CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

06:28:06
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 216562779

Bogota DC, 15 de febrero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) PAOLA GISSELLE GARZON ESPITIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1032445341

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 15 de
febrero de 2023, a las 06:29:12, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1032445341
Cédigo de Verificacion 1032445341230215062912

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



15/2/23, 6:31 Policia Nacional de Colombia

@PBOC G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:31:32 AM horas del 15/02/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1032445341
Apellidos y Nombres: GARZON ESPITIA PAOLA GISSELLE

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 extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién 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 Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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Presidencia de Ministerio de Portal Unico de e GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.
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15/2/23, 6:33 Consulta RNMC
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(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/02/2023 06:33:29 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1032445341 y Nombre:
PAOLA GISSELLE GARZON ESPITIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 53388739 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 5000

(= Policia Nacional de Colombia
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. ﬁ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. es de todos e Colombia

Linea de atencion: 018000-910112

N
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Z CONSEJO PROFESIONAL

DE MEDICINA VETERINARIA Y DE ZOOTECNIA DE COLOMBIA

CONSTANCIA DE VIGENCIA DE REGISTRO PROFESIONAL

El Consgjo Profesional de Medicina Veterinariay Zootecnia de Colombia, creado por la Ley 073 de 1.985 y reglamentado por Decreto
1122 de 1.988. hace constar que, el profesiona relacionado a continuacion, se encuentra habilitado para gercer como Médico
Veterinario en todo €l Territorio Naciona de conformidad con laLey 073 de 1985.

Nombre completo: PAOLA GISSELLE GARZON ESPITIA
Médico VeterinariopoDocumento No: 1.032.445.341 de Bogot4 D.C.
Matricula Profesional No: 32.017

Acuerdo y Fecha de Expedicién: 1049 de 2016-04-22

Titulo Profesional: M édico Veterinario

Universidad: Universidad dela Salle

De acuerdo a la normatividad colombiana para € gercicio profesional de la medicina veterinaria, medicina veterinaria y zootecnia y
zootecnia, € registro profesional en referencia se encuentra vigente, habilita el gercicio profesional en territorio nacional y solo puede ser
objeto de suspension en caso de disposicién judicia o de decision sancionatoria que pudiera proferir €l Tribunal Nacional de ética
profesional de medicina veterinariay de zootecnia por eventual investigacion disciplinariaen virtud de laLey 576 de 2000.

La presente constancia tiene origen en la informacién interna verificada con el nimero de cédula y nombre del profesiond; y no
reemplaza ni informa sobre antecedentes disciplinarios, los cuales pueden ser consultados y descargados en el siguiente enlace, digitando
el nimero de documento de identificacion o del registro profesional:

https://administrador.conse oapp.com.co/index.php/consultas/antecedentes
Observacion: En virtud de los principios de responsabilidad y publicidad, propios del gjercicio de funciones publicas y del manejo de

informacion, lo certificado mediante € presente documento tiene una vigencia de tres (03) meses contados a partir de su expedicion

Se expide en Bogota D.C., alos (21) dias del mes de Febrero de 2023.

N et

LILIANA MUNOZ PINEDA
Secretaria Ejecutiva
Consgjo Profesiona
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fedepaed

Nit. 860.046.341-5

LA FEDERACION COLOMBIANA DE PRODUCTORES DE PAPA -
“FEDEPAPA"

NIT 860.046.341-5

CERTIFICA QUE:

PAOLA GISSELLE GARZON ESPITIA, identificada con cédula de ciudadania No.
1.032.445.341 expedida en Bogotd D.C., estuvo vinculada a la FEDERACION
COLOMBIANA DE PRODUCTORES DE PAPA - “FEDEPAPA" mediante Contrato
de Trabajo a Término Indefinido, con vigencia desde el cinco (05) de octubre de dos
mil dieciséis (2016) hasta el treinta (30) de septiembre de dos mil diecisiete (2017),
despefiandose en el cargo de AUXILIAR PROFESIONAL SUBACHOQUE, con
una asignacion salanal mensual de UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($ 1.300.000).

Se expide la presente certificacion en Bogota D.C., a los veintiséis (26) dias del mes
de febrero del afio dos mil diecinueve (2019).

Cordialmente,

Oficina Poancipal: Avenida Carrera 45 N” 106 8-84 Bogota D
Sede Regional Boyach: Calle 7

ja Regio

1al Antioquia: Calle 11 N° 8-3

FONDO NACIONAL D
FOMENTO DF LA PAPA




i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SwESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
GARZON ESPITIA PAOLA G SSELLE; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,032,445, 341 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5540 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $38, 139, 067

FECHA DE INICI O 11- 06- 2020

FECHA DE TERM NACI ON 30- 04- 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L MEDI CO VETERI NARI O

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

a) Inplenentar |os procesos asignados conbp PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 con criterios de calidad a fin dar
cunplimento a los objetivos y netas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud
territorial y plan operativo institucional.b) Apoyar |os procesos de |la respuesta integral en salud, reconociendo
| as necesi dades de |a conunidad con enfoque diferencial, conunitario, fanmiliar, poblacional y de curso de vida.c)
Desarrollar procesos de planeaciodn, Eecucidén y Evaluacion de las acciones asignadas y concertadas en |os
diferentes procesos y/o conponentes en cunplimento de los lineamentos y fichas técnicas; realizando |as
respectivas acciones de nejoramiento a que haya lugar.d) Entregar de nmanera oportuna cronogranmas de trabajo,
productos e infornmes segun indicaciones técnicas. e) Dar cunplimento a la nmeta y productos establecidos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud. f) Los productos presentados deben cunplir con atributos de calidad,
oportunidad y veracidad.g) Realizar la revisién de |los |ineam entos técnicos dados por la SDS y que son propios de
su intervencién y realizar apropiacién de los nmisnps.h) Oganizar y entregar el archivo correspondiente a su
intervencion conforme a los lineamentos del proceso de gestion docunmental.i) Informar oportunamente sobre
cual qui er eventualidad que interfiera en el cunplimento de |os objetivos establecidos.j) Asistir a las reuniones
de acuerdo a la convocatoria direccionada por su supervisor y |ider técnico.

De conformidad con |lo pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on, regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administracion publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintiocho(28) dias del nes de
Juni o de 2022.

Cor di al ment e,

/

RUTH &TELLA ROA
Directora Operativa de Contratacidn - Direccidon de Contratacidn
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: gtftwu250b
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar Cert
Carrera 24c No. 53 - 47 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
GARZON ESPI TIA PAOLA G SSELLE ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,032,445, 341 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5918 de 2021

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO COMO MEDI CO VETERI NARIO PARA EL COVPONENTE DE

VIG LANCIA EN SALUD PUBLICA EN EL MARCO DEL CONVENIO NO. 2353360-2021

SUSCRI TO ENTRE FONDO FINANCIERO DI STRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED
| NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR E. S. E.

VALOR  TOTAL

DEL
CONTRATO $43, 589, 687
FECHA DE INICI O 01/ 05/ 2021

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 30/ 04/ 2022

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar Investigion epidemologica de canpo (IEC) de eventos de interés en salud publica. 2. Realizar
Investigaci6n socio epidenmologica de canpo. 3. Realizar asistencia tecnica y mantenimento a Unidades
conunitarias. 4. Registrar la informacion de la Intervenci 6n Epidem ol ogica de Canpo (IEC) en el formulario y/ o
sistema establecido. 5. ldentificacar problematicas de riesgos colectivos que afecten la salud y calidad de vida
de la conunidad, reportando a |los Entes conpententes. 6.Programar, convocar, desarrollar, levantar |as actas,
informes y demms actividades que garanticen las cesiones del Conite de Vgilancia Epidemologica Conunitaria
(COVECOM). 7. Realizar la activacion de rutas integrales de atencién en salud (en el formato correspondiente). 8.
Participar en acciones de socializacion, sensibilizacion y capacitacion tendientes a nejorar l|la oportunidad y
calidad del dato de notitifcacion. 9. Realizar asesoria y asistencia tecnica a las diferentes Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) que generan hechos vitales. 10. Registrar |lamadas, asesoria virtual o correos de
seguimento a la Gestion de las Estadisticas Vitales. 11. Validadas y ajusta las bases de Datos segln
requerimento. 12. Realizar semaforizacié6n en los diferentes tableros de control de las UPGDS que generan hechos
vitales de calidad, cobertura y oportunidad de los certificados de defuncion y certificados de nacidos vivos. 13.
Apoyar en el diligenciamiento de autopsias verbales Estadisticas Vitales (EEW). 14. Realizar cruces de
i nformaci 6n con prestadoras y aseguradoras, conp fuente de identificacién de casos. 15. Realizar recoleccio6n de la
informaci6n en el instrunmento para visita de IEC con criterios de calidad e integralidad. 16. Realizar |as
i nvestigaci ones epidem ol 6gi cas de canpo en brotes de eventos de interés en salud puablica. 17. Coordinar |as
acciones para la atencién integral de urgencias y energencias conplejas definidas por Instituto Distritral de
Gestién de Riesgo y Canbio Cdimitico -IDIGER 18. Participar activanente en los diferentes espacios de
fortal ecimento del Subsisteman, programados seguin necesidad y oportunidad. 19. Asistir a los diferentes espacios
Distritales y locales de caracter interinstitucional y a |los espacios institucionales convocados en desarrollo de
las Urgencias y Energencias en salud publica y representar a la Secretaria Distrital de Salud y a la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S. E en |os Puestos de Mando Unificado convocados por el Sistema Distrital de
Gestion de Riesgos y Canbio Cimatico - SDGR -CC cuando se requiera. 20.Cunplir con la disponibilidad para la
atencion de urgencias, energencias y desastres en salud publica con los niveles de coordinaci6on y servicios de
respuesta y/o protocolos que indique el lineam ento. 21. Toma r nuestras biol 6gicas para los diferentes eventos de
Sal ud Publica que establezcan de acuerdo a los |lineamentos de Secretaria Distrital de Salud o Instituto Nacional
de Salud. 22. Las demds que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segln l|la necesidad del servicio. 23.
Presentar |os docunmentos generados de acuerdo a los lineaniento establ ecidos por el proceso de gestion docunental
de la Subred (foliados, rotualdos, en carpeta y Formato Unico de Inventario Docunental (FU D) debidanente
di |'i genci ado.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacidon de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacidén de |la Admnistraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cdbdigo de verificacién: qgtftwu250b
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintiocho(28) dias del nes de
Juni o de 2022.

Cor di al ment e,

/

RUTH STELLA ROA
Directora Operativa de Contratacion - Direccidon de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cdbdigo de verificacién: qtftwu250b
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
GARZON ESPI TIA PAOLA G SSELLE ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,032,445, 341 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5936 de 2022

PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON COMD PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O GRADO

2 PARA EL _COVWONENTE DE VIG LANCIA EN SALUD PUBLICA  EN EL MARCO DEL

CONVENI O VI GENTE SUSCRI TO ENTRE FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD FFDS Y
LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR E. S. E.

VALOR TOTAL

DEL
CONTRATO $6, 167, 063
FECHA DE INICI O 01/ 05/ 2022

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 20/ 06/ 2022

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2 ( MEDI CO VETERI NARI O)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar Investigion epidemologica de canpo (IEC) de eventos de interés en salud publica. 2. Realizar
Investigaci6n socio epidenmologica de canpo. 3. Realizar asistencia tecnica y mantenimento a Unidades
conunitarias. 4. Registrar la informacion de la Intervenci 6n Epidem ol ogica de Canpo (IEC) en el formulario y/ o
sistema establecido. 5. ldentificacar problematicas de riesgos colectivos que afecten la salud y calidad de vida
de la conunidad, reportando a |los Entes conpententes. 6.Programar, convocar, desarrollar, levantar |as actas,
informes y demms actividades que garanticen las cesiones del Conite de Vgilancia Epidemologica Conunitaria
(COVECOM). 7. Realizar la activacion de rutas integrales de atencién en salud (en el formato correspondiente). 8.
Participar en acciones de socializacion, sensibilizacion y capacitacion tendientes a nejorar l|la oportunidad y
calidad del dato de notitifcacion. 9. Realizar asesoria y asistencia tecnica a las diferentes Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) que generan hechos vitales. 10. Registrar |lamadas, asesoria virtual o correos de
seguimento a la Gestion de las Estadisticas Vitales. 11. Validadas y ajusta las bases de Datos segln
requerimento. 12. Realizar semaforizacié6n en los diferentes tableros de control de las UPGDS que generan hechos
vitales de calidad, cobertura y oportunidad de los certificados de defuncion y certificados de nacidos vivos. 13.
Apoyar en el diligenciamiento de autopsias verbales Estadisticas Vitales (EEW). 14. Realizar cruces de
i nformaci 6n con prestadoras y aseguradoras, conp fuente de identificacién de casos. 15. Realizar recoleccio6n de la
informaci6n en el instrunmento para visita de IEC con criterios de calidad e integralidad. 16. Realizar |as
i nvestigaci ones epidem ol 6gi cas de canpo en brotes de eventos de interés en salud puablica. 17. Coordinar |as
acciones para la atencién integral de urgencias y energencias conplejas definidas por Instituto Distritral de
Gestién de Riesgo y Canbio Cdimitico -IDIGER 18. Participar activanente en los diferentes espacios de
fortal ecimento del Subsisteman, programados seguin necesidad y oportunidad. 19. Asistir a los diferentes espacios
Distritales y locales de caracter interinstitucional y a |los espacios institucionales convocados en desarrollo de
las Urgencias y Energencias en salud publica y representar a la Secretaria Distrital de Salud y a la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S. E en |os Puestos de Mando Unificado convocados por el Sistema Distrital de
Gestion de Riesgos y Canbio Cimatico - SDGR -CC cuando se requiera. 20.Cunplir con la disponibilidad para la
atencion de urgencias, energencias y desastres en salud publica con los niveles de coordinaci6on y servicios de
respuesta y/o protocolos que indique el lineam ento. 21. Toma r nuestras biol 6gicas para los diferentes eventos de
Sal ud Publica que establezcan de acuerdo a los |lineamentos de Secretaria Distrital de Salud o Instituto Nacional
de Salud. 22. Las demds que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segln l|la necesidad del servicio. 23.
Presentar |os docunmentos generados de acuerdo a los lineaniento establ ecidos por el proceso de gestion docunental
de la Subred (foliados, rotualdos, en carpeta y Formato Unico de Inventario Docunental (FU D) debidanente
di |'i genci ado.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacidon de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacidén de |la Admnistraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cdbdigo de verificacién: qgtftwu250b
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintiocho(28) dias del nes de
Juni o de 2022.

Cor di al ment e,

/

RUTH STELLA ROA
Directora Operativa de Contratacion - Direccidon de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cdbdigo de verificacién: qtftwu250b
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



G. UCROS U. y CIA 6100769

Esta tarjeta es documento Publico y se expide de conformidad
con la Ley 073 de 1985, Decreto 1279 de 1994
y Ley 576 de 2000.
Habilita al titular para el ejercicio de la Medicina Veterinaria,
Medicina Veterinaria y Zootecnia y la Zootecnia en Colombia.

COlL.0rg

s\

Tel. 643 41 35 - 226 67 41 Bogota, D.C.

En caso de encontrar esta tarjeta, por favor enviarla
al Consejo Profesional de Medicina Veterinaria y de Zootecnia de Colombia.



Dl' MEDICINA

CON'S EJ

COMVEZCOL LEY 073 DE 1985

O PROFESIONAL-.

RINARIA Y DEZOOTECNIA DECOLOMBIA

El Consejo Profesional de Medicina Veterinaria y de Zootecnia de Colombia
Confiere

REGISTRO Y MATRICULA PROFESIONAL

No. 32017

Cédula:
Profesion:

Fecha de Grado:
Universidad:

Acuerdo 1049 de 2016

A
PAOLA GISSELLE GARZON ESPITIA

1032445341 DE BOGOTA
Médico Veterinario
2016-03-11

de la Salle

En consideracion a que

Ha cumplido los requnsntos exigidos por las Leyes 73 de 1985, 576 de 2000 y Decreto 1122
de 1988, para el-ejercicio de las profesiones de Medicina Veterinaria, Medicina Veterinaria y
Zootecnia y la Zoote nla, con lo cual, se acreditara en todos los act mherentes a su profesion.

"‘“ﬂ SR REFNIETO

lsresldentc
Bogota D.C. 2016-04-22

Fecha:

HECTOR }‘ABIO \?A‘UEN@]A RIOS
Secretario

018488



CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

Declaracion juramentada

Yo Ao bisselle Q)Qﬂém S G ___, mayor de
edad, identificado con C.C. No. AO3244S 3491 de gﬂ;d‘o’ con

domicilio principal en _Doboachoque, declaro bajo

juramento que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad

para contratar con las Entidades Estatales contempladas en la Ley 80
de 1993, en la Ley 1474 de 2011 y demas normas vigentes sobre la
materia. Conozco también las sanciones establecidas por transgresion
a las mismas dispuestas en el articulo 26 numeral 7 y en el articulo

52 de la Ley 80 de 1993, asi como los efectos legales consagrados en

el articulo 44 numeral 1 de la mencionada Ley.

De conformidad con lo anterior, declaro bajo la gravedad del
juramento que se entiende prestado con la firma del presente

documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas.

Dado en el Municipio de Cajica, a los 27 dias del mes de

YehieY©  del afio _2013

Qnola ©avidn €
C.C. No. 10314ddd341
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NOMBRE DEL PAOLA GISSELLE GARZON
PACIENTE ESPITIA GENERO FEMENINO

DOCUMENTO  CC1032445341 . EDAD g}Ag”O(S)ﬁMES(ESW

ENTIDAD  PARTICULAR E-MAIL

DIRECCION FINCA LOS GIRASOLES MUNICIPIO SUBACHOQUE

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Tipo de Examen Médico Ocupacional  Enfasis especifico Fecha

INGRESO OSTEOMUSCULAR 15/02/2023 11:10:57
Empresa Usuaria Empresa Contratante

PARTICULAR PARTICULAR

Otro Cargo

MEDICA VETERINARIA

-Resultado Examenes

Audiometria Visiometria Optometria L?bomtorios
Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno
Observaciones

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO.
Concepto de evaluacion medicé laboral -
Satisfactorio
Si
Valoracion Por EPS
Si
Concepto Examen Otros
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO + CON RECOMENDACIONES

Otros Conceptos De Aptitud |
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO + CON RECOMENDACIONES

Limitaciones O Restricciones
No

- Observaciones Y Recomendaciones Médicas
Recomendaciones Meédicas

Continuar con su EPS plan de manejo por enfermedad de origen comun, Solicitar en su EPS valoracion anual por
Audiometria, Solicitar en su EPS valoracion anual por Optometria, Uso de Elementos de Proteccion Personal

Otras Recomendaciones Médicas ]
SEGUIMIENTO MEDICO POR EPS |

Recomendaciones Ocupacionales

Realizar Actividad Fisica Constantemente, Capacitar en manejo de cargas, Capacitar en pausas activas e higiene
postural, Realizar pausas activas durante la jornada laboral

La presente certificacion se expide con base en [a historia laboral del tréba]adpr , la g1al tiene caracter confldencial y su manejo
es regulado por |a resolucion 2346 del 2007 y 1918 del 2009

T 2 o T e R W n At e m RE o @ g T

MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR

* % L] ] L

CRA 15 N. 12-35 PISO 1, FUNZA, -Teléfono(s): 8264309-8266507-3173703157 , Nit: 900231225-6, E-mall(s): rivera.marlene@gmall.com
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PROFESIONAL : LIZBETH MARIELA CASTANEDA FONSECA NOMBRE : PAOLA GISSELLE GARZON ESPITIA
ESPECIALIDAD : MEDICO OCUPACIONAL DOCUMENTO : 1032445341

REGISTRO MEDICO : 25300/2000
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~ CRA 15 N. 12-35 PISO 1, FUNZA, -Teléfono(s): B264309-8266507-3173703157 , Nit: 900231225-6, E-mall(s): rivera.marlene@gmail.com
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

FUNCION PUDLICA
SIgEPIl & DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA e ses
PERSONA NATURAL |
(LEY 190 de 1995) i sttt

Periodo Declarado: 01/01/2022 - 31/12/2022

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Paola Gisselle Garzon Espitia

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.l. No. 1032445341 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA MUNICIPIO: SUBACHOQUE
DIRECCION: Km 0,5 via Tabio, Subachoque entra el hato finca los girasoles TELEFONO: 3043924892 2686163

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

i o - NOMBRES Y APELUDBS 3 R ek g | DOCUMENTO DE IDENTIDAD 4 PAREHTESCD
Maritza Raquel Espitia Roa 51534?23 MADRE

Jeimy Alexandra Garzén Espitia 10323?1454_ HERMANO(A)
Jonathan Andrés Garzon Espitia S R B 1073504713 HERMANO(A) X

#

CJE POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122._INC-I—€:G 3°, DE LA CONSTITUCI
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE .QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "altimo® ano gravable fueron:
: | CONCEPTO

H

ShLARIDS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
OTRDS INGRESOS Y RENTAS

g TE e ﬂ- i

CEES == # e E—

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPODEBIEN | " IDENTIFICACION DEL BIEN
INMUEELES unooum?na?eunu
d) Las ;c:reanc;ias y obligaciones vigentes a Ia-fac;a son:
| ENTIDADOPERSONA | B ~ CONCEPTO
Bancolombia Libre Inversién "'2 68.121
Bancolombia Libre inversién 1.668.121
Bancolombia Gaw Libre inversion a s 1.768.120
Icetex T Préslamo icet_e__x pr_e_gradu Ll ey 3.752'. 280
Laura Nataly Espitia Quiroz. e |Arriendo e 1 .OOE}ZDUU

" 1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

. ‘ CALIDAD DE MIEMBRO ‘

il

a)Enla actuahdad panimpn como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
| ' ENTIDAD O INSTITUCION

b) A la fecha soy ;ocia_da las siguientes corporaciones, socledades y/o asociaciones:

"CORPORACION, SOCIEDAD OASOCIACION " CALIDAD DESOCIO |
c) En a ac;:l-aﬁdad Sl ~NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: T
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE
C.C. C.E. Tal.



Las actividades econémicas da carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:
~ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

]
Poo\or  Gorion &
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIOA . [ ]

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de: 1998)

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) - NOMBRES

Garzon Espltia Paola Gisselle

mcumemo DE rDENnFrc.AcroN SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. X ce pas (O No. 1032445341 FRO M (O |con (R EXTRANJERO () coLomsiA

LIBRETA MILITAR
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA MES AFID

Km 0,5 via Tablo, Subachogue entra el hato finca los girasoles

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA
“
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO SUBACHOQUE
s R bl i S et
TELEFONO 2686163 EMAIL  paolagge@gmail.com

MUNICIPIO BOGOTA. D.C.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA .
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

ECIALIZADA UN (UNIVERSITARIA
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESP ) ( )

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTAHA SIDO PREYISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD “No.SEMESTRES | }_ “ GRADUADO - _'; HGMERE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION
ACADEMICA APROBADOS - oaremno -m

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
" | TERMINACION

MODALIDAD | CURSO

No. DE TARJETA
" PROFESIONAL

MEDIO DE CAPACITACION INSTITUCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA UABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlsS
SUBREDSUR | COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.

FECHA DE RETIRO

DI 20 [ Mes| 08 | ato |

DEPENDENCIA DIRECCION
AMBIENTE Y GESTION DEL RIESGO CARRERA 24C - 54 47 sur

FECHA DE INGRESO

|

CARGO O CONTRATO ACTUAL
MEDICA VETERINARIA CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMP, ENTI PUBLICA PRIVADA PAJIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SUBACHOQUE
FECHA DE INGRESO -

10 Afo

FECHA DE RETIRO

TELEFONOS
3043924892 Dia

Dia 2017

DIRECCION
CALLE 10-12B 13

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA
073 FDLU MEDICO VETERINARIO ADMIINSTRACION Y VENTAS

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA | |PAIS

CORREO ELECTRONICO

FECHA DE INGRESO
S T I~ e P X G = e (7

IRECCION
AREA DE CONOCIMIENTO DIREC

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _NO Z ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMAT
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

O UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento Cgl \CO 2_ 0 LD . R
Gar1on

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

______—_———-—-I_-_-__“"_

_—.—“_#
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www_ funclonpublica.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wmvero 1.032.445.341
GARZON ESPITIA

APELLIDOS

PAOLA GISSELLE

NOMBRES

faola O &

- il ——— L e e S s ks B B S L s BRSSO e R ¢ v U R w e e il R o s

FIRMA

FECHA DE NAcIMiIENTO 06-AGO-1991

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
NS 1.67 O+ F
e ESTATURA G.S. RH

02-SEP-2009 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

AT,

A-1500150-01274266-F-1032445341-20211228 0077616504A 1 8503713450



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1032445341 GARZON ESPITIA PAOLA GISSELLE INDEPENDIENTE PRINCIPAL dg 23c bis 88b 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4408803 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 1916951962 9445964561 | 2023/02/09 2023/02/14 | BANCOLOMBIA $384,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1032445341 |GARZONESPITIA  [230201 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS008| 30 $1,160,000 $145,000 CCF24| 30 $1,160,000 $23,200 14-11[ 30 $1,160,000 $28,300 | 30 $0
PAOLA GISSELLE
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $186,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $0 $186,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $0 $28,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 S0 $28,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $0 $23,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $23,200 $0 $23,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 $145,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $145,000 $0 $145,900

1 $382,100 $0 $384,500

Pagina 1 de 1 2023/02/15 06:42 AM



Cajica, 21 de febrero de 2023

Arquitecto

FABIO HERNAN RAMIREZ RODRIGUEZ
Alcalde Municipal

Ciudad,

REF: Propuesta de prestacion de servicios Profesionales.
Respetado Alcalde, reciba un cordial saludo:

De manera atenta, a continuacion, me permito presentar para su consideracién, la
propuesta para realizar la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
REALIZAR EL REGISTRO DE LOS PERROS DE MANEJO ESPECIAL Y EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL PROYECTO
"FORTALECIMIENTO A LA TENENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES DOMESTICOS
Y DE COMPARNIA EN EL MUNICIPIO DE CAJICA”

Lo anterior teniendo en cuenta que soy una persona natural, con titulo en Medicina
Veterinaria y Zootecnia con experiencia profesional minima de dieciocho (18) meses y con
plena disposicion de realizar las actividades que me sean designadas.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

1. Realizar mensualmente el registro de minimo cuatro (4) caninos de manejo especial
apoyandose para tal fin con las J.A.C., para realizar convocatorias semanales en sus
sectores de la estrategia “Cajicd Responsable con los animales” y atender las
solicitudes que se reciban respecto a renovacion y registro, manteniendo actualizada
la respectiva base de datos segun las indicaciones del area de gestion documental y
la normatividad vigente relacionada.

2. Generar una (1) pieza grafica bimensualmente para socializar a la comunidad por
medios de comunicacién masivos de la administracion municipal, las diferentes rutas
de atencion para casos relacionados con: agresion generados por caninos, asi como
sobre lo que implica la adecuada tenencia de caninos de manejo especial, casos de
presunto maltrato y atencién para fauna silvestre.

3. Coordinar y ejecutar la realizacion de un (1) evento de Bienestar animal
bimensualmente, enfocado a caninos de manejo especial en sitios del municipio en
los cuales predomine su inadecuada tenencia, solicitando acompafiamiento de la
Policia Nacional y deméas dependencias de la administracién municipal relacionadas.

4. Coordinar y ejecutar el desarrollo de cuatro (4) operativos mensualmente con
acompafamiento de la policia Nacional y deméas dependencias de la administracion
municipal relacionadas, con la finalidad de que desde la entidad competente se
impongan las sanciones pertinentes a propietarios o tenedores por inadecuada
tenencia de sus animales.

5 Prestar como minimo diez (10) asistencias y/o emergencias medico veterinarias que
le sean designadas mensualmente, en atencion a las solicitudes que se presenten en
el municipio y en el Albergue Temporal de Bienestar Animal, segun los cronogramas

estipulados.
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Caijica, 21 de febrero de 2023

Arquitecto

FABIO HERNAN RAMIREZ RODRIGUEZ
Alcalde Municipal

Ciudad,

REF: Propuesta de prestacion de servicios Profesionales.
Respetado Alcalde, reciba un cordial saludo;

De manera atenta, a continuacién, me permito presentar para su consideracion, la
propuesta para realizar la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
REALIZAR EL REGISTRO DE LOS PERROS DE MANEJO ESPECIAL Y EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL PROYECTO
*FORTALECIMIENTO A LA TENENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES DOMESTICOS
Y DE COMPANIA EN EL MUNICIPIO DE CAJICA”

Lo anterior teniendo en cuenta que soy una persona natural, con titulo en Medicina
Veterinaria y Zootecnia con experiencia profesional minima de dieciocho (18) meses y con
plena disposicién de realizar las actividades que me sean designadas.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

1. Realizar mensualmente el registro de minimo cuatro (4) caninos de manejo especial
apoyandose para tal fin con las J.A.C., para realizar convocatorias semanales en sus
sectores de la estrategia “Cajica Responsable con los animales” y atender las
solicitudes que se reciban respecto a renovacion y registro, manteniendo actualizada
la respectiva base de datos segun las indicaciones del area de gestion documental y
la normatividad vigente relacionada.

2. Generar una (1) pieza grafica bimensualmente para socializar a la comunidad por
medios de comunicacién masivos de la administracion municipal, las diferentes rutas
de atencién para casos relacionados con: agresién generados por caninos, asi como
sobre lo que implica la adecuada tenencia de caninos de manejo especial, casos de
presunto maltrato y atencién para fauna silvestre.

3. Coordinar y ejecutar la realizacion de un (1) evento de Bienestar animal
bimensualmente, enfocado a caninos de manejo especial en sitios del municipio en
los cuales predomine su inadecuada tenencia, solicitando acompafiamiento de la
Policia Nacional y demas dependencias de la administracion municipal relacionadas.

4. Coordinar y ejecutar el desarrollo de cuatro (4) operativos mensualmente con
acompariamiento de la policla Nacional y demas dependencias de la administracién
municipal relacionadas, con la finalidad de que desde la entidad competente se
impongan las sanciones pertinentes a propietarios o tenedores por inadecuada
tenencia de sus animales.

5. Prestar como minimo diez (10) asistencias y/o emergencias medico veterinarias que
le sean designadas mensualmente, en atencidn a las solicitudes que se presenten en
el municipio y en el Albergue Temporal de Bienestar Animal, segln los cronogramas
estipulados.
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6. Brindar atencién primaria a la fauna silvestre que asf lo requiera en el municipio por
haber sido entregada por la comunidad o encontrarse en situacion vulnerable, reportar
la novedad ante la Corporacién Auténoma Regional — CAR a través de la pagina gﬁmal
- PQRS, y hacer entrega del individuo de manera oportuna a la autoridad ambiental
para su correspondiente atencion.

7. Realizar vigilancia a la adecuada realizacion de jornadas de esterilizacion para el
control de poblacion canina y felina, segun los lineamientos y la normatividad vigente
aplicable en el municipio con la finalidad de garantizar el bienestar de los animales
intervenidos y alimentar la base de datos correspondiente a las esterilizaciones
realizadas, la cual contenga la informacién del animal intervenido quirurgicamente y la
de su propietario.

8. Realizar una (1) jornada de capacitacién mensual respecto a la adecuada tenencia‘de
caninos de manejo especial, la normatividad vigente relacionada y las consecuencias
de su inobservancia por parte de sus propietarios, coordinando para tal fin con las
J.AC. y conjuntos residenciales del municipio, la cual se verificara a través del
Formato GES — FM-011 “Registro de Asistencia a Eventos y Reuniones con la
Comunidad” debidamente diligenciado.

9. Generar un (1) documento e infografia correspondiente a la Ruta de atencién para la
atencion de Emergencias veterinarias, la cual sera construida en coordinacion con las
otras dependencias competentes de la administracién Municipal, socializarla a la
comunidad por medios de comunicacién masivos de la administracion municipal, y a
los usuarios durante las visitas de verificacion que se realicen.

10. Ejecutar un (1) evento de Bienestar animal mensualmente y demas actividades que
se realicen desde la Secretaria de Ambiente y Desarrollo Rural, tales como la
Celebracion del dia para el buen trato, la conservacion, preservacion y defensa de los
animales y el dia mundial contra la rabia.

11. Recopilar y consolidar mensualmente en el Drive la informacion proveniente de las
acciones realizadas en el area de tenencia responsable tales como atencién a casos
por convivencia, maltrato, abandono, mala tenencia de mascotas, adopciones,
ingresos al albergue, atenciones veterinarias, y demas informacién que se pueda
generar en el area.

12. Realizar mensualmente la correcta implementacion de los protocolos de
desparasitacion, desinfeccion, vacunacion, control de plagas, bioseguridad, ingreso,
SST y demas medidas profilacticas que sea necesario aplicar a los animales e
instalaciones del Albergue temporal de Bienestar Animal, para garantizar la sanidad
de los animales que alli residen.

13. Realizar semanalmente valoracion de comportamiento a los caninos residentes en el
Albergue Temporal de Bienestar Animal con la finalidad de identificar animales que
presenten episodios de agresion hacia personas u otros animales, presentando un
informe técnico sobre el resultado de la valoracion efectuada y las recomendaciones
para cada caso evidenciado.
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14, Aplicar mensualmente la encuesta correspondiente al Censo de las especies de
animales domésticos y de compaiila a cincuenta y cinco (55) personas del sector
designado del municipio, para el cumplimiento del 6.6% del censo para el afio 2023
Dicha actividad forma parte del Plan de Accién de la Politica Publica de Proteccion
Animal del municipio de Cajica 2021 - 2035.

15. Elaborar y ejecutar un cronograma semanal de actividades de acuerdo a las
indicaciones del supervisor del contrato y/o lineamientos de la Secretaria de Ambiente
y Desarrollo Rural, con el fin de facilitar el seguimiento y control de las actividades por
parte del supervisor del contrato.

16. Atender y dar respuesta a las peticiones, quejas, reclamos, solicitudes o
requerimientos internos y externos que le sean asignados, con acompafiamiento
policivo cuando se requiera, efectuando los seguimientos a que haya lugar,
relacionados con el objeto del presente contrato, dentro de los términos establecidos
en la Ley 1755 de 2015 y/o la que haga sus veces y demas normatividad aplicable y
contar al corte de cada pago con el visto bueno de entrega de correspondencia emitido
por parte del personal encargado.

17. Atender los lineamientos del Sistema de Gestion de Calidad de la entidad y cuando el
supervisor lo requiera, realizar las actividades necesarias para la implementacion,
actualizacion y/o mantenimiento del mismo.

18. Realizar el acompafiamiento que le sea requerido para atender las auditorias internas
y externas relacionadas con las actividades y objeto contractual, apoyar la suscripcion
de planes de mejoramiento y realizar los reportes de avances y acciones de
cumplimiento a las que haya lugar.

19. Entregar de manera oportuna, precisa, clara, veraz, completa y legible en medio digital
y editable, la informacién generada en el marco de la ejecucion del contrato de acuerdo
a las indicaciones y tiempos establecidos por el supervisor del contrato, y cargarla en
las diferentes herramientas tecnolégicas y/o plataformas de entidades nacionales,
departamentales y/o municipales que le sean indicadas.

20. Entregar a la Secretaria de Ambiente y Desarrollo Rural la documentacién fisica
generada en la ejecucién del contrato cada vez que le sea requerida y a la finalizacién
del mismo, dando cumplimiento a las politicas del sistema de gestién documental.

21. Presentar a la finalizacién del contrato, un informe detallado en el que se expongan
los resultados cualitativos y cuantitativos de las actividades realizadas durante la
ejecucion del mismo, las acciones requeridas para dar continuidad a los procesos
iniciados y demas informacién que le sea requerida por el supervisor del contrato.

22. Cumplir con todas las medidas de proteccion necesarias para atender las obligaciones
del contrato, lo que incluye los insumos necesarios, el transporte para realizar las
actividades en el domicilio contractual y los Elementos de Proteccion Personal (EPP),
para lo cual asumira su costo.

23. Dar uso, manejo adecuado y custodiar los equipos, herramientas, utensilios y/o
insumos que sean puestos a su disposicién por la entidad para el desarrollo de sus
actividades y realizar su devolucion cada vez que finalice cada actividad, en el mismo
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estado en que le fue entregado. En caso de pérdida o dafio debera realizar la
reposicion correspondiente.

24. Realizar la publicacién de los documentos contractuales que le correspondan en el
SECOP I1, dentro de la ejecucién del contrato, en su rol de contratista.

PROPUESTA ECONOMICA

Prestacion de
servicios
profesionales de
una (1) persona

Plazo

Valor mensual

Valor total

Ocho (8) pagos realizados de
la siguiente manera: Un
primer (1) pago fraccién por

natural en la suma de un MILLON
Medicina CIENTO TREINTA Y TRES
Veterinaria con MIL TRESCIENTOS
experiencia TREINTA Y TRES PESOS
profesional Siete (7) meses | CON TREINTA Y TRES
minima de y diez (10) dias. | CENTAVOS MONEDA A2 Saana
dieciocho (18) CORRIENTE ($1.133.333,33)
meses y SIETE (07) pagos

mensuales vencidos por la
suma de TRES MILLONES
CUATROCIENTOS MIL
PESOS MONEDA
CORRIENTE ($3'400.000).

Cordialmente,

Rnf‘iﬁ EI‘)TEC;TT' &

PAOLA GISSELLE GARZON ESPITIA

Cédula de Ciudadania N° 1.032.445.341 de Bogota.
Teléfono N® 3043924892

Cajica, Cundinamarca
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14818664170

001481866417 0

0) C

7212489984(802 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1032 445341 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032445341 20090902
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GARZON ESPITIA PAOLA GISSELLE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
DG 23C BIS 88B 10TO 13 AP 301
42. Correo electrénico paogge@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 30439248 9 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
75002017060 1]|[0 145}[204.9050 s | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o SN N T T e
53. Codigo | 5 |4 9 | | | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -03-16/20:40: 29 |

La informacion suministrada a través del formulario

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GARZON ESPITIA PAOLA GISSELLE
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 15-02-2023 09:02:59AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14818664170
(415)7707212489984(8020) 000001481866417 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1032 445341 4 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 201810186
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 1 3805 3
78. Departamento 8 5
79. Ciudad/Municipio 50 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 15-02-2023 09:02:59AM
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UNIVERSIDAD DE

[ASALLE

COPIA ACTA DE GRADO No. 46429

En la cludad de Bogetd, D.C., el 11 de Marzo de 2016, se llevd a cabo el acto de graduacion
presidido por el sefior Rector, Hermano CARLOS GABRIEL GOMEZ RESTREPO, en el cual la
Universidad de La Salle, autorizada para el efecto segiin Resolucion de Registro Calificado
No. 8347 del 22 de septiembre de 2010, del Ministerio de Educacion Nacional y previo
juramento reglamentario, confirio el titulo de

MEDICA VETERINARIA

A PAOLA GISSELLE GARZON ESPITIA

Identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.032.445.341 de Bogata D.C., quien cumplié
con los requisitos académicos, con las exigencias establecidas en los Reglamentos de la
Universidad y con las normas legales, y le otorgd el Diploma No. 046747 que lo(a) acredita
como Profesional, En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de
Bogota D.C., a los once (11) dias del mes de Marzo de 2016.

El original de la presente Acta, se encuentra firmado por el Rector y la Secretaria General.

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente,

5 @ Bogota, D.C., 11 de Marzo de 2016.
( Eﬂ \5 {]

PATRICIA INES ORTIZ VALENCIA
Secretana General
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INSTITUC IO\‘ EDUCATIVA
APROBADA POR RESOLUCION NUMERO 4487 DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DE BOGOTAD.C.

CONFIERE EL TITULO DE

Bachiller @tahemtm

Garzon Esp:nﬂ;m Pa@la, Giselle

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania Numero 1°032.445.341

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LO ESTABLECIDO EN LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETOS
REGLAMENTARIOS CORRESPONDIENTE AL GRADO 110 DE EDUCACION MEDIA ACADEMICA
Y LOACREDITA PARA CONTINUAR ESTUDIOS SUPERIORES

DADO EN BOGOTA D.C. EL DIA 27 DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2009

RECTORA

FOLIO LIBRO DE RECISTRO NOREQUIERE REGISTRO SEGUN DECRETO 921 DEL 6 DE MAYO DE 1904
NO REQUIERE SELLOS SEGUN DECRETO 2150 DEL 5 DE DICIEMBRE DE 1995
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En la Gudad de Bogoti. (andinamarea a los29 dias del mes de Noviembre del aiio 2009, se reunieron, con el fin de
formalfizar la graduacion de los alumnos de iltimo grado La suscrita Reetora y Secrelario en la Rectoria dela

Institucién Educativa

Yices €l Castillo

Institucién aprobada en el nivel de Educacion Media Académica, autorizada por la Secrelaria de Educacién de Bogota para olorgar

H Titulo de Bachiller Académico Segtin RESOLUCION No 4487 DE LA SECRETARIA DE EDUCACION

Comprobada la silnaeién legal y académica de cadauno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al nivel de educacién Media Académica, se procedié a otorgar el Titulo de

Bachiller eademico

Al graduando cuyos nombres, apellidos y niimero de documento de identidad se relaciona a continuacién

Garzon Espitia Paola Giselle
Identificado (a) con Cedula de Ciudadania Ndmero 1°032.445.341

Es fiel copia del Acta General de Fecha 27 de Noviembre del afio 2009 que constade alumnos que
comienza con el nombre de Acosta Gomez Pedro Miguel y se cierra con el nombre de Vanegas Pérez Brayan
Firmada y sellada por Luz Stella (ruzPava (Rectora) y Ricardo Sanabria Vega (Secretario)

Dada en Bogold, (undinamarea, alos 27 dias del mes de Noviembre del aiio 2009

ra




