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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

FRIMER APELLIDOD

RAD

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
cc®ceO pasQO 121696681

SEGUNDO APELLIDO [ © DE CASADA ) NOMBRES
VELEZ ANYI
NACIONALIDAD

7 rQ wO

col®  ExTrRANJERED

Pals

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O

SEGUNDA CLASE Q

DEPIMAGDALENA

2

FORMACION ACADEMICA

NUMERQ ] —
FECHA ¥ LUGAR DE NACIWIENTD DIRECCION DE CORRESPONDENCLA -
FECHA  pia 2,2) wes (L] anoll9.94] | cARRERA 208 10.17
PAIS COLOMBIA pals COLOMBIA
DEPTO  MAGDALENA municipio EL BANCO
Municiplo  ELBANCO TELEFONO 3226633214

EpmagL 1A vean1993@hotmal com

EDUCACIHIN BASICA ¥ MEDNA

EDUCACION BASICA SECUNDARILA Y MEDIA |

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO | LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALDS GRADOS 60. A 110. DE
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ES (ESPECIALIZACION), MG [MAESTRIA O

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA-
TL (TECHOLOGICA),

TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA),

MAGESTER), DOC (DOCTORADD O PHD)
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEM CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PLBLICA PRIVADA PAlS

HOSPITAL LA CANDELARIA ] COLOMBIA

DEPARTAMENTD MUNICIFIO CORRED ELECTROMICO ENTIDAD
MAGDALEMNA EL BANCO

TELEFONOS

FECHA DE WWGRESO

FECHA DE RETIRO

AUXILIAR DE FARMACIA

Dla [0, 3 ANOL £922 1 pDlal ME’Q_ AND | ,
CARGD O CONTRATO ACTLML DEPENDENCIA NRECCION

CALLE 5" # 618

AUXILIAR DE FARMACIA

EMPLED OCONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals

ETICOS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUMICIPIO CORRED ELECTROMICO ENTIDAD
MAGDALEMNA ELBANCO

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3605274 DiA mesfo, ] and 301 d|oalze] wmdsp} anbiz.0.1
CARGO O CONTRATO DEPENDEMNCLA DIRECCION T

CARRERA 2 CALLE 8 ESQUINA

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DROGUERIA CENTRAL X COLOMBIA
DEFARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTROUNICD ENTIDAD
MAGDALEMNA EL BANCO
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRC
pia (1, 5] meslas] aio[,20,1]4 pia[1,0 mes] g b
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE FARMACIA CALLE 7 ENTRE CRA 4 Y5
EMPLED OCONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD “PLBLICA PRIVADA PAIS
ETICOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA
TELEFONGS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
oia [26 | mesp,s] and20,1,7] | oia[qs] meba} afbio L
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DHRECCION

AUXILIAR. DE FARMACIA

NOTA: 51 REQUIERE ADICIOMAR MAS EXPERIEMCLA LABORAL

IMPRIEA NUEVAMENTE ESTA HOJA



FORMATO UNICD

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ARDS ¥ MESES.

rr" e TIEMPD DE EXPERIEMNTLA N
acLEACH -; MESES
AUXILIAR DE FARMACIA 05 08

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE EO NO (}E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CALUSALES DE INHABILIDAD E INCOM -
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA:

CION DE SERVICIOS CON LA ADMIMISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO (OMICO DE HOUA DE VIDA, S0OM
VERACES, (ARTICULD S5o0. DE LA LEY 190/95)

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

o

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAMN SIDO PRESENTADDS
COMO S0P0ORTE.

NOMERE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE DONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA MACKOMAL 01800317770  PAGEA WER: wavew funcionpubidica. gov.oo



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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Y @n su nombre

La Institucion Educativa Departamental Técnica
LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS

De El Banco Magdalena,

Aprobado por Resolucidn NY 1109 del 19 de Diciembre de 011
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al Nivel de Educacion Meds

Técnica Segun los planes y programas wigentes en el PEI

ssayily 1/

— /)2

Rector

ath evifla _ AUMHAHMHWWNE%'

Secretaria

Anctado en El Libro 03-1.651 folio 369 Acta de Grado N* 15! Aho 2012

Foacorwalis e s Lo

8 il



INSTITUCION EDUCATIVA PEPARTAMENTAL TECNICA
“LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS”

ACTA DE GRADO

En la ciudad de El Banco Magdalena a los 17 dias del mes de Noviembre, del aflo 2012, se
reunieran, con el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes del dltimo grade, los
suscritos Rector y Secretarla en la Rectoria de la INSTITUCON EDUCATIVA
DEPARTAMENTAL TECNICA “LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS" aprobada y autorizada
por el Ministerio de Educacidn Nacional y |a Secretaria de Educacién Departamental para
otorgar el titulo de BACHILLER TECNICO con Especialidad de Agropecuarias segun
Resolucién Niumero 1109 de Diciembre 19 de 2.011.

Comprobada |a situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron vy
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Técnica, se procedid
a otorgar el Titulo de BACHILLER TECNICO ESPECIALIDAD PROCESAMIENTO DE LECHE Y
DERIVADOS LACTEOS al graduando cuyo nimero de orden, nombre, Ipql‘lgln: y ndmero
de identificacidn se relacionan a continuacidn »

l -
NS M
NOMBRE ¥ APELLIDOS RAD VELEZ
TARIETA DE IDENTIDAD N*  941122-16035 de El Banco Magdalena

Es fiel copla tomada del acta original N¥ 153 de fecha 17 de noviembre de 2012, que consta de 45
alumnos gradusdos, comienta por el nombre de CAMPO DIAZ ANGI PAOLA y se cierra con el
nombre de QUINCHIA GARCIA JOSE MIGUEL - Firmada y sellado por LUIS ALBERTO EVILLA
CORTINA [Rector) y AURA MARIA PISCIOTTI QUINTERO (Secretaria).

Dadeo en £l Banco Magdalena, 3 los 17 dias del mes de Noviembre de 2012

hm“mum.wwmmammpﬂnﬂmﬁl la erdenado en
&l articulo 7¢ del decreto 180 de 1981.

FIRMADO Y SELLADOD

AURA MARIA PISCIOTTI QUINTERD
Lecretaria
C.C. NT 26.743.702 de ] Banco Magdalena

Faowenin v D o
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REFUBLICA DE COLOMBIA

SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL
ARACATACA -MAGDALENA

INSTITUTO DE FORMACION PARA EL
TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO
DARSEINI

Con Licencia de Funcionamiento segiin Resolucion N°094 del 28 marzo
de 2007, emanada de la Secretaria de Educacion Departamental

Registro no. 094-12 Secretaria de Educacion Departamental

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

TECNICO EN AUXILIAR EN SERVICIOS
FARMACEUTICOS

A
ANYI RAD VELEZ

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

Por haber Cursado y Aprobadk el Programa Técnico en Auxiliar en Servicios
Farmacéuticos, con una infensioad fotal e 1650 horas

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




|

Acta de grado

INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO
Y DESARROLLO HUMANO DARSEINI

|

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

Licencia de Funcionamiento 094 28 de Marzo de 2007 Secretaria de
Educacién Depanamental Acuerdo 0107 del 16 de junio de 2011 del
Ministerio de Proteccion Social.

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

ACTA DE CERTIFICACION

Enﬂmmalmlﬂdhsdtlmuﬂh‘lumdc?ﬂlﬁ.m:llwﬁaﬂhucn
el auditorio Gabriel Garcia Mérquez el acto solemne de certificacion
presidido por la Directora LEISBY E PEREZ CASTELLON en el cual
¢l Instituto de Formacién para el Trabajo Darseini Autorizada para tal
efecto segin Licencia de Funcionamicnto No. 094 de marzo de 2007
Expedida por la Secretaria de Educacion Departamental, segin acuerdo
0107 del 16 junio de 2011, del Ministerio de la Proteccién Social,
confirié ¢l Centificado de Aptitud Ocupacional por Competencias
laborales en TECNICO EN AUXILIAR EN SERVICI0S
FARMACEUTICOS.

A
ANYI RAD VELEZ

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

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

%Eéfgé_' RO (o W
ey ANGULO AREVALO
WAL LG, Secretlaria

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

Facaeads od Caw b
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Bamanquilla, Febrero 23 de 2017

LA DIRECTORA DE GESTION HUMANA

CERTIFICA QUE:

El Sefior(a) RAD VELEZ ANYI, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1216966817 de
EL BANCO MAGDALENA, labord en esta empresa en el periodo comprendido desde Julio 21
de 2016, hasta Febrero 20 de 2017, desempefiando el cargo de AUXILIAR DE DROGUERIA.

hmumm-mmumm.mhmm
Barranquilla.

umm:nmm.-whm_m”m nuestras ofcnas
centrales a los lelefonos : 3605274 Ext 1102, 1134, 1162, - g
N

Wia 40 Mo, T1-124 Tebeloros:

m:umu:mmmm—um "

Troncsl gel Oooidents Bodeges Artn Cureplos Bad 14, iﬁﬁmm:mm SWNCELERD, COn Ol A

E-mait rvaicarcel@eticos com




Www Nexans com
0000052451

LA DIRECCION DE GESTION HUMANA, CALIDAD Y RIESGOS

CERTIFICA

Que la sefora ANYI RAD VELEZ, identificada con cédula de ciudadania No. 1216966817, labord
para nuestra compafia en la empresa diente ETICOS SERRANO GOMEZ LTDA desde el 26 de
Abril de 2017 hasta el B de Noviembre de 2017, desempefiando el cargo de AUXILIAR DE
DROGUERIA con un contrato OBRA O LABOR y un sueldo basico mensual de SETECIENTOS
TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DIEZ Y SIETE PESOS M/CTE. ($737.717).

Esta cenificacion se expide a solicitud del interesado, a los 2 dias del mes de Septiembre de 2021.

GERENTE REGIONAL BOGOTA
YOLANDA BARRETO CAMPOS
NEXARTE SERVICIOS TEMPORALES SA
B60058975-6

nexarie

Linea Maoonat 01 8000 517 3&3 - X 70 B8



800 154 347-3

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO PARA LA
CONTRATACION DE TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL LA

CANDELARIA E.S.E.

CERTIFICA QUE:

ANYI RAD VELEZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1216966817, presta
sus servicios como AUXILIAR DE FARMACIA DEL HOSPITAL LA CANDELARIA

E.S.E. DE EL BANCO, MAGDALENA, mediante contrato de prestacion de servicios,
desde el dia cuatro (04) del mes de enero del afo dos mil veintidas (2022) hasta la fecha.

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

f ]
—U MZ&CM U
DAVID CAMELO

Profesional Universitario
E.S.E. HOSPITAL LA CANDELARIA

La informacion antes sefialada podra verificarse en el cormeo electrdnico
contratacon@hospitalacandelana.gov.co

Gobernacion del
MAGDALENA
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

| La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:01:16 PM horas del 20/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1216966817
Apellidos y Nombres: RAD VELEZ ANYI

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

| En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de |

la condena o la prescripcion de la pena.

Esfa consulta es valida slempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el termritorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

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




Persaneria de Bogotd, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 6268661
Antecedentes

Bogets DG 10 @ ese s do 20026 - 1104 pm
Disciplinarios Cadign de weriioss en: GIBBSEIONCEY_UVKXT 47883

Hom 108 1

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
L4 PERSOMNERIA DE BOGOTA, D.C.

CEATIFICA

Uue una ver consuRada ol sislema de Regisiro do Sancones o Innabiidades Diciphn anas de 1a Personedia de Bogota
D.C. ol seforia) ANYIRADVELEZ, quen se deniifica con

CEDULA DE CIUDADANIA Mo, 1216966817 de EL BANCO
(MIL DOSCIENTOS DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL O CHOCIENTOS DIECISIETE]
HO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADE S Vit ENTES

Esla Corflicacidin os wilida, semgre y cuando al ndmaro consignede en el respeciiva documenis de deniibcscbn
cainchda con ol aqui regisirado. El cerificado de Antecedentss Disciplinarios expedido por la Personaria de Bogois D.C.,

confiens las anolaciones de sEREKNES @ nhabididades discipbnasas que reporien las Entidades Disiraales y las
dependenciss de la Pesoneria de Bogotd D.C., con alibucionas Disciplinasias,

ADVERTENCIAS:

" El cartificado de ariiced antes discp inasios csdinatio deber coniener las anotaciones de 183 SERCONES O Inhablidades
GuE 88 Encusniten vigenies (Incso 3°, artkculio 238 - Loy 1952 de 2019)

" Cuando se rabe de nombramanto 0 POSEEAN GN CMYOS qUS OGN DAME U desempefo ausencia de Arlecedenies, g8

cortlicaran odas las andlacianas que figuren en el regisino. en ol cedificado de antecederies discipinasos ospecial
(i 4°, sriculo 238 - Ley 1952 de 2018).

* Tees @ mis santiones dscipnaseg on Bs Ulimos onoo (5) afios por lallas graves o leves dolbsas o pOf amBag,

consliuye inhabiicad pam desempehar cangos plblicos. Esla inhabiidad lend una duracién de res 3) ahos conados a
part de la ejecuiodia do b Gima sancidn, (Aumaral 2°, articulo 42 - Lay 1852 de 2019)

* Cartilicado sxpedido de confommidad con ol mumernsl 5, articubo 102 del Decrata Lay 1421 e 1983, articulo 238 do la Loy
1852 de 2018, numeal 4.5, arliculo 18 y numenl §, aniculs 21 dol Acusrds Daiital 755 de 2018,

" Pam iodos e slecios osla corifcasion debe 4 complomantada can B sspedds pof la Pocursduda General de la
Macdn.

" CeiliStade expaddo sn cosio alguna

VIETOR JULKD URIBE GOMEZ
Jale Dilcms Assgors Juridica

Cra. T Mo, 21 - 24 - Conmuiador (B01)382 DaS0/80
AW persanefis be ola gov o
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Coneulta Ciudadano

La Pnlicfa Nacional de Colombia informa:

Que 3 la fecha, 20/01/2026 12:59:44 p. m. & cudadano con Cédula de Cudadania N°. 1216966817 y Nombre: ANYI RAD VELEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

D conformidad con la Ley 1801 de 2016 Por b cual == sgmoe & ( ".c‘_lr::n Nacional de Sequnidad v Comvencia Ciudadana™. Registro interno o8 validacstn No. 1330049 186

La persona interesada podrd verdicar la autentcidad del presente docurmento a raves de la pégina web instituconal digitands https: (v, polica.gov.oo,  menl Cudadanos;
consulta medidas correctivas, con el documento de dentdad v la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulita es viahda siefmpre ¥ cuando & nimerno de cedula cormesponda

con el documento de denbicad srmmetraco
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion
NIT 800.229.739

Hace constar que:

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

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

Cordialmente,

d

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Carlagena’ 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 B00O

www _proteccion.com



Banco de Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INF ORMA:

Que Ia porsona ANY1 RAD VELEZ identificadola) con CC 1216066817 esta wnculado(a) al
BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS Mo, 284321163 deada al 11 de marzo de

2021, este productio sa encuantra Yigente.

Esta informacitn es confidencial, no es una recomendacion de NeQoCic y & SAIMIFIEITA Sin
responsabilidad del banco, se expide el 13 de marzo de 2023, a soliciud gel interesado, con

desiing & quien inlehese.

TR o —
Geprena e Sokoones para ol Cleanie
Banco de Bogota

Powered by (@) CamScanner



Fecha inicio
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Titulo Ocupacion A_l:m Administralivo Reportadora
Administrativo
TECNICO
LABORAL POR SECRETARIA
COMPETENCIAS DEPARTAMENTAL
S - EN AUXILIAR EN R S SEDRR DE SALUD DEL
SERVICIOS MAGDALENA
FARMACEUTICOS

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

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

ipo Nio. Primer SegundoPrimer SegundoEstado

Detalle

dentificacionidentificacionNombreNombre ApellidoApellido Identificacion
CC 1216966817 ANYI RAD VELEZ Vigente ver

De conformicad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas
|as bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constato
que el (la) sehor(a) ANY| RAD VELEZ identificado(a) con CC 1216966817 registia La
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una var consuliada la base de daios de deudores aimentariog m

gentificacion CC 1216968817 MO SE ENCUENTRA 1N
ALIMENTARIOS MOROSOS

orosos REDAM, eila) ciudadancia) con ndmerns de
SCRITO EM EL REGISTRO DE DEUDORES

Esta eerfificacitn es vilida en toda ol Terrgario Macional, sempre v cuan

00 &l Ipd y numero consignados an al
respachvo GoCumenis do dent NC@zion, Siincidan con los dQul MEGENAe0s

5o axpide on Bogold el 20001/ 2026 02:53 Pl

Codigs Verficacion SWEITAEGPF?Z
Vilda hazia: 20004, 2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:38:47 horas del 11/06/2025, el cudadano identificado con cédula de oudadania No. 1216965817,
Apelidos y Mombres RAD VELEZ ANT

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ESE HOSPITAL LA CANDELARIA DE EL
BANCO MAGDALENA, con NIT BOO154347-3 y su utilizacitn es exclusivamente dentro del process de seleccidn al Carge.

oficia o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/072018 por medio de i cual se establece ef régimen de
inhabiidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos conira meniores, 58 cred o regrstro de
whabiidades y s¢ dictan ofras disposiciones™y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “par medio del cual se

reglamenta a Ley 1918 de 2018° con cbservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demis
narmathidad rectora frente al tratamento de datos

https/fnhabildades policia. gov.co BDB0 consulta
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Dr.

JESUS FABIAN BARROS 505A
Gerente

ESE HOSPITAL LA CANDELARIA

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

Estimado Sefiar.

ANYi RAD VELEZ Identificada con la cedula de cludadania N:1.216.966.817 cfrezco a usted
mi servicio como, AUNILLAR DE FARMACIA, por un valor de $1.440.000 y por un térming
de 1 MES

Manifiesto a ustedes que estoy en disposicidn de firmar contrato de prestacidn de servicio
por lo cual libre y espontineamente me permito declarar bajo gravedad de Juramento
gque conozco los terming del contrato, el cual en ningln caso genera relacidn laboral y que
#jecutare el objeto del contrato en forma autdnoma y sin subordinacidn de esta entidad

&3 mi libre y total interés el vincularme 2 esta entidad mediante a este sistema de
contratacidn que por su naturaleza no otorga prestaciones sociales, siendo la dnica
obligacidn de esta entidad pagar los honorarias que se pacten por lo serviclo gue
efectivamente se presten durante la vigilancia del presente contrato.

&h coRsECUENCia, me comprometo a ejecutar el objeto contractual de conformidad con lo
exigido y dar estricto cumplimlento a o ofrecide.

Atentamente:

L BV

CC 1.216.966.817



