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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
BALUD

Subred Integrads de Servicios
g Salud Sur Cccldents E.5.E

COMUNICACION INTERNA
‘Bogota D.C., Enero 17 de 2022

. PARA: SANDRA NIILENA ROZO MATEUS .
SUBGERENTE DE SERVICIOS ASISTENCIALES

DE:  LARITZA ESCARRAGA BUSTOS
 LIDER ASISTENCIAL

_Asunto: Constancia de verificacion y cumplimiento de requisitos del perfil afcoht_ratar

Atento sa[udo

Previa revision de los documentos entregados por el colaborador gue se’ relac:ona a continuacion,
mediante la presente informo que el mismo cumple con los reqmsﬂos necesarios del perfil a

contratar.

- NOMBRE COLABORADOR MARCELA VILLARREAL GARZON g : - ‘ P
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: C.C. 1070610040 ‘
PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE URGENCIAS.
SERVICIO O AREA: SERVICIOS DE URGENCIAS

Atentamente

J&@E@ CFEDUD

LARITZA ESCARRAGA BUSTOS
leer AS|stenC|aI CAPS Trinidad Galan

Declaro que hemos re\nsado el presente documente y lo encontramaos ajustado a las normasy dusposmlones legales, y por lo tanto,
Io presentamos para firma.

Cargo F uncmnano! : . :
L Nom . ' C Firm - F
Contratista . bre . a_rgo ) irma - echa

Elaborada por: - Julia Cifuentes M. - “ | .Apoyo Administrative - e 17/01/202

Calle 9#39-46 _ , .

Cédigo postal 110851 S

Tel.: 7560505 - r R . B@@

www .subredsuroccidente.gov.co ;2—‘,3%15% ' . M EJ 0 R ‘
Info:195 ; ’ 1 .usspablovl - o T PARA TODOS
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CONTF?ALORIA

GENERAL DELA 'REPﬁBLICA

[

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

f_ CERTIFIC'A:‘__

Que una vez .6onsultado el Sistema de Iﬁformaci(m del Boletin de Re'sﬁoﬁséblés Fiscales 'SIBOR' -hby Tunes 17 de
-efnero de 2022 a las 13:10:09, el numero de 1dent1flcac1on relacnonado a contmuamon, NO SE ENCUENTRA '
N -REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

'T'ipo Documehto - ee
" [No. Identlflcaclon _ ' '
Cod @ de Venﬂcamon

LAk

=Esta,' Cé_rtiﬁcaci(’)n es vélida en todo el timero consignados en el

' . " L . e Ll : ;).;ﬁ.
respectivo.documento de identificacior idan'c .-&;%3&?% ﬁ

" De éon'férfnidad_co‘ri el Decreto 2150 d
plasmada tiene plena validez para todos los

“Con '_alofs Delegado

Digité y Revisé: WEB =



y o mE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES * whe
o ' T 13:113:.08

PROCURADURIA © = CERTIFICADO ORDINARIO ~  Haatdeor

GENCMALDELAMACION - " No. 187530649 R L .
" Bogot DC, 17 de enero del 2022 ' o ‘ R I

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez gonsultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
" (SIRY), el(la) sefior(ay MARCELA VILLARREAL GARZON identificado(a) con Cédula de ciudadana nimero 1070610040: ' :

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES " - ' o : RS

ADVEBTENCIA: L:,-i certificacién de antecedentes debera coh.tenér las anotaciones de providénciéa_s ejecutdrigdé_s dentro de los cinco. (5) afios -
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho .

- |momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausericia de antecedentes, se certificaran todas las

angtaciones gue figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certilicado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con ol estado, do 16s fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones ptblicas en
ejercicio de la acelén de repéticién o llamamiento'en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamenté los repories que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramienio o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de [a'Entidad, validar la informacidén

que presente el aspirante en-la pagina web:-hnp:llwww.procuraduria'.gov.qo/portallante_cédentes.htmI

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ =~ -
Jefe Divisién Centro de Atencién al Pablico (CAP) )

ATENCION: SR o , : , . _
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN $U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN -
“TODAS'LAS HOJAS. S AR : ‘ - RN

f

_ Divisién Centro de Atencién al Plblico (CAP}
" Linea grémita 018000910315: dcap@procﬁraduria.gov.éo .
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotd D.C.
. g www.procuraduria.'gov.co i



GUARDIA NES : . o - CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
- de fus DERECHOS o A ‘
'@Pemne:saﬁﬁagma,n 6 S IR L No. 5604807

Bogcmi D.C., 17 de Enero de 2022 - 13:11 pm
\ " CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS -
" LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.-
CERTIFICA

- Que una vez. oonsultado el'sistema de Reglstro de Sanciones e Inhabilidades Dlsmpllnarlas de la. Personena de Bogota D.C,
el senor(a) MARCELA VILLARREAL GARZON, quien se identifica’ con'la CEDULA DE CIUDADANIA No.: UNO MIL -
SE TENTA MILLONES SEISCIENTOS DIEZ MIL CUARENTA de GIRARDOT ‘ _ .

1 07061 0040

- No REGISTHA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES I

Esta Certlflcamon es valida; S|empre y cuando el nUmero consignado en el respecnvo documento de |dent|flcaC|6n coincida
con el aqui reglstrado El cettificado de Antecedentes. Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene las
anotaciones de sanciones e inhabilidades  disciplinarias que reporten las Entidades’ Dlstntales y las dependenaas de la
Personena de Bogoté D.C., con atribuciones Dlsmpllnanas .

' ADVERTENCIAS

La certificacion de antecedentes’ debera contener Ias anotaclones de prowdenc:las ejecutonadas dentro de ios cinco (5) afios
anteriores a su expedlcmn y en todo caso, aquellas que se refleren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes én
dicho momento . . : - . . _ .

Cuando se trate de nombramiento o posesmn en cargos que exuan para suU desempefio ausencia de antecedentes se - '

. certmcaran fodas Ias anotaciones que figueren en el reglstro (Articulo 174 - Ley 734 de 2002),

'Tres 0 mas sanciones dlscmllnarlas en los (ltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas O por ambas, oonstituye
mhabllldad para desempenar cargos publtcos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002)

-Certlflcado expedido de conformidad con. el amculo 102 numeral 5 del Becreto Ley 1421 de 1993 Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de ;unlo de 2002 042 def 14 de febrero de. 2003 y 616 del 10 de nowembre de 2004, de la
Personerla de Bogota D.C. BT R ‘ . ’

Para todos los efectos esta certnf:cacnon debe ser oomplementada con la eXpedlda por Ia Procuraduria General de la Nacion.

El presente certlflcado tiene VlgenCla de tres (3) meses a partlr de la fecha de su expedlmon

Certlf;cado expedldo sin. costo alguno

- o "WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO-
' . Jefe Oficina Asesora Jurfdica o
‘ Certificado generado por el sitio web: v, personenabogota gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personerla de Bogoté D. G

. Cra. 7 No. 21 - 24 Conmutador {601) 3820450!80 - www. personerlabogota gov.co

Cédigo de vertflcacién: 1_GACIT.1113. Link de _veriflcaclc_in: htlps:lfwww.persoheﬂabo'gota.gov.cofanteoedentes-dlsclpllnarlos '



¥ Policia Nacional de Colombia - o : ) R B

'@,(Deféult_.asbx) Q

- Portal de S_erVicios al Ciudadan_o PS_C‘

Slstema Reglstro NaC|onaI de Medldas Correctlvas
B RNMC S T

' i.']. Consulta Cludadano

La PoI|C|a NaCIonaI de Colombla mforma

' Que ala fecha, 17/01/2022 01:20:52 p..m. el ciudadano con Cedula de Cludadanla N° 1070610040 y
: ' Nombre MARCELA VILLARREAL GARZON. : .

NO TIENE MEDIDAS CORRECT IVAS PENDIENTES POR
~ CUMPLIR. -

De conformldad con la Ley 1801 de 2016 “Por Ia cual se explde el Codlgo Nacu:nal de Segurldad y
~ Convivencia Ciudadana”, Registro interno. de validacion No. 29123531 . La persona interesada-

- podra verificar la autenticidad del presente'documehto' a-través de la pagina web institucional
dlgitando https://www.poalicia. gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedlcwn del mismo. Esta consulta es vélida siempre Y

“cuando el numero de cédula corresponda conel documento de identldad suministrado.

| Q Nueva Busqueda l{ k 'I.rnprimir -

. Infr.»rnr:i('lsl . 5152000

www. poficia.gov.ca



Bogoté D.C., 17 ENERO 2022

- .PA

‘ DE:

"As!,l nto:

R_‘A:

~ SANDRA MILENA ROZO MATEOS,

 MARCELA VILLARREAL GARZON

Contratista prestacion de Servicios

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo MARCELA VILLARREAL GARZON, identificado(a) con la C.C. No. 1.070. 610.040 de Bogota,

Juramento

‘mayor de edad y con domlcmo en la mudad de Bogotéd D.C., manifestd bajo ia gravedad del

_ PRIMERO Los documentos aportados para la contratamon de mis servicios son VerIdICOS y s€
encuentran actuallzados segun las normas v:gentes y los [meamlentos ms’utucnonales

'SEGUNDO La mformamon contenida en los soportes academicos formaies e- informales
: presentados de forma magnética son reales: - '
"TIPC ‘DE T!TULO . 'O FECHA DE "ENTIDAD. VIGENCIA. EN
.| FORMACION® CERTIFICACION EXPEDICIO. | EDUCATIVA- CASO . QUE [
{ FORMAL O© “OBTENIDA. N | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) (DIAMES, | - o DIAMES, ANO).
R : S - C|ANOY - | _ : o
TECNICO TECNICO AUXILIAR | 27-08-2018 | FUNDEMAG NO APLICA -
: | DE ENFERMERIA - - o ‘
SUPERIOR - | ATENCION - 20-0/-2020 | INABTEC" NO APLICA
A : INTEGRAL Al a ' -
VICTIMAS .
VIOLENCIA Y ABUSO
.. - |'SEXUAL ' - - T L
FORMAL ~ | TOMA MUESTRAS | 27-01-2020 | INABTEC - NO APLICA
| SANGUINEA ‘ RECUE
: L MICROBIOLOGICAS | = - . |. ' . -
FORMAL. PROGRAMA - DE'| 29-10-2020 | INABTEC NO APLICA
: AMPLIADO DE - - | RECUE : .
- INMUNIZACION - - -
FORMAL SOPORTE = VITAL | 29-10-2021 [ CENTRO = DE ; NO APLICA .
: BASICO ' : o CAPACITACION '
‘ES AMP  J |

SALUD




