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CERTIFICADO DE 

SUPERVISION E INTERVENTORIA
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 Un Millon  Trescientos Cuarenta Mil  Novecientos Cincuenta    Pesos M/Cte. ($1,340,950.00) Valor en letras:

    TOTAL CERTIFICADO        $1,340,950

PRESTACION SERV. PROFESIONALES Tipo
Erika Johanna Velandia Avila Contratista

CC 1016030745

14-01-2026 Fecha Suscripción
 $92,525,550.00 Valor Contrato

RP 
No

CDP 
No

Rubro Fte-Det 
Fte

Concepto de Gasto Valor Bruto
Registros Presupuestales y Valores a Afectar

Diego Patiño Elaborado por:

DEVOLUCION POR LA DIRECCION FINANCIERA
Causal Fecha No. Radicado de salida Devuelto por:

 Cédula o Nit:

Iva Valor antes de Iva

 $  $1,340,950

26-01-2026Fecha Acta Inicio 31-12-2026 Fecha Terminación
Plazo Ejecución

96 43 3-3-01-17-1207-20240293-06-004-
O23011712072024029306-
Desarrollo de las Estrategias para 
la Implementación del Sistema 
Distrital de Apropiación del 
Código Nacional de Seguridad y 
Convivencia Ciudadana en 
Bogotá D.C.-004_Documentos 
metodológicos

 1-100-
I018-

612070
04

O2320-20200-991290-
Servicios de la 
administración pública 
relacionados con otros 
asuntos de orden público y 
seguridad

 $1,340,950  $  $1,340,950

Tipo Aporte Valor Deducible

PENSION

SALUD

 $85,821.00

 $67,048.00

   TOTAL  $152,869.00

 Información Aportes a Seguridad Social 

 $.00 Pagos Anteriores:  $1,340,950.00Presente Certificación:

Resumen Financiero
Saldo Contrato:  $92,525,550.00

PRIMERA CUENTA - CERTIFICADOS DE AFILIACIONPLANILLA MES: 

Año

2026

Reyes Lozano Edgar Alejandro

Director De Prevencion Y Cultura Ciudadana

 Nombre del Supervisor y/o Interventor :

 Cargo:

 Firma(s) del (los) Supervisor(es)

Declaración: Con su firma el supervisor y/o interventor del contrato, convenio, orden, (según lo que corresponda), certifica bajo su entera 
responsabilidad, que el contratista cumplió a entera satisfacción con el objeto, con las obligaciones pactadas y con las demás 
condiciones, aprobando los documentos físicos y/o magnéticos recibidos (facturas, informes, formatos, copias planillas de aportes al 
sistema general de seguridad social y demás soportes), los cuales se ajustan a las condiciones y requisitos establecidos en la cláusula
forma de pago, los requisitos de ley e Instructivo de Pagos (I-GF-1) de la Dirección Financiera, autorizando el pago de acuerdo con los 
soportes anexos y los remitidos al expediente contractual correspondiente.
OBSERVACIONES: PRIMERA CUENTA DE COBRO - MES ENERO 2026 - ARL 5 - CERTIFICADOS DE AFILIACIÓN

UE

02

11 Meses Y QUINCE (15) DÍAS,Sin superar el 31 de diciembre de 2

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARÍA DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA APOYANDO LA IMPLEMENTACIÓN DE LA RED DE 
CONVIVENCIAS EN LA CIUDAD, MEDIANTE LA CONSTRUCCIÓN DE ALIANZAS COLABORATIVAS CON ENFOQUE DE CULTURA CIUDADANA, EN EL MARCO DE LA LEY 
1801 DE 2016 Y SUS DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS, MODIFICATORIAS O SUSTITUTIVAS.

 Período certificado: Entre el 26  de enero de 2026 y el 31 de Enero de 2026



EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) ERIKA JOHANNA VELANDIA AVILA identificado(a) con Cedula Ciudadania 

1016030745, se encuentra  Activo en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar  

como cotizante Independiente según información contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20251102 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 6 días del mes de Febrero de 

2.026

Observaciones:

Con destino a:

A QUIÉN CORRESPONDA

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO                               CER-AFI 

31455778
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la  base de datos  de afiliados,  el/la  señor/a ERIKA JOHANNA VELANDIA AVILA  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1016030745, se encuentra afiliado/a desde 27/03/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 06 de febrero de 2026.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



CER_AFI_2026016237527

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ERIKA JOHANNA VELANDIA AVILA identificado con CC. 1016030745 registra la siguiente información en el ramo
de Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 6 días del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD CONVIVENCIA Y JUSTICIA

Tipo y Numero de
Documento NI - 899999061 Nit descentralizado 20

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/01/22

Estado afiliación Activo

Independiente con Contrato

2026/01/22

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/12/31

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

5411201 - CONSTRUCCION
DE EDIFICIOS NO
RESIDENCIALES, INCLUYE
CONSTRUCCION DE TODO
TIPO DE EDIFICIOS NO

5

Fecha retiro Estado del contrato Activo

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC06022026E1016030745V7257165. Este código es válido por un mes.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

Secretaría Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Última Actualización: 13-ene-2026

ENTIDAD RECEPTORA

Fecha Validación: 13-ene-2026

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

VELANDIA

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

AVILA

NOMBRES

ERIKA JOHANNA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 1016030745

SEXO

F X M

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 15 MES NOV AÑO 1990

PAÍS Colombia

DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

CL  19 A  BIS    116  31    CONJ Salamanca Reservado TO

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 3005203419

EMAIL eri.velandia@gmail.com

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

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 BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°. 7°. 8°. 9°. 10°. 11°.X

TITULO BACHILLER COMERCIAL

FECHA DE GRADO

MES NOVIEMBRE AÑO 2007

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLÓGICA). TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACIÓN). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

Especialización
universitaria

2 X ESPECIALIZACION EN GERENCIA SOCIAL 4 2017

Universitaria 8 X TRABAJO SOCIAL 6 10160307452012
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

Secretaría Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Última Actualización: 13-ene-2026

ENTIDAD RECEPTORA

Fecha Validación: 13-ene-2026

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

Escuela de Formación Prevención y Atención VIF Consejo Distrital para la Atención Integral a Víct 802016

LO HABLA

MB MB
IDIOMA

R

LO LEE LO ESCRIBE

BR BB R MB

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

DOMINIO DE IDIOMAS

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Secretaría Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

atencionalciudadano@scj.gov.co

TELÉFONOS

3779595

FECHA DE INGRESO

DIA 17 MES 3 AÑO 2025

FECHA DE RETIRO

DIA 12 MES 11 AÑO 2025

CARGO O CONTRATO

Contrato SCJ 533  de 2025

DEPENDENCIA

Subsecretaria de Seguridad y Convivencia

DIRECCIÓN

Av El Dorado # 57 - 38

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Secretaría Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

atencionalciudadano@scj.gov.co

TELÉFONOS

3779595

FECHA DE INGRESO

DIA 20 MES 8 AÑO 2024

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 1 AÑO 2025

CARGO O CONTRATO

Contrato SCJ 1476  de 2024

DEPENDENCIA

Subsecretaria de Seguridad y Convivencia

DIRECCIÓN

Av. Calle 26 # 57 - 83
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

Secretaría Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Última Actualización: 13-ene-2026

ENTIDAD RECEPTORA

Fecha Validación: 13-ene-2026

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Agencia para la Reincorporación y Normalización

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

atencion@reincorporacion.gov.co

TELÉFONOS

4430020

FECHA DE INGRESO

DIA 19 MES 1 AÑO 2024

FECHA DE RETIRO

DIA 2 MES 8 AÑO 2024

CARGO O CONTRATO

CONTRATO ARN No: 406 DE 2024

DEPENDENCIA

Subdirección Territorial

DIRECCIÓN

Carrera 7 # 32 - 16

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Agencia para la Reincorporación y Normalización

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

atencion@reincorporacion.gov.co

TELÉFONOS

4430020

FECHA DE INGRESO

DIA 19 MES 7 AÑO 2023

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 12 AÑO 2023

CARGO O CONTRATO

CONTRATO ARN No: 1897 DE 2023

DEPENDENCIA

Subdirección Territorial

DIRECCIÓN

Carrera 7 # 32 - 42

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Secretaría Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

atencionalciudadano@scj.gov.co

TELÉFONOS

3779595

FECHA DE INGRESO

DIA 5 MES 4 AÑO 2023

FECHA DE RETIRO

DIA 4 MES 7 AÑO 2024

CARGO O CONTRATO

Contrato SCJ 1333 de 2023

DEPENDENCIA

Subdirección de Acceso a la Justicia

DIRECCIÓN

Av. Calle 26 # 57 - 83
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

Secretaría Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Última Actualización: 13-ene-2026

ENTIDAD RECEPTORA

Fecha Validación: 13-ene-2026

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Agencia para la Reincorporación  y Normalización

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

atención@reincorporacion.gov.co

TELÉFONOS

4430020

FECHA DE INGRESO

DIA 15 MES 3 AÑO 2023

FECHA DE RETIRO

DIA 14 MES 7 AÑO 2023

CARGO O CONTRATO

CONTRATO ARN No: 828 DE 2023

DEPENDENCIA

Subdirección Territorial

DIRECCIÓN

Carrera 9 # 11 -66

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Secretaría Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

atencionalciudadano@scj.gov.co

TELÉFONOS

3779595

FECHA DE INGRESO

DIA 18 MES 8 AÑO 2022

FECHA DE RETIRO

DIA 2 MES 2 AÑO 2023

CARGO O CONTRATO

Contrato SCJ 1754-2022

DEPENDENCIA

Subdirección de Acceso a la Justicia

DIRECCIÓN

Av. Calle 26 # 57 - 83

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Secretaría Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

atencionalciudadano@scj.gov.co

TELÉFONOS

3779595

FECHA DE INGRESO

DIA 3 MES 2 AÑO 2022

FECHA DE RETIRO

DIA 5 MES 6 AÑO 2022

CARGO O CONTRATO

Contrato SCJ - 1186 de 2021

DEPENDENCIA

Subdirección de Acceso a la Justicia

DIRECCIÓN

Av. Calle 26 # 57 - 83
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

Secretaría Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Última Actualización: 13-ene-2026

ENTIDAD RECEPTORA

Fecha Validación: 13-ene-2026

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Agencia para la Reincorporación y Normalización

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

atencion@reincorporacion.gov.co

TELÉFONOS

4430020

FECHA DE INGRESO

DIA 19 MES 1 AÑO 2021

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 6 AÑO 2021

CARGO O CONTRATO

CONTRATO ARN No: 601 DE 2021

DEPENDENCIA

Subdirección Territorial

DIRECCIÓN

Carrera 9 # 11 - 66

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Agencia para la Reincorporación y Normalización

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

atencion@reincorporacion.gov.co

TELÉFONOS

4430020

FECHA DE INGRESO

DIA 2 MES 7 AÑO 2020

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 12 AÑO 2020

CARGO O CONTRATO

CONTRATO ARN No: 1368 DE 2020

DEPENDENCIA

Subdirección Territorial Grupo Territorial

DIRECCIÓN

Carrera 9 # 11 - 65

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Agencia para la Reincorporación y Normalización

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

atencion@reincorporacion.gov.co

TELÉFONOS

4430020

FECHA DE INGRESO

DIA 15 MES 1 AÑO 2020

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 6 AÑO 2020

CARGO O CONTRATO

CONTRATO ARN No: 623 DE 2020

DEPENDENCIA

Subdirección Territorial Grupo Territorial

DIRECCIÓN

Calle9 # 11 - 65
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

Secretaría Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Última Actualización: 13-ene-2026

ENTIDAD RECEPTORA

Fecha Validación: 13-ene-2026

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Agencia para la Reintegración y Normalización

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

atencion@reincorporacion.gov.co

TELÉFONOS

4430020

FECHA DE INGRESO

DIA 15 MES 1 AÑO 2019

FECHA DE RETIRO

DIA 13 MES 12 AÑO 2019

CARGO O CONTRATO

CONTRATO ARN No: 653 de 2019

DEPENDENCIA

Subdirección Territorial Grupo Territorial

DIRECCIÓN

Calle 9 # 11 - 65

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Agencia para la Reincorporación y Normalización

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

atencion@reincorporacion.gov.co

TELÉFONOS

4430020

FECHA DE INGRESO

DIA 16 MES 5 AÑO 2018

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 12 AÑO 2018

CARGO O CONTRATO

CONTRATO ARN No: 599 DE 2018

DEPENDENCIA

Subdirección Territorial Grupo Territorial

DIRECCIÓN

Calle 9 # 11 65

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Instituto para la Protección de la Niñez y la Juventud - IDIPRON

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

atencionalciudadano@idipron.gov.co

TELÉFONOS

3100411

FECHA DE INGRESO

DIA 30 MES 8 AÑO 2017

FECHA DE RETIRO

DIA 29 MES 5 AÑO 2018

CARGO O CONTRATO

CONTRATO No. 1262 de 2017

DEPENDENCIA

Proyecto 971

DIRECCIÓN

Carrera 27A # 63B 07
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

Secretaría Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Última Actualización: 13-ene-2026

ENTIDAD RECEPTORA

Fecha Validación: 13-ene-2026

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Instituto para la Protección de la Niñez y la Juventud - IDIPRON

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

atencionalciudadano@idipron.gov.co

TELÉFONOS

3100411

FECHA DE INGRESO

DIA 17 MES 4 AÑO 2017

FECHA DE RETIRO

DIA 16 MES 7 AÑO 2017

CARGO O CONTRATO

CONTRATO No. 0775 de 2017

DEPENDENCIA

Proyecto 971

DIRECCIÓN

Carrera 27A # 63B 07

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Instituto para la Protección de la Niñez y la Juventud - IDIPRON

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

atencionalciudadano@idipron.gov.co

TELÉFONOS

3100411

FECHA DE INGRESO

DIA 30 MES 9 AÑO 2016

FECHA DE RETIRO

DIA 29 MES 1 AÑO 2017

CARGO O CONTRATO

CONTRATO No. 2091 de 2016

DEPENDENCIA

Proyecto 971

DIRECCIÓN

Carrera 27A # 63B 07

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

correspondencia@subrednorte.gov.co

TELÉFONOS

4431790

FECHA DE INGRESO

DIA 4 MES 5 AÑO 2016

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 7 AÑO 2016

CARGO O CONTRATO

CONTRATO No. 543-2016

DEPENDENCIA

Salud Pública

DIRECCIÓN

Calle 66 # 15 - 41
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

Secretaría Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Última Actualización: 13-ene-2026

ENTIDAD RECEPTORA

Fecha Validación: 13-ene-2026

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co

TELÉFONOS

2458134

FECHA DE INGRESO

DIA 16 MES 3 AÑO 2013

FECHA DE RETIRO

DIA 15 MES 9 AÑO 2013

CARGO O CONTRATO

PP335

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA

DIRECCIÓN

DIAGONAL 34 No.  5   43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

CORPORACIÓN RED SOMOS

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

eri.velandia@gmail.com

TELÉFONOS

2849416

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 7 AÑO 2012

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 7 AÑO 2015

CARGO O CONTRATO

TRABAJADORA SOCIAL

DEPENDENCIA

ÁREA PSICOSOCIAL

DIRECCIÓN

CALLE 9 No.  2   73

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

13Privada

38Pública

1010Total
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

Secretaría Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Última Actualización: 13-ene-2026

ENTIDAD RECEPTORA

Fecha Validación: 13-ene-2026

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI  ___  NO   ___  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD 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 CONTRATO ÚNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

Bogotá D.C. - 13-ene-2026

X

ERIKA JOHANNA VELANDIA AVILA 13/01/2026 10:45:35
Firma electrónica:

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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