy 5878750 ext. 13170: Bogotá D.C. 
www.prociiradiiria gov.co 
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CONTRALORÍA 
GENERAL DE LA REPÚBLICA 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CER TINCA: 

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

12 de noviembre de 2025, a las 1:06:36, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE 

ENCUENTR A REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía-  3; - , 
No. Identificación 93354956 
Código de Verificación 93354956251002115336 

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. 

HERNÁN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ 
Contralor Delegado 

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.0 

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C. 
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12/11/25,1:08 	 Policía Nacional de Colombia 

POLICÍA NACIONAL 
DE COLOMBIA 

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que siendo las 1:11:52 PM horas del 12/11/2025, el ciudadano identificado 

con:Cédula de Ciudadanía N° 93354956 
Apellidos y Nombres: TRIANA REINA EDGAR 

P10 TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la 
condena o la prescripción de la pena. 

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan 
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo 
a lo establecido en el ordenamiento constitucional. 

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

Dirección: Avenida El Dorado 4t 75 
— 25 barrio Modelia. Bogotá D.C. 
Atención administrativa: Lunes a 
Viernes ft 00 am a 12:00 pm y 
2:09 pm a 500 pm 
Linea de atención al ciudadano: 

5159700 ext. 30552 (Bogotá) 
Resto del país. 018000 910 112 
E-mail: duin.araic-
atc@policiagov.co  

  

     

https://antecredentes.poficia.gov.co:7005NVelqudicial/formAntecedenttls yhtrril 



12/11/25, 12:04 	 Consulta RNMC 

Policía Nacional de Colombia 

(Default.aspx) 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

á Consulta Ciudadano 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 12/11/2025 1:11:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía N°. 93354956 y 

• Nombre: EDGAR TRIANA REINA 

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. 124308063. La persona interesada podrá 
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando 

https://www.policia.gew.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 
,édula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q Nueva Busqueda 	Imprimir 1 

515 0000 	-1 

    

Natádrtal de Colombia 
Dirección General - Dra. 59 N° 26 - 21 

Centro A.dnanistrativo Nacional CAN, Bogotá D.0 
Linea de atención: 018090-910112 

4  COLOMBIA 
F.NetA DE LA 

VIDA 

 

   

    

111GOV.00 

https://srvonpc.policia.gov.co/PSC/frm  cnp _consulta aspx 	 1/1 



TIC 

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 93354956 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 12/11/2025 01:11 PM 

Código Verificación: D7G1MYPBWO 

Válida hasta: 31/12/2025 

Dirección de Gobierno Digital 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
C._tY1,1UNICACIONES - MINTIC 

5P 



CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR 
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS 

La Policía Nacional de Colombia informa; 

Que siendo las 13:16:23 horas del 12/11/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 93354956, 
Apellidos y Nombres TRIANA REINA EDGAR 

NO REGISTRA INHABILIDAD 

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa ALCALDIA DE 'BAGUE, con NIT 800113389-7 

y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en cumplimiento de la Le 
11111.deL121=0.:,31 "Dor medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados 

por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones"y su 
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 'por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de 

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos. 

O Horario: Lunes a Viernes 8-00 am a 12:00 pm y 2.00 pm a 5:00 ron 
9 Dirección: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia. Bogotá D. C. 

Teléfonos: 515 97 Oil exr_ 36552 Mogota D.C.) 1 01 8000 112 712 tresto del pais) 
1111 Correo: 

    

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN 
	

Web: VUWWfrjk-ikg0V co/dijin 
CRIMINAL E INTERPOL 	1 Instagram: Zdjjinoolicia  

2025 
	

Twitter: G_LQIJINPoliria 

Cil  Presidencia de la RenflblicA 	ChiLIULefiliSLIZetensalacillnal 
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2. Que eltlaYMNIRI 	PROFESIONAL es la autorizadón qué expide él Estado paró que el titular 
ejerza su profesión, 	todo el territorio de la República de Colombia, de conformidad con lo. 

1,dispuesto en la= 	'fie 2093. 

3. Que el(la) referido(a) MAIRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE '  
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,Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales. 
OPP 	 .„/ " - 

5. Que' preSente certificación se expide en Bogotá, D.C., a los doce (I2) días 
Noviera 	_ 	dos mil veinticinco (2025). 

19.1;t1 

) 

11‹ 	 REPÚBLICA DE COLOMBIA 

Consejo ProfjiiiiiiROIliillii 

Cer 	icado de vigencia y antecedentes disciplinarios 
CVAD-20254049270 

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERÍA - COPNIA 
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogotá D.C. 
e-mail: contactenos.copnia.gov.co  
www.copnia.gov.co  



5a/tic/Total 

IPA, C112E Istryylpinhris 1 O ',e  9095 

Señor: 

TRIANA REINA EDGAR 

CC. nn35405len 3 N 41 31 SFIR SANTA ELENA 

Ciudad 

Pcf:1.4 PYGA F055. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A. 

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de 

expedición de la presente comunicación consta en nuestra base de datos que su atiliación al régimen contributivo de 

Salud Total EPS S.A. se realizó a partir de Octubre 14 de 1997. Los usuarios inscritos en su afiliación sow 

Nombre Documento Tipo Afiliación 
Sern_e 

al 

Sem

- 

 A 

nt 
Parentesco 

Estado

- 

 Alilla 

ción ió 

Fecha de

- 

 desatilla 

cn EPS 
Estado Actual DiscapscIdad 

TRIANA REINA 
EnnAR 93354958 G Ocz 14-1997 288 28 COTIZARTE VIGENTE Ninguna 

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral: 

Razón social del_aportante Usuario en_cordrato Tipo, lie, contrato Estado_de_contrato 

CERRADO ALCALDIA MUNICIPAL DE ISAGUE 9335495G Dependiente 

ALCALDIA MUNICIPAL DE (BAGUE 93154956 Dependiente CERRADO 

COMPAÑIA COLOMRIANA DE SERVICIOS TEMPORALES S A S 93354956 Dependiente CERRADO 

COOPERATIVA LABORAMOS 93354956 Dependiente CERRADO 

EDGAR TRIANA REINA 93354956 
Contrato de prrslaci2n de 

servicios Supenor a 1 m 
CERRADO 

EDGAR TRIANA REINA 93354956 
Grearaln de nrestaánn de 

servicios Superior a 1 rn 
CERRADO 

EDGAH TRIANA REINA 93354956 
Contrato Contrato de nresracion de 

"'vicios Superior a 1 m 

EDGAR TRIANA REINA 93354956 
lservi

e4Plato de prestacion de 

cios Superior a 1 in 
CERRADO 

EDGAR TRIANA REINA 933549S6 
Contrato de prostacron de 

Servicios Superiora 1 m 
CERRADO 

EDGAR TRIANA REINA 93354958 
Contrato de prestacion de 

Superiora 1 rn 
CERRADO 

EDGAR TRIANA REINA 93354956 
4'.OnetaI0 de prestador] de 

servicios Superior a 1 rn 
CERRADO 

EDGAR TRIANA REINA 93:.154956 
~

Pitidos Superior a 1 ro

ato de prestacion de 
VIGENTE 

EDGAR TRIANA REINA 93354956 Trabajador Independiente CERRADO 

EDGAR TRIANA REINA 93354956 Trabajador Independiente 	(CERRADO 

EDGAR TRIANA REINA 93354956 Trabajador indepenctiente CERRADO 

EDGAR MANA REINA 9315495(1 Trebaiarior Independiente CERRADO 

EDGAR TRIANA REINA 93354956 Trabajador Independiente CERRADO 
EDGAR TRIANA REINA 93354956 	, Traimjáklar kidoixanfiente CERRADO 

-K SAVAL ENERGV SAS 93354956 Dependiente CERRADO 

SALUD MEDICA TOLIMA iPS LTDA 93354956 Dependiente 	 -CERRADO 

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO 

Fo Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depo,sitado en nosotros y e.sneramos asee usted y III familia 

continúen disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con 2usto 

será atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con 

nuestra línea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555. 



Cordialmente, 

Gerencia de Operaciones Comercial 

SALUD TOTAL EPS S.A. 

Elaboró: Servicios en Línea 

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como 

población vinculada, si el Estado Actual es afiliación cancelada. novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, 

exclusión o anulación de la afiliación, siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si 

es mora, o cancelación por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos 

• 

• 



isdradtára de Fondos de Pensiones y Cesantías S.A. - Nit. 800. 

ql 

porvenir 
sólo hay.  uno 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 
PORVENIR S.A. 

13u condición de administradora del 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 
.NIT 800.224.808-8 

CERTIFICA QUE: 

EDGAR TRIANA REINA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 93.354.956, se encuentra afiliado(a) al 
,Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

La presente certificación se expide el 12 de Noviembre del 2025. 

1 

Cordialmente, 

Gerencia de Clientes 
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CERTIFICADO 

!BAGUE, TOLIMA, 	 12/11/2025 
COLOMBIA, 
A quien Interese 

Por medio de la presente hacemos constar que el señor EDGAR TRIANA REINA con 
Cédula de Cludadanta número 93354955 

Posee en el banco Davivienda: 

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO 

Número 	 166170201825 
Fecha de apertura 	 04/09/2007 

Cordialmente, 

BANCO DAVIVIENDA 

Banco Davivienda 
'"'  19101.1.3M 



SALUD OCUPACIOUL REGIMAL  SOR e  s. A . S . 

NIT. 9041.421.821-1 / RtGIMIN COMÚN 

AV. FERROCARRIL No. 41-46 Tels.: 2647277 
2701329 / Cel.: 310-8713740 Ibagué. »Lima 

valutio< unacionalsore  u  valmo.tom / W u w.soresaludoestpaclonzel.com  .Sertérd Anc aar E.owtrveua 

Resolución Secretaría de Salud del Tolima No 3088 del 27 de Oct. 2017 

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL 
Nombre de la E_presa Empresa en Misión 
PACIENTE PARTICULAR 

NIT Dirección Empresa Teléfono Empresa Ciudad 

730001 Ibagué 

INFORMACIÓN DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR 
Apellidos y Nombres Documento de identidad Edad 	 Género 
TRIANA REINA EDGAR CC 93354956 61 AÑOS 	

j 
MASCULINO 

Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civil 
Ibagué Ibagué SOLTERO (A) 
Teléfono Fijo Dirección Celular 
3166981935 SANTA HELENA 3166981935 
Correo Electrónico 
trianaedgar@hotmail.com  

INFORMACIÓN DEL EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL 
Cargo Fecha 
CONTRATISTA 2024-11-20 

Lugar de realización examen Ibagué 

EVALUACION MÉDICA OCUPACIONAL 
Tipo de examen realizado 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO 

Concepto 

APTO PARA EL CARGO // CUMPLE CON EL PERFIL DEL CARGO 

Motivo  

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS 
- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA 

• EXAMEN FISICO: SE REALIZA 

- CONCEPTO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
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CONDUCTAS (OUPADIDKAIES -iteerraicravihs) 
hing.inet 

                    

                    

 

comouctike (OCIIPACIONAIJiS PREMITIVAD) 

                     

                      

                              

                              

 

Se Sebo 	Saludables De NAde  1Dei  nada En Sal Y. Al)sar) ~Izar ACtividades ~dem Y Cimbeles Preventivos Con SU ililtdaV 

corithucrAs ~Rau& (oCUlbaCiOrt ta)  

iNiDICA3 Peit3ONA1S 
	1 

Cumplir Con Los Pconedireientoe Dedirides Para Desatollar Su Traba la »formar OportUttarneste De Lis Peligros Identificados En tm Trabajo_ 
~par En tse Actividades Que Se Desarrugan En El Sistema De Des. Y Seguridad Y Salud En El Trabajo Desplácese En Forms Segura. Va 

3..», %Malta De rat Mera«, Si Va Estar E.xpeetsfe 3jtA2ax Ptedeeción Rcrapirsooria Y Audaiva, Utilizar Le Dotación Y Los Elementos De Protesción 
linnejar Cargos Cumplir Con La Nonnativided De Manejo O Manipulación De Cargas, Mantenga Buena Higiene Postura. ~anda Adecuadamente 

Posad Suirrirgairedtra Par I Erni:fe/10ot/ D& Fwtao A uPar' 	O Superior Si Sus Cortcliciones De Salud Se Han MOdificarlost Y Presente Alguna 
Limitación O 110.4rirxk5n Pa•st Rodear La ~I 

 

 

              

^•-•• 

              

                              

Mn 
~Ti, 	Amor Y comatonoti riatÁL   	_.. ___ --Enitits Del StIterna Ordacitnusculor V Colon x este %unen Madice Ocupacional Se Realzo En COndicáones De Reposo y Esté Enfocado En Una 

FlovilSoi. Roscando ~ollas Activas O &asuetos Ordeornusr.ultiros Extremidades Y Coltaroa, Durante Su Evaluación bro S,e evidencio Pololo& O 
stnermettotogra De origen osteoerwscular Que Mallaran Genera Lengua:mea O Riesgo Pare Oesempo.ar Sus Funciones Laborales/ 

tergute 
 

RECO110111~ S 	 ' 
• - 

Cuila Actividad filies ~el Epsi 	 _... _ 	 ...t 

OSTEOMUSCULAR 

1.9__ASIICACI0111 SABIO OSTEDIIIIUSCULAN 

SSAMEN MÉDf0D60N ~ASO* 

~(9 AL PVE PNEVENDVO:  	  
INIMNION Y  CONTROL= POR Su net.;  

CO 

MEDIANA GENERAL. OPTONIETRUt NUTRIC1ON Y 016ft1icA 

,..., gorrA as Ciárkis iúii LA ANL:  

I 

 
COMS10~00101 ~LES IllELATT1t0 A LOS  EXÁMENES . -Lasrespijestes----  dedica pot mi se raele(o) caismanas(eS) Man corno/tea y son vetillsedas autorizo a la lPS para que sterrinisire las recomendaciones 

módicas otrreaelonales descritos Anteriormente, dando et~andri el tiocrekb 1072 del 2015 y les normes ose le morefirpiftl execioness ustittryon o 
derouen, poni relreellinerder loe sJE (SISTEMAS NAGILANCIA EPIDE11101,0GtGQ) / programes de Salud y se recorniaolia realzar exámenes 
osupacionaias anualmente acorde a la matriz de 9efelp y praisiograms 
ea  .ettreoe  al aehaindsr  te teferoraeirSe de tos remirados, pruebas e ~enes corripiernenterlea ocuptecionalies (pne-lngreso, Pari¿doo-i'io  redro), 
dando ournpriendo con le (ResoluciOn 234g det 2007 Ara 10 y Resoksnlán 1111 cid 2017 di liern 3.14)3 ¡as normas que le tendll1Suen. 
ack.CiOneS2uslituyen o deroguen, MI la única ~dad an la promoción de la salud de los trabajadores y de los ntaCanisrooS de prevención y Central da 
alteraCidneS ea la salud.  
según lo oanlornPlado en las rersaiutlenei 2349 oett 11 oe julio de 2007 y ISM de .kinio 5 de 2003,1a resolución 839 del 23 de roano del 2011 y Decreto 
107212015 - Artículo 2.14.6_13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y pretecxidn social, y tse normas aun la Intiabtkerk adiCiaria&atlatifilVer 
o deroguen, ies evalvecooreps ~iras ocupacionales Seno como objeto ~vitorear le exposición a factores de riesgo ocupacional e identificar I as 
posibles eiteracion de la saciad temet~, mentes o /11=w/caries a ia sabor o por 03 medro aro/ferie de trabajo al cual esti expuesto el trabalador, 
y paca deleaar ~enteEntien-  Vidaddea ad G10511 awsk-iii awavaciat por la exposición a los mounos.Fortalectendo los sistemas de preerlo-km y 
promoción de te salud de ¡os trabajadores,. plebes resoluciones hacen éntasis en la conficiencadidad da la ~ene diniea ~anal, lo ralteruth 
ty.oftworto cre te rriimerx •••• el lecho  de que dcha irkonreck5n qi.trde bak, rw,~ guilda y ei"M y aaki beiriblolefideá LEK:44 Itilomiatillin 13* íos 
requerimientos ~les esiableoidos por la ley a cuando el Set:4a~ lo demande, tolo los certificades médicos oenin 
conocidos por e empresa. 	 - 

- 	  I__ 

\ 
( L../  
Dr.  _ 1114dt~ Andrade G. 
MSlCitaaoGerierrei s-o 

Pi:mediación 1351sr-lo..2021 
AitORADE WiltZiLEZ JEStra EatAKLIO 

~Mate 
frig iciresetolym 

771 

Le infoirnecion incluida en es % concepto ea cosa fiel de loa dalos co~dceb en la bialoria 	ocupacional. 
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COLOMBIA 

Lugar de domicilio 

aís Municipio IBAGUÉ 

Tipo Número 93354956 CEDULA DE CIUDADANIA 

COLOMBIA 

Lugar de nacimiento 

País Municipio IBAGUÉ 

Documento de identificación 

Departamento TOLIMA 

Departamento TOLIMA 

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 

ALCALDIA DE (BAGUE 

Dirección ["Calle 9 Nro.2-59 Oficina 209"1 

Cargo o función que cumple 

Lugar de sede 

País 
	

COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio 
	

IBAGUÉ 

-my!. 
.11 

Función Pública 

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) 

95 

Tipo de declaración PERIÓDICO Fecha de publicación 2025-02-03 12:08 

Nombres y apellidos completos 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

EDGAR TRIANA REINA 

CONTRATISTA 

Cipo 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: 

Versión 4.3 - Agosto 2024 Página 1 de 5 



CONCEPTO VALOR 

Salarios y demás ingresos laborales $17.000.000,00 

Cesantías e intereses de cesantías 

Gastos de representación 

Arriendos 

Honorarios 

Otros ingresos y rentas 

TOTAL $17.000.000,00 

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 $4.500.000,00 

Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor 

MOTOCICLETA COLOMBIA TOLIMA IBAGUÉ $2.000.000,00 

 

is acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 

Concepto 

  

   

  

Saldo 

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 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 

    

                   

                   

                   

                   

                   

                   

  

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: 	Sí 	No 

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

X 
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Nombre corporación, 
sociedad o asociación 

Calidad de socio País Tipo 

No X 

No X 

Sí No 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE 

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: 	Sí 	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: 

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

Tipo documento Número 

X 

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 	Sí 
frente a la labor o actividad que desempeño: 

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO 

Tengo actividades económicas privadas: 	Sí 

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 

 

e acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro 
e 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. 

Versión 4.3 - Agosto 2024 
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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. 

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: 

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: 

2.4. OTRAS INVERSIONES 

Sí 

 

No X 

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: 	Sí 
	

No 

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 

1 

engo inversiones en Colombia o en el exterior: 	Sí 

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son: 
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No X 

Nombre entidad 
	

Valor 

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS 

Tengo potenciales conflictos personales de interés: 	Sí No X 

Lig 
2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA 

Realicé donaciones: 	Sí 

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

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. 

os potenciales conflictos personales de interés que tengo son: 

a 
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o q la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad entregar mi 

IANA REINA 

3..54.956 

Fecha: Octubre (5 de 2025 

OlfilaÉ 

PROCESO: GESTIÓN CONTRACTUAL 

Código:FOR-SO-PRO- 
GC-01 anca 

o 
s4. Versión:01 

FORMATO: TRATAMIENTO DE DATOS 
PERSONALES Y CARGUE EN 

PLATAFORMA SECOP II 

Fecha:23/01/2025  

Página: 1 de 1 

AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y CARGUE EN 
PLATAFORMA SECOP II 

a 

Yo, EDGAR TRIANA REINA identificado con cédula de ciudadanía No. 93.354.956 expedida en IBAGUÉ, 
por medio del presente y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre protección de 
datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e 
inequívocamente a la Alcaldía Municipal de Ibagué, para que realice la recolección y tratamiento de mis 
datos personales que suministro de manera veraz y completa, de acuerdo a la política de tratamiento y 
protección 	de 	datos 	personales 	del 	municipio 
https://www.ibag  ue.gov.co/portal/admin/archivos/publicaciones/2022J45489-DOC-20220816160134.pdf  , 
toda vez que los datos serán utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la contratación de la 
Entidad. 

Igualmente, manifiesto que de conformidad con el artículo 56 del Código de Procedimiento Administrativo 
y de lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el artículo 10 de la Ley 2080 de 
2021, autorizo expresamente a la Alcaldía Municipal de Ibagué a remitir notificaciones electrónicas al 
correo electrónico registrado por el suscrito en la plataforma SECOP 

Asimismo, declaro bajo la gravedad de juramento la autenticidad de la documentación personal allegada 
dentro del trámite de contratación y autorizo a la oficina de contratación de la Alcaldía Municipal de Ibagué 
a realizar el cargue sin confidencialidad en la plataforma SECOP II. 

De igual manera ma esto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de 

`La versión vigente y controlada de este documento, solo podrá ser consultada a través de la 
piaiaíuima institucional establecida para el Sistema integrado de Gestión; la copia o impresión 

de este documento será considerada como documento NO CONTROLADO' 
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