
 



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 NoX F M X COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.X

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Aldana Beltran Carlos Alberto

1032399940

cafisiosgsst@gmail.com

CARRERA 9A 8 21 Conjunto residencial El Silo

1032399940 59

COLOMBIA CUNDINAMARCA

SOACHA

COLOMBIA

11 1987

COLOMBIA

BOGOTÁ. D.C.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

BOGOTÁ. D.C.

DATOS PERSONALES1

18

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 )

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

2POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

25_3027/2016201606X

9PREGRADO FISIOTERAPIA 1032399940201506X

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)

 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

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 PRIVADA PAÍS
Cargando... COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CUNDINAMARCA SOACHA

3108513376 2017

PROFESIONAL FISIOTERAPEUTA ESP APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 01 Mes 06 Año Día Mes Año

CARRERA 9 14 19

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

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

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

0 0

0 11

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

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

3



https://v3.camscanner.com/user/download
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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

14887369171

    1 0 3 2 3 9 9 9 4 0 9 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 3 2 3 9 9 9 4 0                   

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

ALDANA BELTRAN CARLOS ALBERTO

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 10 ESTE   30   83 BRR SAN MATEO
contabilidadtherapeuoipssas@gmail.com

                3 1 0 8 5 2 3 3 7 6       3 1 0 5 7 7 6 0 0 4

8 2 9 9 2 0 2 0 0 1 0 1 8 6 9 2 2 0 1 7 0 1 0 1                  

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

ALDANA BELTRAN CARLOS ALBERTO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 19-01-2026 03:14:36PM



https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

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 09:48:07 horas del 28/04/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1032399940,

Apellidos y Nombres ALDANA BELTRAN CARLOS ALBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PEÑALOZA, con

NIT 832001794-0 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por 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.

28/4/26, 9:48 Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta 1/1

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html


COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) CARLOS ALBERTO ALDANA BELTRAN identificado(a) con C.C No. 1.032.399.940, 
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 30 de abril del 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para 
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional 
www.colfondos.com.co opción PQR's, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de las 
siguientes líneas Bogotá 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, 
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellín 604 604 28 88 y en el resto del país 01 800 
05 10000.



EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) CARLOS ALBERTO ALDANA BELTRAN identificado(a) con Cedula Ciudadania 

1032399940, se encuentra  Activo en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar  

como cotizante Independiente voluntario riesgo laboral según información contenida a la fecha en 

nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20250801 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 30 días del mes de Abril 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 

32261376

Página 1 de 1



DECLARACIÓN DE INEXISTENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA  
CONTRATAR CON LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA Y ACEPTACIÓN 

CONDICIONES CONTRACTUALES  

Carlos Alberto Aldana Beltrán, iden�ficado con cédula de ciudadanía No. 1.032.399.940 de 
Bogotá DC, actuando en nombre propio, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:  

1- No incurro en ninguna de las causales de inhabilidad o incompa�bilidad previstas en la Ley
80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1296 de 2009, Ley 1474 de 2011 y demás normas
aplicables.

2- No soy una Persona Polí�camente Expuesta.
3- No existe conflicto de interés que me impida contratar con la E.S.E.
4- No me encuentro incluido en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos
5- No incurro en inhabilidad por haber sido condenado por delitos sexuales come�dos contra

menores de 18 años.
6- Cuento con capacidad jurídica para contratar con el Estado.

Así mismo declaro: 

1. Que conozco la información general de la contratación y acepto los requisitos en ella
contenidos.

2. Que me comprometo a ejecutar el contrato en el plazo es�pulado y en los términos
establecidos en el Estudio Previo.

3. Que autorizo a la E.S.E. para verificar las Bases de Datos que con�enen la información
relacionada con las declaraciones aquí efectuadas, así como la información y documentación
aportada en mi propuesta.

4. Que declaro BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las sanciones establecidas en
el Art. 442 del Código Penal (Ley 599/00):

a. Que la información allegada a la En�dad es verídica y asumo total responsabilidad frente
a la Empresa E.S.E Municipal de Soacha Julio Cesar Peñaloza en caso de que datos y documentos
suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Código
Penal y demás normas concordantes, por lo cual de conformidad con lo previsto en la Ley 1581
de 2012 “por la cual se dictan las disposiciones generales para la protección de datos
personales” y el Decreto 1377 de 2013.
b. Que no me hallo reportado(a) en el Bole�n de Responsables Fiscales vigente, publicado
por la Contraloría General de la República.



c. Que no he sido sancionado(a) por ninguna En�dad Oficial por incumplimiento de
contratos estatales, mediante providencia ejecutoriada dentro de los úl�mos cinco (5) años
anteriores a la fecha de presentación de esta propuesta.

d. Que, con la suscripción del presente documento, asumo los siguientes compromisos
an�corrupción:

• No ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario
público en relación con la celebración y/o ejecución del contrato que llegue a
celebrarse.

• Asumo, a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias que
establezca la En�dad si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de
an�corrupción.

Así mismo señalo que ejecutaré las obligaciones generales y específicas contempladas en el 
Estudio Previo dentro del plazo fijado y por el valor es�mado en dicho documento.   

Se suscribe a los 29 días del mes de Abril del año 2026 

FIRMA:    ______________________________ 

NOMBRE: Carlos Alberto Aldana Beltrán 

C.C.  No. 1.032.399.940 
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INICIO CONTÁCTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/index.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/


FOTO

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

TIPO DE EXAMEN

Ingreso

EXAMENES O PRUEBAS

Examén Osteomuscular

HISTORIA OCUPACIONAL Y CLÍNICA Enfermedades previas relacionadas con el trabajador:

TRABAJADOR NO REFIERE HABER TENIDO ENFERMEDADES O AFECTACIONES MEDICAS IMPORTANTES PARA EL

DESARROLAR DE SU LABOR

DESCRIPCIÓN DE LA HISTORIA CLINICA:

PACIENTE EN ALERTA UBICADO EN TRES ESFERAS MENTALES,NIEGA HABER TENIDO PROCESOS DE

ENFERMEDAD LABORAL REFIERE QUE NO HA PRESENTADO ACCIDENTES LABORALES. EL TRABAJADOR POSEE

CAPACIDADES OSTEOMUSCULARES ACORDES A SU EDAD.

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

CONDICIONES MÉDICAS IDENTIFICADAS (describa
enfermedades dectadas):

NINGUNA

RECOMENDACIONES:

-FAVORECER HABITOS DE VIDA SALUDABLE (BAJAR DE

PESO)

-REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA DOS HORAS

-CONTINUAR TRATAMIENTO POR EPS

NUTRICIONISTA

DICTAMEN DE APTITUD MÉDICA:

APTO(A)

CERTIFICADO OCUPACIONAL

Paciente:

Nombre: CARLOS ALBERTO

ALDANA BELTRAN

#Número de

identificación:

1032399940 Nacimiento: 18/11/1987

Convenio: Sin convenio (Sin

empresa)

Sexo: Masculino Edad: 37 años, 8 meses

THERAPÉUO IPS SAS Nit 90108828 Medicina Ocupacional

Código Habilitación: 257540301801, Soacha, Cundinamarca 6019655044 3108513376

therapeuoips@gmail.com

THERAPÉUO IPS SAS Nit 90108828 Medicina Ocupacional
THERAPÉUO IPS SAS Nit 90108828 Medicina Ocupacional, Esp. MEDICINA ESPECIALIZADA , Doc. Ident. 2254216 

FECHA: 21/10/2025
ID: 4



Firma Paciente Firma Profesional

THERAPÉUO IPS SAS Nit 90108828 Medicina Ocupacional

Código Habilitación: 257540301801, Soacha, Cundinamarca 6019655044 3108513376

therapeuoips@gmail.com

THERAPÉUO IPS SAS Nit 90108828 Medicina Ocupacional
THERAPÉUO IPS SAS Nit 90108828 Medicina Ocupacional, Esp. MEDICINA ESPECIALIZADA , 

FECHA: 21/10/20256 
ID: 4



 

 

 

 

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 martes 28 de

abril de 2026, a las 10:12:32, 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 1032399940
Código de Verificación 1032399940260428101232

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



 Bogotá DC, 30 de abril del 2026

 

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) CARLOS ALBERTO ALDANA BELTRAN identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1032399940:

 

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 Lucía Tibocha Cortés

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 295161437

PIB

15:00:49

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.

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

Línea gratuita 018000910315



Acta de Qrado
INSTITUcIÓN EDUCATIVA I¡ITEGRADo DE SoACHA

Soacha - Cundinamarca
Jornada Tarde

. Carrera 10 No. 12 - 63 - Telefax: 781 4243 - Soacha - Cundinarnarca

En la ciudad Soacha Cundinamarca. a los 2 diasdel mes de Diciembre de 2005, se reunieron con el fin de
formalizar la graduación de los alumnos del último grado, los suscritos Rectory Secretaría en la Rectoría
de la Institución Educativa Integrado de Soacha, institución aprobada hasta nueva determinación en el
nivel de Educación Media y arÍorizada por la Secretaría de Educación de Soacha Cundinamarca. Para
otorgar el título de BACHILLERACADÉMICO según Resolución N o.001279 de Noviembre l6 de 1999

Comprobada la situación legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educáción Media Vocacional, se procedió a otorgar el TÍTULO DE
BACHILLER ACADÉMICO al graduando cuyos nombres, apellidos y número de documento de
identif icación se relacionan a continuación.

({urlux Alhprttr Alhun& ffiútrún
Bil. A{u. E7LLIBEZXüZ ie Suurhs

Es fiel copia tomada del original delActa General No. O{ de Fecha 25 Novl 2OO§ que consta de
,t37 alur-nnosquecomienzaconelnombredeA R E VA L O R t V E RA

DIAHA ELvt N tA ysecierraconelnombrede yARGAs
VERGARA J¡iOS¡ATAN , firmadoy sellado por la Licenciada

.{NA I{OSACOI{TES R.. (Rcctora) y CONSUELO CONZALEZ (Secretaría ).

Dada en Soacha Cundinamarca. a los dos (2) días del mes de Dic

Rectora
C.C. No. 41.574.556 de Bogotá

Lic. Ana Rosa Cortés Rodríguez Go

C.C. No.21.08



UNNVERSNDAD iMANUEtA BELTRAN
pERSoNERÍe runÍoIcA RFSoLUCTóx xo. 491 4 DEL 29 DE DICTEMBRE DE 2004

DEL MINISTERIo DE ¡,oucecIóN NACIoNAL

ACTADE GRADO No. Z9g LIBRO No.lB FOLIO No. lt

EL SEÑOR RECToR DE ACUERDo A Lo DISPUESTo EN EL ARTÍcuIo
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y

CONFORME A SUS FACUUTADES ESTATUTARIAS, CONSIDERANDO QUE:

6*6s e$"tu ffi*n #r6,n
c.c. No. /.0s2.,?§.g340 ,á $o.yom %jéi,

CUMPLIÓ SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS
- POR LOS ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD,

RESUELVE OTORGARLE EL TÍTULO DE:

EN NOMBRE Y REPRESENTACIÓN DE LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRÁN, UMB
Y PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR, EL SEÑOR RECTOR PROCEDIÓ

A LA ENTREGA DEL DIPLOMA QUE LE ACREDITA PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESIÓN
DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACIÓN VTCPNTB

UDAD DE BOGOTA, D.C.
ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL ALOS 10 DIASDELMES DICIEMBRE DE 2015

ACADEMI

RETARIO GENERAL

N.. 08848

&í"rrl"r¡, nnf 6t t &no Íot ry in

EN TESTIMONIO DE LO FIRMA Y SELLA LA PRESENTEACTA DE GRADO
E.N

E

CTOR REGISTÉ.o Y
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UNNVERSNDAD MANUELA BELTRÁX
pERSoNERÍe ¡unÍ»rcA RESoLUCTów No. 4gi4DEL29 DE DTcTEMBRE DE2oo4

DEL MrNrsrERro DE EDUCAcTóN NecroNAL

ACTADE GRADO No. 3t2 LIBRO No. 20 FOLIO No. 3BB

eL ssñon RECToR DE ACUERDo A Lo DrspuESTo sN Bl anúculo
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y

CONFORME A SUS FACULTADES ESTATUTARIAS, CONSIDERANDO QUE:

6,rr6t &letto &,ffi,,o .ff rtr¡n
c.c. No. 1.0,:t2.,?9h940 rt &iryotr; %'.(j

CUVTPITÓ SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS
POR LOS ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD,

RESUELVE oToRGARLE BI- rÍrur-o DE:

6a7tec*,fam 6n úa/ir( O*f,,r.rrtttnf "{&i*tqnt ,fu,fi,n6;
EN NOMBRE Y REPRESENTACIÓN DE LA UNIVERSIDAD MANUELA EPLTNÁN, UMBy pREVIo EL JURAMENTo DE RIGoR, EL sgñoR RECToR pnocBoló

A LA ENTREGA DEL DIPLOMA QUE LE ACREDITA PARA EL EJERCICIo DE SU PRoFESIÓN
DE coNFoRMTDAD coN LA LEGTSLACTóN vrcsNrc

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA Y SELLA LA PRESENTE ACTA DE GRADO
EN LA cruDAD op nocorÁ, ¡.c.

ESFIELCOPIADELORIGINALYTOMADOALOS 30 DIASDELMES SÉPTIEMBRE DE 2016

REGI

L{o 04400
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COLFI-2025-3196 

Bogotá, agosto 4 de 2025 

 
COLEGIO COLOMBIANO DE FISIOTERAPEUTAS-COLFI  

 
CERTIFICA A 

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CÉSAR PEÑALOZA 

 

 

 El Ft. CARLOS ALBERTO ALDANA BELTRÁN con documento de identidad No. 
1.032.399.940 de Bogotá, se encuentra inscrito en el Registro Único Nacional de Talento 
Humano en Salud-RETHUS, por el Colegio Colombiano de Fisioterapeutas-COLFI, 
desde marzo 11 de 2016, mediante el acto administrativo 962 que le autoriza para ejercer 
en todo el territorio nacional. 
 
El Colegio Colombiano de Fisioterapeutas-COLFI, aún no cuenta con Tribunal de Ética 
autorizado por Ley; el proyecto de ley se encuentra en proceso de aprobación ante el 
Congreso de la República. 
 
A la fecha el profesional Aldana Beltrán no se encuentra reportado ante COLFI por faltas 

a la Ética o al desempeño profesional. 

Esta certificación tiene validez de un (1) año a partir de la fecha de expedición. 

 

 

Cordialmente 

 
PhD. KARIM MARTINA ALVIS GOMEZ 

Presidente y Representante Legal de COLFI 
presidencia@colfi.co 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Calle 64 No. 9A - 14 Of 201 Ed Lebreles – Chapinero 

Teléfono: (+57) 1 3000051, Celular (+57) 3174128598 

colegio@colfi.co - www.colfi.co 
Bogotá, D.C. – Colombia 

mailto:presidencia@colfi.co
mailto:colegio@colfi.co
http://www.colfi.co/


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 1032399940 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 30/04/2026 03:14 PM

Código Verificación: 185AGUQ9JT

Válida hasta: 29/07/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



Se expide en Bogotá el día 30 del mes de Abril del año 2026 con destino a: A Quien
interese

_________________
Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que CARLOS ALBERTO
ALDANA BELTRAN, identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 1.032.399.940 está
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 587123779, abierta/o desde el 5/4/2020.
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cENTRo MEDrco orratuolóc¡co y LABoRAToR¡o cr-Íx¡co ANDRADE NARVAEZ colcaN s.a.s
NrT 4OO.O66,001-3

AcrrvrDAD eco¡¡óu¡cl gegr - TARTFA rca 9.66,/1ooo
No EFEcTuAR nererucró¡¡ EN LA FUENTE - AUToRRETENEDonT¡ seeúru nesoiúcror'¡ oosiTi óer:1 óe ncosro oe zorr

AUroRrzActóN ruuvrnncrórr¡ rncrunnc¡ór.¡ poa coupulnoon, seGúru:
RESoLUCIóN DraN No. 32ooo10438a6 de 2oL3/oa/oz det No. EE-s001 AL EE-10000. HAB.; DEL EE-10001 AL EE,15000 AUT.;

DEL FF-50001 AL FF-100000 HAB.; DEL FF-100001 AL FF-150000 AUf.; DEL GG-5001 AL GG-10000 HAB.;
DEL GG-10001 AL GG-15000 AUf.; DEL PC- 50001 AL PC-100000 HAB.; rc-100001 AL pC-150000 AUT,

CLIENTE:

c,c./NrT:
ALDANA BELTRAN CARLOS ALBERTO

cc 1032399940

Evolucionamos como ¡a vida

FACTURA DE VENTA

f{*. --rrzggzg
Fecha de em¡s¡on

03-oz-zot4

Fecha de venc¡m¡ento

03-02-2074

.;l

DIRECCION: N/A

CIUDAD: BOGOTA

TELEFONO: 3272467t45 - 3135698656

E-MAIL: caab_donc@hotmail.com

CODIGO INGRESO: 2037570

EMISOR

RECAUDOS: BANCO CAJA SOCIAL CONVENIO O44 O BANCO DE BOGOTÁ CTA. CTE, NO, 448346825

FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO SELLO

;'' ,:"' l- t:,.'.,'.:-i .'

NOMBREI

CEDULA:

FIRMA:.

,!ililsirág :rCi.,t:§-

Sede Principal: Callt 4l i'to, 1:i-*t FEy. /44i5¡15 ' r::¡: lt:, ia3;2i -
Sede Cal¡e J5. C¡ltt.ir )tü. I ll . -r i. "l.rL{,Jii: 15::L,,:
Sede Calle 85: [all¡: S¡ ¡ir]. tl-15 , ]:l: ?iü3lfii] l*:x.?-ii2ú1t

ii;t'lii I i il+rr:.i lebitralii iütill i¿it. l3n1 qrlfv. l;tl0taltli,¡lt: la|. r;l:¡
Sede lrcrle r ,,iii: '0i l,;r, 1r ll1 . -,li lr¡2' !4 ,6ii:.,7'.¡2

Sele CenrO: Ld;:É I9 r.lij 'i, Jo -.' j. lr.lj !,,1. ?1.)),i t F¿r :.ó2a3Jil
SeCe An:Bricas: Á',¡. linrúriras lti¡. 7.: A-30 Te :s: 2§l3iJ33 " 2Sl5815

ORIGINAL

V20 - VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac.IgG 34,000

SON: TREINTA Y cUATRo MiL PEsoS.

La presente factura se asimil¿ en todos sus efectos a la letra de cambro (Artículo 774 del Códlgo de

TOTAL:

DESCUENTOS:

aBoNo/coPAGos:

SALDO A CANCELAR:

$34,000

$o

$0
pago oportuno generará liq u idado legal vigente.

$34,000

§-§
§&*€§

"tr*§ry

Éi:, .:?t?W;;:tté
CONCEPTO

FIRMA

,. ,::,,!,ÁLOR . .:,,1
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@En#Ri'rsB&
Certificado de Vacunación del Adulto

i **rir el certiiicadü,lniérnacional de Vacunación



I.t..uritil:tg,i i

Saramoión
Rubébla

1

'i'..t,,1

Toxoide
Tetánico
Diftérico

Td

1

2

3

4
5

Contra
Hepatitis B

1

2

3

R

r:.::::!:l:::::1:i:T::::1::::i

.::::i'':,:a:;trl;::1'::l:t::'i;

Contra
Fiebre

Amarilla '¿r., , ,Prei,§i'}l t

Contra
lnfluenza

a1u Afl.i ltl'4 Itolq-,ti'¡^, u*A"-..'lt
u'it; ,-l

Virus de
Paoiloma
Húmano

brologrco Fecha Dosis Fecha Fabricante
y Lote Firma



POR MíY POR COLOMBIA,YO ME VACUNO

@Mnffif;i'fiEtB&
Certificado de Vacunación del Adulto
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re§Vac
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una
Covid-19

wu¡w. minsalud. grv. cc

€ I r-r.:lra. I n¡¡n..rra'-1-' I es de todos | ''"" ffidVacuña
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alfg date
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OfRAS DOSIS FECHA APLICACI@ LOTE NO FIRMA

date: 10 f'eb /; 
-ry date: 09 Fe¿. J¡ÍÜAL

I MUHUPAR'

DOSIS FECHAAPLICACION LOTE NO FIRMA

1



«e**ójr,*r***F

,q

N
a

CARNET DE
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Pág¡n¿ 1 de 1

I llilil illilIil ilil ililt ililt flII ilil ilt
2031 570

Nombre ALDANABELTRANCARLOSALBERTO Fechaderecepc¡on: o3-Feb-2014 12:18pm
ldentificacion CC 1 032399940 Tel. 3212461145 - 31 35698656 Fecha de impresion: o5-Jun-2014 1 o:43 amEdad 26Años2mesesl6dias Sexo M Empresa SEDECALLE49l\¡edico |VED|COS VARIOS Sede pRtNClpAL
No ordenamiento Fecha Validacion os-Feb-2014 B:00:00a.m. Final

-- e'i.., Resultado Unidades valores de R€ferencia

VARICELA.HERPES ZOSTER VIRUS: Ac. Ig G 30.6
Metodo: Inmunoensayo Enzimát¡co-EIA

V. de Referencia:
Negativo: Menor de 9.0
Bo¡der_Liné: De 9.0 a 11.0
Positivo: Mayor de 11.0

r:tf.

,'l '-( t..
)'1,.u l[L5'¡;rrtu"'-t '' 

I

EI SY \NNNEÍH O.*NA 8E f RAt

BACfER]OLOGA

§ui]trr¡si*i1*,§*§ {:*r§* l* EiS;} ,1,
3tÍtf'f .1.I.ri.C:li:'r'.r'r;:-lrlir"ii::í r',i4:-!::i)1 jl:tij :jl¿,iir;,11 ,'r:;ti,i.2j;:: ?j,:,1
:l6i:t l:¡)+ fli il': :ilt I,j:, 1:, :;, " it:':: I :t 1 ): I l,r ).: :': l i.ia
!rÍ:ei'lr|;i: !:¡tiir'1i,i:aijil;j,rr;tr"fri,i.:a:l:;l]i: :?:¿iii"t:at'¿1!l.tj,ttj
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