FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA [ 1 A
Persona Natural “ﬁ;

2\ s

Ijbemﬁ y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
, PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VELASQUEZ ROSAS DOREDITH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc. ce O rs ) No armme F M O | col. @ Exranvero () coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 10 1C 06
FROHA DIA MES ARO 1978
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CAQUETA
DEPTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA
MUNICIPIO FLORENCIA TELEFONO 3204397984 EMAIL velasquezdoredith@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA , TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
’ PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
LR | = [ « | & e e e [ & w0 | e MEs | 14 | ano | 2011

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MmB R B {MB
ESPANOL X

8 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA CARTAGENA DEL CHAIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Da| 02 [ mes| 11 [ amo| 2018 | om | [ Mes | | 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR OPERATIVO V AUXILIAR ETV Cra 13 Cil 15 Esquina Edificio Gobernacion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4352160 Dia| 21 | Mes| 02 | ano] 207 | o [ 30 [ wesT 12 ] o | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL CALLE 18N 8 80

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

i\’

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4352160 Da| 15 | Mes| oo | ao] 2006 | b ]| w0 [ Mes| 12 T ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL CALLE 18 8 80 Barrio 7 de agosto
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SOLUCIONES AMBIENTALES SAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENGIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105604290 Dia | 05 | Mes | o0 | amo | 2om pia | 12 [ Mes | o8 [ a0 | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 18A 5R 03 VILLA MONICA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
INTEGRAE.D.T. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
31046868892 oo | 01 Tmes] o2 [ ana] 2000 | o | 30 [wes] 12 [ amo | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA CARRERA 9N 18 34




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Dia: [ bdes: l IMo: l Dia: l I Mes: l l Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECGION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
: ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

10

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

P

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCJONAL 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 FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

ooy ed Ty \)e[ﬂé?{)v(g Yosm

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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.

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

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




uncién Pdblica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacién

2024-02-28 10:22

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

DOREDITH

Lugar de sede -

{ juridica publica o privada que presten funcién piblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
| ejecuten bienes .0.recursos publicos/Notarfas/Curadurfas/ u
| otra donde trabaje. - .-

VELASQUEZ ROSAS
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 40784906
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA ; ‘Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA
Lugar de domicilio
| Pais | - ~COLOMBIA: | -+ Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA
| Nombre ~d&" 14" entidad/organismo/institucién/persona

ALCALDIA DE FLORENCIA - CAQUETA

Pais |- COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA
| Direccién | ["Carrera 12 Calle 15 esquina']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

- Tipo de sujeto obligado de écuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, QUe.:’
. presten funcion pdblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion:

del servicig publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

- .De acuerdo -con.lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi-
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por.
interpuesta persona, son l6s que relaciono a continuacién.

Los ingresos y rentas que obtuve en el (ltimo afio gravable fueron:

Versién 4.2 - Noviembre 2023

Péagina 1de 5



Salarios y demas ingresos laborales $2.522.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $3.000.000,00
Gastos de representacién $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $5.522.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

- -CUENTA-DE-AHORROS - B R $120.000,00-

Ve iy s v 5000

! SOV

- Mis acreencias y-obligaciones vigentes a la-fecha son:

b

DAVIVIEND : $1.000.000,00

' Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

i En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

. Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

- Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pégina2de5



Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes: '

2. CONFLICTOS DE INTERES

-EWD_.eW acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro .
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

-1

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Sy

‘3

- Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si No
~ generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre . Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

* Tipo documento | - - Nidmero

oy

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pégina3de5



A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresiétas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

LONLNUNCIGN Sranente by antoeanc e s bae o 0 L o L . C r—
. intereses dires 108, 0 actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de ’

directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con si No | X

animo, o_sin dnimo de lucro,y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeiio de mi ;

cargoactual: . ...

Piryrre . i Lae O T P

~-Dentro del afio anterior tuve interés directo o-actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta .
. directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo de lucro .

- (nacional o extranjera), y & continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

3 Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No| X

o—

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

. Versién 4.2 - Noviembre 2023 , Pégina4de 5



74

Realicé donaciones: Si No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

Tengo potenciales c_onfl_i}cto,s personales de interés: S( » No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber-hecho parte de listas-de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

i

fLo,s, :potenciavles,con,flicto_'s'.;iérsonales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pé4ginaSde 5
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EXPEDICION, fhutn Aissel 075
REQISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES



2
26,
D} AN BN Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA
2.Concepto |1 |3 ] Actualizacion de oficio
4. Numero de formulario 14569278437
'4 ‘7 07212489984(80 0‘ J!]!mus 927843 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ;’Bun’m electronico
407849067 Impuestos y Aduanas de Florencia A
IDENTIFICACION ]
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identiﬁcac:'b 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3 19960827
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 180, Cludadifusicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta Florencia 00t
31, Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre |
VELASQUEZ ROSAS DOREDITH ..
. Razén social R
36. Nombre comercial
38. Palsg 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {Caqueta Florencia 001
41. Direccién principal
CR10 1C 06 BRR BRISAS BAJAS
42. Cormeo electronico velasquezdoredith@gmail.com
43. Codigo postal
Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Facha inicio actividad s 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 699fl2016,08,2 4| ] | | | [6 1 1 4] | |
Rusponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 1 12 13 14 15 16 17 18 198 20 21 22 23 24 25 26
s.coig0la 0| | N S I O O R B A R
49 - No responsable de IVA
ados aduaneros Exportadores
1 2 J 5 6 7 8 9 10
[ l J ! [ I l I I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo §7. Modo I
1" 12 13 14 15 18 17 18 19 20
| | ] . Lo coe ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reg: Unico Tri -RUT-, tendrd vigencia indefiniday en Ia no se exiglra su
~Para uso exclusivo de Ia DIAN
59.Anexos - SI D NO 60. No. de Folios: 61.Fecha [2019-06- 01 l
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientes administrativos
sancionatorias o de suspensidn, segtn et caso.
Par4grafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 3
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacitn documento PDF: 08-02-2023 09:06:35AM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES me

156:42:4
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ot 1 00 0
GENERAL DE LA NACION No. 242396642

Bogota DC, 28 de febrero del 2024

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) DOREDITH VELASQUEZ ROSAS identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 40784906:

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 posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: E| 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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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 una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 28 de

febrero de 2024, a las 16:06:50, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Cédula de Ciudadan
40784906
40784906

Tipo Documento
No. Identificacion
Cddigo de Verificacion

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacio
respectivo documento de identificacién, coincidan co

ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

la firma mecénica aqui

1D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

CORWw
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28/2/24, 15:48

Consulta de Inhabilidades A( \

) CON_SULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
’ o DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que s:endo Ias 15 48:19 horas del 28/02/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No, 40784906,
‘.‘ : Apelhdos y Nombres VELASQUEZ ROSAS DOREDITH

NO REGISTRA INHABILIDAD

Lja presente consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa ALCALDIA DE FLORENCIA, con NIT

800095728-2 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/0 /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 demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https.//inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nimero de identificacion CC 40784906 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre vy cuando el tipo y

——numero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 28/02/2024 04:00 PM

Cddigo Verificacion: X6PTRJ14WL
Valida hasta: 28/05/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Republica de Colombia

YENNOMBRE
POLITECNICO NACIONAL DE ARTES Y OFICIOS

“PONAO”

Florencia— Caqueta

Institucién de

Con Licencia de Funcionamiento segi

Ambiental

Bado enfflore: st sORNqee (15) dias del mes de Diciembre del 2017

G T,
G Sy

Lc. D
4 .
Regftora cretaria General

bro de Registro : 01 Anotado al Folio: 14

%
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y en su nombre el
EL POLITECNICO NACIONAL DE ARTE Y OFICIOS
‘GPONAO”

Con Licencia de Funclonamiento segin Resolucidn No. 0510 del 13 de Mayo del 2015
Secretaria de Educacidn Municipal de Florencia - Caqueté

ACTA DE GRADO INDIVIDUAL

En Florencia - Caquetd, a los quince (15) dias del mes de Diciembre de 2017, se
reunieron la rectora y la secretaria del POLITECNICO NACIONAL DE ARTES Y
OFICIOS PONAO, Institucion aprobado en el nivel de Educacién para el Trabajo y el
desarrollo Humano con Licencjgiflé fus Ami - segun resolucién 0510 del 13 de
mayo del 2015 de la Secrets ’

Comprobada la situac 3 de lo tes, que cursaron y aprobaron los
estudios correspory para el Trabajo y el Desarrollo
Humano en la g ‘ [, POR COMPETENCIA, segin el
decreto 4904 deW¥hci emanado del Ministerio de Educacién Nacional ,

TECNICO LAY -» ' TAS EN STENTE EN

Al

ipmion

/4 7 ; 9“ 4
wiitub i 10V

La presente e ‘ ' igina T} .1§ ,que consta de
trece {13) est : i { 2 LOPEZ MARIA
MARTHA vy , N

Firmada y se

Secretaria General

No requiere de registro en la Secretaria de Educacidn, segun decreto 921 del 6 de mayo de 1994 y 2150
del 5 de diciembre de 1.995 de la Presidencia de la Reptblica



MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
SECRETARIA DE EDUCACION ¥ CULTURA MUNICIPAL

zmwcmwﬁm CATIVA NORMAL

Acreditada mediante Resoliscis

.v n 2815 Jaf 18 aﬁr mmﬁm de 2003 y aprobada
mediante resofucion 609 del 2 de noviembre de 2005 en ef Nivel de Educacion Media
Vocacional Y en atencion que

M&awmmday_' probado fos estudios ma;m&nmax{(?x& mwm;&ﬁm&
Interés, MM}&M&W&&@ md‘u;mc{ﬂ"mgmﬁf
de Jovenes y Adulios del Ministerio de Educacion 10 "]ﬁﬁi‘xﬁf convettio
(afam-Florencia 2011 da o
2009, la Drrectiva Mint

formidiad con la Ley 115/ 3011 de 1997, Decreto 1290 de
:ﬂim 24&20(}4 f Q;wmﬁ??m sﬁm&é 2010 v demds
' ‘nomaas concordante

Dado en Florencia Caquetd, a los 26 dias del mes Noviembre de 2011

i

e

: Secretaria
P m:i(gm HERNAN ALZATE A. LUZ DARY TORREIANO B.
C.C.10.258.036 de Manizales C.C.40.759.047 de Florencia




Acta Individual de Grado

Institucion Educativa Normal Superior de
Florencia

ICFEN 031195
DANE 183001006940

fn Floreocw (Cagueidy, o fos 26 dias del mes de Noviembre del abo 2011, se reunieron
o wl finn e formalizar ke gradwacion de los alumnos del iltime Ciclo de Areas Avanzadiy
dde fnteres Cwlo V y FI el Reetor y Secrviaria de la "

INSTITUCION EDUCATIVA NORMAL SUPERIOR

Instituicn aprobada en el Nivel de Fducotion Media ¥ Programa de {ormacion
Complementaria segiin Kesolucion de Acreditacion de Calidad No.8104 del N e
sephiembre de 2000 emonada del Minisierio de Fducacion Necional, Ley 11554, [a
Resvlucion 609 del 02 de noviembre de 2005 emanada de la Secretaria de Educacion
Munciped, tos decretoy 186094, 3011 de 1997, ¥ 1290 de 2000, lo Dicectiva Ministerial
Mo A de 2004, las Resoluciones 01740 del 8 de marzo de 2010 ¥ Resclucion 554 del 13 de

sulin de 2010 de ta secretaria de Fducacion Municipal de Florenci y demis normas

Gt sivs

Luego de comprobads lu simacion legal v avadémica correspondiente ol mivel de
caneacion Media Académica, determinaron conceder ¢! Titalo de-

B

e o
T ey e T T

BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cayos nombres y apellidos se relaciona a contimescion:
Veldsquez Rosas Doredith
C.C 40.784.906 de Florencia
s fied copia tomada del Acta General No 002 de fecha 26 de noviembre di 2011
e consta de Veintisiete (27) abumnos que comienza con el nombre de
ALFONSG MARTINEZ ANA ISABEL y se cierra con ef nombre de
VELASEZ ROSAS DOREDITH

Farmada y selloda por: . JORCGE HERNAN ALZATE ALZATE {Rector )
LUZ DARY TORREJANO BARRAGAN  (Secreraria)

Dada En Florencia (Caqueid) o los 26 dias del mes de Noviembre de 3011

Firmada y Selluda

= L (7T o
P AORGE HERNAN ALZATE ALZATE LUZ DARY TORR
€ Na HL28R. 636 de Manivalos 0 No 40739437 de -Flovenrin




NIT: 800.091.594-4

DG-12.3

Florencia, 10 de enero de 2023.

EL JEFE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS Y BIENESTAR SOCIAL

CERTIFICA:

Que la servidora publica DOREDITH VELASQUEZ ROSAS, identificado con la cédula de

- ciudadania 40.784.906 de Florencia, labora para la Gobernacion del Caqueta, desde el 02
de noviembre de 2018 a la fecha, como Auxiliar del Area de la Salud Cédigo 412 Grado 06,
adscrito a la Direccion Salud Publica — ETV, de la Secretaria de Salud de la Planta de
personal de la Gobernacién del Caqueta.

Funciones tomadas de la resolucién No. 002499 del 12 de diciembre de 2018 del respectivo
manual de funciones de la planta de personal de la Gobernacién del Caqueta:

Auxiliar del Area de la Salud Cédigo 412 Grado 06, adscrito a la Direccion Salud Publica —
ETV, de la Secretaria de Salud de la Planta de personal de la Gobernacién del Caqueta,

desempefiando las siguientes funciones:

1.

~

Realizar la caracterizacion de la poblacién objeto (comunidades rurales, areas
urbanas) con el fin de establecer poblacién discapacitada, desplazada, etnias,
gestantes y cobertura de inmunizacién mujeres, nifios objeto de vacunacion.
Informar y reportar a las ESES, IPS y Secretarfa de Salud anormalidades en
promocién, prevencion y programas de salud publica dentro de su area de accion.
Articular los planes de promocion, prevencién y control de las ETV y zoonosis
municipales con el departamental.

Apoyar el desarrolio de acciones de promocion de la salud relacionadas con ETV y
Zoonosis en el municipio o regién asignada.

Apoyar el desarrollo de acciones de prevencion relacionadas con ETV y Zoonosis en
el municipio o regién asignada.

Apoyar las acciones de vigilancia epidemioldgica y entomolégica segin protocolos
vigentes en el area asignada.

Desarrollar acciones de control de vectores y zoonosis.

Apoyar las acciones de promocién, Prevencion y control de las ETV y Zoonosis que
se realicen en cada uno de los entornos que planea el MIAS.

Carrera 13 Calle 15 Esquina Barrio El Centro. Tels: 57 (8) 4353220 Linea Gratuita: 018000965505.

www.caqueta.qov.co - contactenos@caqueta.qov.co - recursoshumanos@caqueta.qov.co

Florencia ~ Caqueta
Colombia



o ey

NIT: 800.091.594-4

DG-12.3
9.

10.

11

12.
13.
14.

18.

Apoyar los eventos de interés para la salud publica del Departamento en el contexto
de situaciones contingenciales.

Participar en la formulacién y ejecucion del autocontrol en la gestién de la
dependencia para contribuir al cumplimiento de la misién institucional.

Participar en los programas de induccién, reinduccién, capacitacién, seguridad y
salud en el trabajo, bienestar, entre otros, a los que se les convoque por parte de la
Entidad.

Realizar la gestion documental y archivo de los documentos de su dependencia.
Acompafar y apoyar los eventos que realice la Secretaria o la entidad.

Fomentar el uso racional de los recursos naturales, en especial el agua para contribuir
a la mitigacion del cambio climatico.
Las demés que se le asignen y que corresponda a la naturaleza del empleo.

La presente certificacion se expide a solicitud de la Interesada.

Jefe de la Oficina de Recur

! Lo L
JESUS AUGUS oovueooIEERez
\l/

5 Humanos y Bienestar Social.

Elaborp: Jesus A Saby. / Técnico %rativo.

Carrera 13 Calle 15 Esquina Barrio E| Centro, Tels: 57 (8) 4353220 Linea Gratuita: 0180009655605.

www.cagueta.qov.co - contactenos@caqueta.gov.co - recursoshumgnos@cggueta.gov.cg

Florencia ~ Caqueta
Colombia
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CIFICAS

Calie 15 Carrera 13 esquina, Florencia ~ Caquaotd. Tel:

Lines Gratuita: 03800
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Calle 15 Carrera 13 esquina. Florencia -~ Caqueta, Tol:

57 {8) 4352160
Linea Gratuita: 018000965505, www. caqueta.pov.co salud@caqueta.gov.co
Florencia ~ Caguetid Colombia




XTROLDE HAGAS - MESIRARCCION -RMIGACIONS
316 560 4290 - 320 955 N80
ertificada Mediante Resolucidn N° 0098 de Febrero 12 de 2014
Secretaria de Salud Departamental de! Cequeta

EL REPRESENTANTE LEGAL DE
SOLUCIONES AMBIENTALES SAN CERTIFICA
QUE:

El sefior DOREDITH VELASQUES ROSAS identificado con la cedula de ciudadania numero
40.784.906 de Florencia, Laboré en nuestras instalaciones como auxiliar operativo y administrativo
en la ejecucidn de actividades misionales de la empresa, durante el iempo correspondiente del
05 Septiemnbre del 2011 al 30 Septiembre def 2012.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 29 dias de Julio del 2016, con destino a
la secretaria de salud Departamental del Caqueta.

CARLOS JAVIER PARRA

ARENAS CC. 16.186.864

Florencia Representante Legal

Solucionas Ambientales San '
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CARLOG ROMERO OLAYA
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CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacion, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 40784906 DOREDITH VELASQUEZ ROSAS

Estado Cotizante: Vigente
Causal:
Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A. 39

Fecha Afiliacién: 15/03/2022
Fecha Ultimo Periodo Cotizado: SRR

Fecha Candelacién:

Eherrs gty cerengentat 0T Tedn ety i

La presente certificacién se expide el dfa 28 de Febrero de 2024 a solicitud del (de la)
interesado(a).

.Observaciones: -

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

p Aﬂ%acionés .

" Gerencia d
Nueva EPS S.A.

f-‘B CamScanner
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! SUPERNTENDENGHA FISANCIERA,
Sk COLOMBIA

 coLomaia
(@ VIDA ?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DOREDITH VELASQUEZ ROSAS identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 40784906, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2019 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES. -

La presente certificacidn se expide en Bogot4, el dia 28 de febrero de 2024.

Py o

Lo

PGLLADQ

¥

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

Colpensiones ‘ S o an ner
Direcddn: Carvera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 4: b . 4
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Certificado Medico

Ocupacional
Fecha/Hora EXAMEN
4/12/2023 7:33a.m, §

Clase de Certificado
Evaluacién Médica Periddica

Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017 expedida

por la Secretaria Deptal del FLORENCIA - CAQUETA

Caqueta 4/12/2023

o | 2023120400004078490603

'ENFASIS OSTEOMUSCULAR )
EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS : AFP: Otros

Paraclinicos IPrucba realizada IF Resultado
EXAMENES DE LABORATORIO Y PARACLINICOS AUDIOMETRIA TONAL 4/12/2023  NORMAL
EXAMENES DE LABORATORIO Y PARACLINICOS COLINESTERASA 4/12/2023_ - NORMAL
EXAMENES DE LABORATORIO Y PARACLINICOS GLICEMIA 4/12/2023  NORMAL
EXAMENES DE LABORATORIO Y PARACLINICOS PERFIL LIPIDICO : o 4/12/2023 NORMAL
EXAMENES DE LABORATORIO Y PARACLIN|COS VISIOMETRIA 4/12/2023 NORMAL

MANEJO POREPS Y ARL, CONDUCTAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [C] REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO [_] HIGIENE POSTURAL (vl DIETA REDUCIR ALCOHOL
REMISIONAEPS [T] SEGUIMIENTO CASO ARL [[] usoepe vl EJERCICIOS REGULAR  [/)] PAUSAS ACTIVAS
CONTINUAR MANEIO MEDICO [] CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL  [y#] USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] NO FUMAR v
v o . PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [:]

Clasificacion Consulta INivel Consulta CONCEPTO

Evaliiacién Médica Programada ENFASIS OSTEOMUSCULAR SIN RESTRICCIONES
TTRTEN PR R K
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL... AUDIOMETRIA TONAL - NORMAL... COLINESTERASA - NORMAL... GLICEMIA - NORMAL... PERFIL
LIPDICO - NORMAL... VISIOMETRIA - NORMAL...
RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS DE 5 A 10
) MINUTOS Y SOBRE USO DE TAPABOCAS/DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE ENDEMIA POR COVID-19. SE LE RECOMIENDA SOLICITAR
ENTIDAD DE SALUD EVALUACION Y PLAN DE MANEJO POR PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA EPS.

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA,
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN. LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR
PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO. LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.
CERTIFICO QUE NO OMITI NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE
EXPRESADO,@{U\ ELABORACION DE ESTE DOCUMENTQ, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.

anJ"g)"' P Dovedifhv i(of?_oq

ONELDIS DE LUQUE BRITO DOREDITH VELASQUEZ ROSAS
RM:44398/2008 Lic. 5.0 0002 /2023 P. ENTE CC: 40784906

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANBRIA | 0S FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.76

Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel.316C____._ ... ... - __
recepcionsstfundadores@gmail.com



Bancolombia

Jueves, 14 de marzo de 2024

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA '5.A. se permite informar que DOREDITH VELASQUEZ ROSAS identificado(a)
con cc. 40784906 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto ~—Fecha Apertura "Estado
Cuenta de ahorro 466-386856-71 2015/02/26 Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCHI CMBIA S 4 Esaticiiers S3ncans

- o e

o
2 Santiago Valencia Calderon
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DECLARACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN CAUSAL DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD PARA CONTRATAR

Yo, Doredith Velasquez Rosas con cedula de ciudadania N°. 40784906 de Florencia: declaro bajo la gravedad del
juramento que, SI_NO X me encuentro dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional
o legal, para celebrar contratos con el Municipio de Florencia.

Que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con
la Constitucidn Politica de Colombia, las Leyes: 80 de 1993, 136 de 1994, 617 de 2000, 1150 de 2007, 1296 de 2009, 1474 de
2011; Acto legislativo No 02 de 2015 ( por el cual se adopta una reforma de equilibrio de poderes Y reajuste constitucional

) y demés normas sobre la materia, asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26
numeral 7°, y articulo 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44, numeral 1° de la ley 80,

Bajo la gravedad de juramento doy respuesta a las siguientes preguntas:

1. ;Tiene algdn vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con un concejal del Municipio de Florencia?
NOXSI___ Cual? __

2. Tiene algln vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con el (la) Alcalde (a) del Municipio de

- Florencia? NO. X.SI_Cual? __ . .

3. ¢Tiene algin vinculo de parentesco . (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con el (la) cényuge o compafiero (a)

permanente del Alcalde (a) del Municipio de Florencia?: NO X_SI_ Cual? —

" Municipal, o-de quien ejerza funciones de control interno o de control fiscal en el municipio? NO X SI___Cual?

4. (Es cényuge o compafiero o compafiera permanente del servidor publico en los niveles directivo, asesor, o Concejo

‘5. ;Tiene algtn vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con los servidores publicas de los niveles
' directivo, asesor o con los miembros del Concejo Municipal, o con las personas que ejerzan el contrei interno o fiscal en

el municipio? NO X SI_Cual? _

6. ¢Es responsable judicialmente por la comisién de delitos contra la Administracién Piblica o de cuslquiera de los
delitos o faltas contemplados por la Ley 1474, de 2011, y sus normas modificatorias o de cualquiera de ias conductas
delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupcién suscritos y mtificados por
Colombia? NO_X SI_Cual? __

7. ;_Finénéio la carhpaﬁa a la alcaldia, del actual alcalde de Florencia, Caquets, con aportes superiores al dos por ciento
(270%) de las sumas maximas a invertir? NO XSI_

Con la firma del presente documento, manifiesto bajo gravedad de juramento que he dado respuesta cor la verdad a cada
una de las preguntas realizadas y a las afirmaciones hechas.

" Dado en 'el Municipio de Florencia, el primer dia (01), del mes febrero del afio 2024. -

Atentamente;

Firmamk’&)f‘w\ \)(/Q@)%?UTJ @D)Q\S

SLooh

Nombre Completo: Doredith Velasquez Rosas P
Cedula: 40784906 de Florencia



RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES
ESTATALES - APLICACION DE LA DIRECTIVA PRESIDENCIAL NO 01 DEL 17/01/2022

Florencia,'14 de marzo de 2024

Sefiores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORENCIA

ASUNTO: Declaracién juramentada -Relacién de contratos de prestacién de servicios vigentes
con otras entidades estatales. Directiva Presidencial No. 01 del 17/01/2022

Yo, Doredith Veldsquez Rosas identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 40784906, me
permito informar que actualmente SI NO X, me encuentro ejecutando contratos de
prestacjon.de servicios profesignales o de,apoyo a.la gestion, con otras entidades estatales... ... - .

Que, he suscrito (Ndmero de contratos si aplica) ____ N/A _contratos de prestacion de
servicios con otras Entidades y cuento con la capacidad e idoneidad suficiente para llevar a cabo
,Ia ejecuuon de dIChOS contratos y del que llegue a suscribir con el municipio de Florencia.

| El p}*esente documento se dlligenC|a y flrma bajo gravedad de juramento, el primero de febrero
' deI afio 2024.

Dovedth dovgre Fosu
Firma:
.C.C: 40784906
Direccidn de Residencia: carrera 10 1¢c — 06 brisas bajas
Teléfono de contacto: 3204397984 e
Correo electrénico de notificacion: veIasquezdoredlth@gmall com




