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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

. IDIOMAS

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

. IDIOMA b

R.|'B | M8

' EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA'LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN‘ESTR’IC_TO*ORBéN‘:CRQNngQQICQ'cq'MéNZAN' JOPO
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA " | PRIVADA | PAI S
ALCALDIA DE GIRARDOT LX : ;s é‘OLOMBIA )
DEPARTAMENTO . |municipio
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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 .

EXPERIENCIA DOGENTE

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl__ ;ME ENCUENTRO DENTRO DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEB
LA ADMINISTRACION PUBLICA

iNCOPATlBlLlDAD DEL
CION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE L’oé’- DATOS P'O'R‘MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DEA Ho;i_A DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/g5). T e SR g : o

Ciudad y fecha de diligenciamiento 6 NO‘{d o7, Eﬂ%fg ZDZQ
(P Gt s

‘ i
’ / ' FIRMADEL SERVIDO

OBSERVACiONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS ¢ RESENTADOS COMO
SOPORTE. 5 Ry ol e

Girardot, Enero 2026

Ciuded y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL ODE COR

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 01 8000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co

REVISO OAC

08/01/2026
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CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS Cédigo CR30
Alcaldia de

@

Girardot VERIFICACION PERFIL Y CERTIFICADO DE IDONEIDAD DE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Ve;;ién 20025
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION J

Copia Controlada

Se adelants la verificacion de la hoja de vida y los soportes respectivos, para determinar el cumplimiento de los requisitos de idoneidad o experiencia establecidos en el estudio previo de la contratacion.
Los soportes de este formato corresponden al contenido de las certificaciones de formacion académica y experiencia relacionadas en la hoja de vida del Sigep.

S CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y
Jeto: PRECONTRACTUALES ENFOCADAS EN EL FONDO LOCAL DE SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DE GIRARDOT.
1. IDENTIFICACION
Nombre: . YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL C.C. 39.583.449 Fecha: enero 2026
Nivel de la obligacién: |Asesor (] Profesional Técnico [ Asistencial O
2. VERIFICACION REQUISITOS MINIMOS
ASPECTO A EVALUAR REQUISITO EVIDENCIA S CUMPLE NO
% 2 Se requiere un profesional con conocimiento en el area administrativa y que tenga seis UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
FORMACION ACADEMICA: i ADMINISTRADOR DE EMPRESAS 28 DE MARZO X
( 6 ) meses de experiencia laboral
DE 2008
OTROS ESTUDIOS:
3. EXPERIENCIA
Tiempo Experiencia General o Relacionada P
% Fecha de : Total Experiencia
N° de Contrato Objeto Entidad Contratante F(ZZ';':;?;:;:')" Terminacién (seguin el perfil) jonad
(dd/mm/aaaa) Afios Meses Dias AD
CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
APOYO EN EL DESARROLLO DE LAS
119 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y ALCALDIA DE GIRARDOT 13/02/2025 31/12/2025 @ 10 18 | 0OA 10M 18D
PRECONTRACTUALES ENFOCADAS EN
EL FONDO LOCAL DE SALUD DE LA
SECRFTARIA DF SAIUD DF GIRARDOT
- = -| OAOMOD
- - - 0A OM 0D
- - -| OAOMOD
- - -|{ OAOMOD
- - - 0A OM 0D
- - -| OAOMOD
- - - 0AOMOD
- - - 0A OM 0D
- = -| OAOMOD
- - -| OAOMOD
- - - 0A OM 0D
- - - 0A OM 0D
- - - 0A OM 0D
TOTALES 0A 10M 18D
CUMPLE SI X NO

Que evaluada la hoja de vida de YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL identificado(a) con cedula de ciudadania No. 39.583.449 y verificados los anteriores requisitos, se determino
CERTIFICA: que cumple con los requisitos de idoneidad o experiencia y por lo tanto es idéneo(a) para "CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO EN
) EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y PRECONTRACTUALES ENFOCADAS EN EL FONDO LOCAL DE SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DE

GIRARDOT " ,/"‘T\
)
]
Nombre(s) y Apellidos: ERIKA LORENA RAMIREZ AV]
Identificacion: 39.581.450 de Girardot |
Cargo: K Secretaria de Salud
() Para el célculo de la i se inara sumando la i en las |

y no se tendrén en cuenta los tras“‘lapu&




ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT

ACTA DE TERMINACICN Y LIQUIDACION

Codigo: CR11

Version: 2
Afio: 2023
Copia controlada

DE

2025

DICIEMBRE -~ | DE

GRADO DE RESPONSABILIDAD

= Mediante la suscripcién de la presente acta, el contratante y el contratista o cooperante asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida.

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ;

| CONTRATO: 119-2025
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL APOYO EN EL DESARROLLO

OBJETO: DE LAS ACTIVIDADES  ADMINISTRATIVAS Y,
PRECONTRACTUALES ENFOCADAS EN EL FONDO
LOCAL DE SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DE
GIRARDOT

CONTRATISTA: YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL

NIT/C.C.: 39.583.449

CDP: 2025000206

RP: 2025000312 -

CDP ADICION: 2025002353

RP ADICION: 2025002744 -

VALOR INICIAL: 24.840.000

VALOR ADICIONAL: 8.176.500

VALOR TOTAL: 33.016.500 -

PLAZO INICIAL: 8 MESES -

PLAZO ADICIONAL: 2 MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS -~

PLAZO TOTAL: 10 MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS -~

FECHA DE INICIO: 13 DE FEBRERO 2025

FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE 2025

CONSIDERANDO:

1. Que los servicios objeto del contrato fueron ejecutados dentro del plazo antes descrito y fueron recibidas
a satisfaccion por parte .del supervisor, seglin consta en los Informes de Supervision No.
p ;

2,3,4,56,7,8,9,10,11.2

2. Que el contratista aportd los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por conceptq del
pago de aportes a los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensién y Riesgos Laborales, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA
CONCEPTO VALOR CONCEPTOC FECHA VALOR
Valor inicial: 24.840.000 2025?;037 17 MARZO 3.105.000
. . 11 EGR-
Valor adicional: 8.176.500 2025(035 698 22 ABRIL 3.105.000
it EGR-
Valor total 33.016.500 - 2025302574 19 MAYO 3.105.000
= aca . EGR'
Valor pagado: 27.945.000 2025003409 17 JUNIO 3.105.000 |
N ! ] EGR- )
| Valor causado que no se ha pagado: 5.071.500 J 2025004582 21 JULIC ’ 3.105:000 J

Edificio Administrativo Alcaldia Municipal Cli. 17 Cra. 11 Esquina 5to Piso
Tel. +57 (1) 8393510 Ext.1010/1020 Girardot-Cundinamarca
Horario de Atencidn Lunes a viemes de 8:00 2.m. 2 12:00 p.m. y de 2:00 p.m.a 6:00 p.m.

alcaldia@girardot-cundinamarca.gov.co
www.girardot-cundinamarca.qov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION

Codigo: CR11

Version: 2

Afio: 2023

Copia controlada

] i6 EGR-
Valor total ejecucidn: 33.016.500 2025005463 19 AGOSTO 3.105.000
EGR- 18
2025008501 | SEPTIEMBRE 3.105.000
EGR- '
2025007396 | 16 OCTUBRE 3.105.000
EGR- 14 ,
: 2025008449 NOVIEMBRE 3.105.000
ACUERDAN:

= Dar por terminado y liquidado el contrato de la referencia.

e Las paries declaran quedar a PAZ Y SALVO por todo concepto.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron.

POR EL MUNICIPIO;

A

* l : KA /
\*‘Rmma‘“shmﬁ‘*ﬁsmwlx

SUPERVISOR

e i

SECRETARIA DE SALUD B

POR EL CONTRATISTA;

RI CONStjEL/V uzm/7 N DPNCEL

€.C.39.583.449

Edificio Administrativo Alcaldia Municipal Cil. 17 Cra. 11 Esquina 5to Piso

Tel. +57 (1) 8393510 Ext.1010/1020 Girardot-Cundinamarca

Horario de Atencién Lunes a viernes de 8:00 2.m. a 12:00 p.m. y de 2:00 p.m.a 6:00 p.m.

alcaldia@airardot-cundinamarca.gov.co

www.girardot-cundinamarca.qov.co

2de?2




OFICINA DE CONTRATACION

dtgo. ADR19 esa:
Versidn: 1 Copia controlada

0.C. 105.12.12 CERTIFICACION No. 365-2025

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION CODIGO 06 GRADO 01
DEL MUNICIPIO DE GIRARDOT

CERTIFICA:

Que revisado el Archivo de la oficina Contratacién entre el Municipio de Girardot con Nit.
No. 890.680.378-4 y YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL, identificada con la cedula
No. 39.583.449, se Celebro los Siguientes Contratos. .
o
1. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 119 DE
FEBRERO 13 DE 2025.

OBJETO. CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
EL APOYO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y
PRECONTRACTUALES ENFOCADAS EN EL FONDO LOCAL DE SALUD DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE GIRARDOT.”

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. A. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Apoyar
en la revision y recepcion de los documentos del personal a vincular mediante la
modalidad de contratacion directa que requiere la secretaria de salud. 2. Atender a las
personas que requieran informacién y/u orientacion frente a las acciones y funciones que
desarrolla la Secretaria de Salud del municipio de Girardot. 3. Apoyar en la digitalizacion
de todos los documentos radicados mediante correspondencia, traslados y comunicacion
interna de la Secretaria de Salud de Girardot. 4. Apoyar en la verificacién de Ia
informacion contenida en los informes de actividades y el cumplimiento de pagos de
aportes de seguridad social de acuerdo a lo pactado en los contratos que se desarrollan
y son supervisados por la Secretaria de Salud. 5. Realizar seguimiento a las cuentas de
cobro que son radicadas en la Secretaria de Salud asi como efectuar la verificacion del
soporte digital de conformidad con los lineamientos brindados por la Secretaria de Salud.
6. Apoyar todas las actividades de caracter administrativo que se desarrollen en cada
area de la Secretaria de Salud de Girardot. 7. Efectuar el registro y seguimiento de la
correspondencia digital allegada al correo electrénico oficial de la secretaria de salud. 8.
Apoyar la coordinacién del cronograma oficial de la secretaria de salud y demas asuntos
que se encuentren bajo la competencia del despacho. 9. Las demas actividades que
sean asignadas por el supervisor y que correspondan a la naturaleza del objeto

contractual.

FECHA DE INICIO: Febrero 13 de 2025 d
VALOR DEL CONTRATO: $24.840. 000.00 MCTE
DURAGION DEL CONTRATO: Ocho (08) Meses //
FECHA DE TERMINACION: Octubre 12 de 2025
ESTADO : EN EJECUCION

2. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 857 DE
OCTURBRE 19 DE 2024.

OBJETO “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL
IDONEO PARA BRINDAR APOYO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS ENFOCADAS EN EL FONDO LOCAL DE SALUD DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE GIRARDOT”.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. A. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Apoyar
a_/en la revision y recepcion de los documentos del personal a vincular mediante la

Alcaldia de

Girardot




Alcaldia de . ) ‘ OFICINA DE CONTRATACION »
Girardot

 Codigo: ADRIO T Vigencia: 2024
Versidn: 1 Copia controlada

modalidad de contratacion que requiere la secretaria de salud. 2. Atender a las personas
que requieran informacion y/u orientacién frente a las acciones que desarrolla la
Secretaria de Salud del municipio de Girardot. 3. Digitalizar los documentos que se
reciban en la Secretaria de Salud de Girardot. 4. Verificar la publicacién de las cuentas
de cobro ante la plataforma SECOP I, para el personal adscrito a la secretaria de salud.
5. Realizar capacitacién al personal adscrito a la secretaria de salud en la elaboracion de
las cuentas de cobro y la debida sustentacién de ellas, para su respectivo pago. 6.
Apoyar en la verificacion de la informacién contenida en los informes de actividades y el
cumplimiento de pagos de aportes de seguridad social de acuerdo a lo pactado en los
contratos que se desarrollan y son supervisados por la Secretaria de Salud. 7. Realizar
seguimiento a las cuentas de cobro que son radicadas en la Secretaria de Salud y el
soporte digital correspondiente en cumplimiento de lo acordado en los contratos que se
desarrollan y son supervisados por la Secretaria de Salud. 8. Apoyar todas las
actividades de caré&cter administrativo que se desarrollen en la Secretaria de Salud de
Girardot. 9. Efectuar el registro y seguimiento de la correspondencia digital allegada al
correo electronico oficial de la secretaria de salud. 10. Apoyar la coordinaciéon del
cronograma oficial de la secretaria de salud y demas asuntos que se encuentren bajo la
competencia del despacho. 11. Las demas actividades que sean asignadas por el
supervisor y que correspondan a la naturaleza del objeto contractual

FECHA DE INICIO: Octubre 21 de 2024 ~

VALOR DEL CONTRATO: $5.366.666.00 MCTE ~
DURACION DEL CONTRATO:  Dos (02) Meses y Diez (10) Dias
FECHA DE TERMINACION: Diciembre 30 de 2024 .~

ESTADO: TERMINADO

Inexistencia de la relacion laboral, en los términos previstos por la Ley 80 de 1993,

articulo 32 numeral 3°, No existe ninguna relacién laboral entre el Contratante y el
Contratista.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, de acuerdo a la
informacion que reposa en el Expediente Contractual de la Oficina de Contratacion,

plataforma de SECOP |l y SIA OBSERVA. Dada en Girardot a los Cinco (05) dias del
mes de junio de 2025.

ANGELA MARIA HOVAR COTAMO
Jefe Oficina de Contratacién

%OM,\J,TOQ«V /7
Hlaboro: Martha Lucia Rodriguez
Auxiliar Administrativo ( E )

SRS - Esapaing, Glrardat - Gund
%“@% Alcaldia de : o

: i [ s I~ Dt g G
%gﬁ Girardot
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Girardot, 18 de Junio 2024
A QUIEN INTERESE:

Por medio de la presente y a solicitud de parte interesada, el Sefior JOHAN MANUEL
GUZMAN DONCEL, como Representante Legal de la empresa ELECTRICOS SURED certifica
que:

La sefiora YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL, con cédula de ciudadania N. 39.583.449 de
Girardot, labor6 para esta empresa desde 1 de Junio de 2020 hasta el 15 de Diciembre de

2023, ocupando el puesto de Administradora por el cual devengaba un salario
de $1,500.000 mensuales.

Durante el tiempo que permanecié en la empresa, demostré en todo momento tener
interés, habilidad y capacidad para desenvolverse y efectuar todas las labores
asignadas, como también podemos dar fe de que mantuvo siempre buena adm

puntualidad, honradez y responsabilidad.

Sin otro particular de momento me suscribo de usted.

Atentamente,

— ]

AN DONCEL
C.C.11.223.589 DE ARDOT
TEL. 3123605989

TELEFONO: 3123605989 — 8881976 CORREO: electricossured3@gmail.com
CALLE 22 #10 - 62 B/ SUCRE GIRARDOT



CERTIFICACION LABORAL

Yo ALDEMAR ANTONIO DONCEL DASSA en calidad de Representante Legal de
Papeleria e Internet J&J SOLUCIONES certifico que la sefiorita YARI CONSUELO
GUZMAN DONCEL identificada con cedula de ciudadania N. 39.583.449 de
Girardot, laboro en la Papeleria desde el 03 de Junio del 2016 hasta el 31 de
Diciembre del 2017, desempefiando el cargo de Administradora, tiempo en el cual
demostrd ser una persona responsable, honesta y cumplidora con sus labores.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los doce (12) dias del mes
de Mayo del 2018.

Atentamente;

M

\f'@\ ¢

X

ALDEMAR ANTONIO DONCEL DASSA
CC. N. 11.228.664 DE GIRARDOT
TEL. 3165375979
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(608) 2621615 - 311 4395 627 @
electroindutolima_70@hotmail.com N
Cra 1ra #18-46 centro Ibagué, Tolima @

ELECTRICOS INDUSTRIALES
BEE Lo LM A

EL SUSCRITO GERENTE DE ELECTRICOS INDUSTRIALES DEL TOLIMA
SAS

CERTIFICA

Que, la sefiora YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL, identificada con
cedula de ciudadania No. 39.583.449 de Girardot, laboro en esta empresa
desde el 02 de Enero de 2012 hasta el 29 de Febrero de 2.016,
desempeiiando el cargo de SECRETARIA ADMINISTRATIVA, el cual ejecuto
de manera idénea durante el tiempo laborado.

La presente se expide a solicitud de la interesada, en Ibagué, a los
dieciocho (18) dias del mes de Julio de 2024.

Atentamente;

ALEXANDER VALDERRAMA BARRETO

Gerente




ALMACEN Y DISTRIBUIDORA

Girardot, 18 de julio 2024

A QUIEN INTERESE:

Yo, CARLOS ALBERTO AGUILLON CESPEDES, como Gerente de la empresa
ALMACEN Y DISTRIBUIDORA GRAN GIRARDOT certifico que:

La sericra YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL, con cédula de ciudadania N. 39.583.449 de
Girardot, laboré para esta empresa desde 1 de abril de 2007 hasta el 31 de mayo de

2011, ocupando el puesto de secretaria Administrativa / Vendedora por el cual
devengaba un salario minimo mensual legal vigente.

Durante el tiempo que permaneci6 en la empresa, demostrd en todo momento tener
interés, habilidad y capacidad para desenvolverse y efectuar todas las labores
asignadas, como también podemos dar fe de que mantuvo siempre buenas relaciones
interpersonales, puntualidad, honradez y responsabilidad.

994 Y /6

 CARLOS ALBER CESPEDES

-CC. S

TEL. 3107646985 —
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18-AGO-1984

FECHA DE NACIMIENTC

GIRARDOT
{CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTC
1.60 A+ F
ESTATURA G 8. BH SEXO
27-SEP-2002 GIRARDOT
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

EGISTRADOR A NA(‘IONAL.
SUMARERTRIT AEWGIFO LGPEZ

07445032034 01 132038751



REPUBLICA DE COLOMBIA

Ministeric de Comercio, Industria y Turismo

CONSEJO PROFESIONAL DE
ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Ledad § Orden

T.P.38127 No. Res. 8511 Fecha 02716409

> . - MDA
YARI CONSUELO

GUZMAN DONCEL

c.c. 39583449 GIRARDOT-CUND.

ey ] © - Univemidads DE CUNDINAMARCA
' | " Profesidén: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

' Fechn Titulo 03{28/08

Mot A
3TH1%



CONSEJO PROFESIONAL

DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

JUNTOS LOGRAMOS MAS

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado para otorgar la matricula profesional de los administradores de
empresas, administradores de negocios, y demas denominaciones reconocidas

CERTIFICA:

Que la matricula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No. 38127
otorgada a YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL, con la cédula de ciudadania
No. 39583449, se encuentra vigente.

Que YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL, no tiene registradas sanciones ni
presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracion de Empresas.

Que la matricula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No. 38127
fue otorgada por el Consejo Profesional de Administracion de Empresas,
mediante la resolucién No. 8811 del 16 de Febrero de 2009.

Se expide la presente certificacion en Bogota, D.C., el veinticinco (25) de
Diciembre de 2025.

La presente certificacion tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedicion.

Firmado digitalmente por: OLGA

gl <. LUCIA MONTES GORDILLO
W@ COMSUDPROFESIONRL  Fecha: 25-12-2025 01:48:30 PM

Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 299906

El presente certificado se emitié en formato electrénico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su impresion sera tenida en cuenta como copia del original emitido en medios electronicos. Para validar la
autenticidad del certificado ingrese a la direccion https://tramites.cpae.gov.co/public?show=verifyCertification e ingrese el
siguiente codigo de verificacion:

SODANR_ ANEAA A DD
bbb RV D v ielv B e S

cpae.gov.co
Teléfonos: +57 601 5140287 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusuario@cpae.gov.co
Carrera 15 No 88-21 Oficina 803
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VIGILADO,

Certificacion
Bancaria

Lunes, 05 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL
identificado(a) con CC 39583449, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros 65900001637 2021-02-22 ACTIVO

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicics Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
repérielo de inmediato a correcsospechoso@bancolombia.com.co



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Numero de formulario 141152968154
1248998 411529681
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional _ .| 14.Buzén electronico
3958 34409 6 Impuestos y Aduanas de Girardot ™ 8
IDENTIFICACION ‘
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de [dentifoaciéﬁ ¢
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39583 4 4 8/
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento TJO "'udadll\:‘unluplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 ~ !Girardot 307
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre y 34 0tios nombres
GUZMAN DONCEL YARI CONSUELO
35. Razon social 3
36. Nombre comercial N .Sl
7 ———J— e~ /
llBi ACIGN -
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Girardot 30 7
41. Direccién principal N A
MZ 15 CA 65 BRR LA ESPERANZA
42. Correo electronico jjsoluciones20016@gmail.com ’ %
43, Codigo postal \44. Teléfonc 1 / ; 31767 90 6 5 9|45. Teléfono 2 6018881976
' CLASIFICACION
Actividad economica . il Ocupacién
Actividad principal Ac\'vwl?d socungaria Otras actividades 52. NUmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cédigo - '49.Fechainicozctvicad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | | L
96 09jlpo20010 [ - g ] | | |
Rasponsabilidades, 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
AR SN N N N N N N N O S
53. Coc.xgo|5 ]4 Ql l l I L T |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar . 3
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5. 6 7 8 9 10
‘ , \ 1 \ l 1 ‘ ' I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
{ l ‘ ‘ ‘ |5e. CPC ’ |
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
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos D NO m 60. No. de Folios: [I]
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion 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 procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GUZMAN DONCEL YARI CONSUELO
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04-01-2026 08:54:47AM



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrclio de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Yari Consuelo Guzman Doncel, identificado(a) con CC nuimero 39583449, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPG Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 39583449

Yari Consuelo Guzman Doncel

Titular

Titular

18/08/1984

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/05/2021

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/05/2021

2

CEDULA DE CIUDADANIA 39583449 YARI CONSUELO GUZMAN
DONCEL Desde 01/02/2025 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
39583449 Trabajador Independiente Desde 23/10/2024 Hasta

31/03/2025

Generado por interfaces

04/01/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GUZMAN DONCEL YARI CONSUELO identificado(a) con CC numero 39.583.449 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de diciembre de 2006 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 04 de enero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1 del



4/1/26, 8:39 Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:39:53 AM horas del 04/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39583449
Apellidos y Nombres: GUZMAN DONCEL YARI CONSUELO

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

< I o

S/ O’
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el

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.



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 domingo 04 de

enero de 2026, a las 08:38:36, el numero de identificacidn, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

39583449

Cddigo de Verificacion

39583449260104083836

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

// 4"”' ’/

£ F 5
7 &
A

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Codigo de Verificacidn puede constatar la autenﬁcidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES S
v 08:36:54
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 a0 01

GENERAL DE LA NACION No. 287467034

Bogota DC, 04 de enero del 2026

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) YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39583449:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del 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 Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://lwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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.
e

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



5/1/26, 11:11 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

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, 05/01/2026 11:10:47 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 39583449 y Nombre:
YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 131711429 . 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 expedicién 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 }

518 9000

| |
Policia Nacional de Colombia COLQMBM
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (g POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V' DA

: k @al(— Linea de atencién: 018000-910112
i e i R O

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1M




COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

La suscrita: YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL, identificada con cédula de ciudadania No.
39.583.449 de Girardot, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Que el MUNICIPIO DE GIRARDOT - CUNDINAMARCA, adelanta un proceso de
contratacion que tiene por objeto CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL APOYO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS Y PRECONTRACTUALES ENFOCADAS EN EL FONDO LOCAL
DE SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DE GIRARDOT.

(ke

Que el CONTRATISTA tiene interés en apoyar la accion del Estado Colombiano y del
MUNICIPIO DE GIRARDOT - CUNDINAMARCA, en la implementacion de mecanismos
y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y en
la lucha contra la corrupcion.

4. Que el CONTRATISTA tiene interés en el presente proceso de Contratacion, y se
encuentra dispuesto a suministrar la informacién necesaria para la transparencia del
proceso y, en tal sentido, realiza las siguientes manifestaciones y compromisos.

DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

PRIMERA: Declaro no encontrarme incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad
prevista en la Constitucién Politica ni en la ley, asi como no tener sancién vigente por la
trasgresion de alguna de ellas, para contratar con Entidades Publicas.

SEGUNDA: Declaro que toda la informacién que suministrare durante el proceso
contractual y en la ejecucién del contrato si me es adjudicado, es cierta.

TERCERA: Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, directa ni
indirectamente, dadiva o beneficio para obtener una decisién a mi favor o ventaja impropia.

CUARTA: Declaro que la propuesta presentada es seria y econdmicamente ajustada a la
realidad, -que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las
condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el Estudio de Convivencia y Oportunidad.

QUINTA: Declaro publicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el
presente contrato, las modificaciones, adendas, asi como las aclaraciones que se realizaron
en el mismo, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.

COMPROMISOS

PRIMERO: CONTRATISTA. Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad prevista
en la Constitucion o en la Ley, me comprometo a manifestarla a la entidad y me comprometo
a ceder el contrato, previa autorizacién escrita de la ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT
y, si ello no fuere posible, renunciaré a la ejecucion del mismo de conformidad con lo
previsto en el articulo 9° de la Ley 80 de 1993.

SEGUNDO: CONTRATISTA. Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el
marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos
relacionados con el contrato.

TERCERO: CONTRATISTA. Me comprometo a suministrar a la ALCALDIA MUNICIPAL
DE GIRARDOT, cualquier informacién sobre actos de corrupcién, soborno, subjetividad,
presidn o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a
tener conocimiento.

CUARTO: CONTRATISTA. Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los
términos en general, previstos en el contrato.



QUINTO: CONTRATISTA. Me comprometo a desarrollar todas nuestras actividades en el
marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos
relacionados con el presente contrato.

En constancia de lo anterior y como manifestacién de aceptacién de mis compromisos y

declaraciones incorporadas en el presente documento, suscribo el presente documento en
el municipio de Girardot Cundinamarca en el mes Enero de 2026

EL CONTRATISTA

(bdentlef
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LECMAC MEDIC SAS

NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra41B#9 -11
Cel: 316 752 9642

LECMAC /

Medic, 3
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

15 12 2025 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA MES ANO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

INDEPENDIENTE

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL
FEMENINO QC | 39.5?3.449
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo APOYO ADMINISTRATIVO SECRETARIA DE SALUD

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO SIN RECOMENDACIONES PARA LA OCUPACION
Observaciones: No Aplica

APTO [PARA TRABAJAR COMO CONTRATISTA EN EL SECTOR DE SERVICIOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD
NINGUNA PERMANENTE NINGUNA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA ’ ¢/ | VISIOMETRIA v
PERFIL LIPIDICO ¢’ | GLICEMIA 14
OSTEOMUSCULAR v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

NINGUNA USO DE EPP EVITAR FUMAR

CONTROL DE PESO

HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

" USAR ELEMENTOS DE PROTECCION ADECUADOS EN FORMA CORRECTA SEGUN AREA DE TRABAJO. CUMPLIR CON LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD

" REALIZAR LAVADOS DE MANOS DE ACUERDO A LA NORMATIVA DE LA OMS

» PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

! CAF‘ACITACION EN HIGIENE POSTURAL Y ALTURAS

" INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE
PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

" HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

" DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el proposito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen €s voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son
completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia
Clinica a la EPS a la cual me encuentro actuaimente afiliado. Finalmente, manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

MEDICO Aspirante o Trabajador

Sgaﬁn'e[ 'A. Camiflo T.

"
MEDICO BEPECIALIBYA = \W / g/
EN SALUD OCUPACIONAL
RM. 0882 -L0C 8.0. 3252-2022 W 755&
Firma: 2 Firma: / i /
Nombre: CARRILLO FONTALVOGABRIEL ANTONIO E Nombre: .

R.M.: 08882 LS.O.: 3252 2022




4/1/26, 8:43

Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:43:09 horas del 04/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 39583449,
Apellidos y Nombres GUZMAN DONCEL YARI CONSUELO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ALCALDIA DE GIRARDOT, con NIT
890680378-4 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2078’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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



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) ciudadans{a) con niimero de
identificacion CC 39583449 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

Esta certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respeciive documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogolsd el 04/01/2026 08:48 AM

Caodigo Verificacidn: SEMR812XD4

Vélida hasta: 04/04/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

Smm



25/12/25, 14:10 Ver datos de la entidad estatal/proveedor

UTC -5 14:10:37
YARI CONSUELO GUZ...

Buscar...

JEditar datos completos

Areas de interés Informacién general

Configuracién Entidad Estatal / Proveedor

- . i Logo de la entidad
Administracion de usuarios

Recomendaciones (no disponibles) Nombre de la entidad YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL

Biblioteca de documentos Nombre abreviado YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL
Suscripelén a notificaclones Fecha de creacion 18/08/2024 ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
Pais de origen COLOMBIA
Tipo de documento Cédula de ciudadania

Namero de documento 39583448

Tipo de entidad estatal /
Persona natural colombiana
Proveedor

Cédigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma
Moneda por defecto
Pais COLOMBIA
Ciudad Cundinamarca

Municipio Girardot

Informacién de contacto

Direccion MANZANA 15 CASA 65 B/ LA ESPERANZA
Cadigo postal
Teléfono de oficina 3176790659
Fax de oficina

Correo electrénico de la
jisoluciones20016@gmail.com
oficina

Correo electrénico para
jisoluciones20016@gmail.com
notificaciones SECOP Il

Direccién Estado Pais Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Pagina web

Pagina web
Facebook

URL de LinkedIn
URL de YouTube

URL de Twitter

Contacto principal

Titulo
Nombre YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL
Carga
Teléfono
Mévil 3176790659
Fax

Correo electronico  jjsoluciones20016@gmail.com

Informacién financiera (No diligencie la tabla de informacién financiera si no esta obligado a
tener estados financieros.)

Ao fiscal Ingresos Ebitda Namero de empleados

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

1
St daiow ouiidos  |Editar datos completos




Girardot, Enero de 2026

Doctora

ERIKA

LORENA RAMIREZ AVILA

Secretaria de Salud
ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT
Calle 17 Carrera 11 Esquina, Palacio Municipal

Ciudad

Asunto:

Presentacion de Propuesta.

Por medio de la presente me permito presentar propuesta para desarrollar el siguiente objeto:
“CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO EN EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y PRECONTRACTUALES ENFOCADAS EN EL
FONDO LOCAL DE SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DE GIRARDOT.”

Que, conforme a lo anterior, me comprometo a cumplir las siguientes actividades:

1.

2.

10.

1.

Apoyar en la revision y recepcion de los documentos del personal a vincular mediante la
modalidad de contratacién directa que requiere la secretaria de salud.

Atender a las personas que requieran informacion y/u orientacion frente a las acciones y
funciones que desarrolla la Secretaria de Salud del municipio de Girardot.

Apoyar en la digitalizacién de todos los documentos radicados mediante correspondencia,
traslados y comunicacion interna de la Secretaria de Salud de Girardot.

Apoyar en la verificacién de la informacién contenida en los informes de actividades y el
cumplimiento de pagos de aportes de seguridad social de acuerdo a lo pactado en los
contratos que se desarrollan y son supervisados por la Secretaria de Salud.

Realizar seguimiento a las cuentas de cobro que son radicadas en la Secretaria de Salud,
asi como efectuar la verificacion del soporte digital de conformidad con los lineamientos
brindados por la Secretaria de Salud.

Apoyar todas las actividades de caracter administrativo que se desarrollen en cada area de
la Secretaria de Salud de Girardot.

Apoyar en la publicacién de documentos precontractuales, contractuales y postcontractuales
proyectados por la secretaria de salud en el Sistema Electrénico de Compra Pblica SECOP
Il

Apoyar en la publicacion de documentos precontractuales, el software del Sistema de
Informacion Financiero y Administrativo de la Alcaldia Municipal de Girardot

Efectuar el registro y seguimiento de la correspondencia digital allegada al correo electrénico
oficial de la secretaria de salud.

Apoyar la coordinacién del cronograma oficial de la secretaria de salud y demas asuntos que
se encuentren bajo la competencia del despacho.

Las demas actividades que sean asignadas por el supervisor y que correspondan a la
naturaleza del objeto contractual.

Que el valor de mi propuesta es por valor de CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL
PESOS ($14.400.000) M/CTE, con un plazo de ejecucion de CUATRO (04) MESES, contados a
partir de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Asi mismo adjunto a la presente los siguientes documentos:

Hoja de vida de la funcién publica-SIGEP

Documentos que acreditan la formacién académica

Certificaciones que acreditan la experiencia laboral

Copia del documento de identificacién

Tarjeta profesional

Certificado de antecedentes profesionales

Certificacion bancaria

Copia del Registro Unico Tributario (RUT)

Certificacion de afiliacion al sistema de seguridad social- (Salud - Pension)
. Certificados antecedentes judiciales de la Policia Nacional de Colombia
. Certificado de antecedentes fiscales de la Contraloria General de la Nacién
. Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién
. Certificado de Registro Nacional de Medidas Correctivas - RNMC
. Formato Compromiso de Transparencia - Inhabilidades e incompatibilidades

O©CONDOHWN =
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15. Examen médico pre ocupacional

16. Certificado de inhabilidades por delitos sexuales

17. Certificado REDAM

18. Pantallazo de inscripcion en SECOP 1l como proveedor

19. Presentacion publicacion proactiva declaracion de bienes y rentas y registro de intereses
(Ley 2013 de 2019)

20. Formato de autorizacién de tratamiento de datos personales

el
YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL
C.C. 39.583.449 de Girardot

MANZANA 15 CASA 65 LA ESPERANZA
CEL: 3176790659



7] PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
C g S RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2026-01-04 08:49

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 39583449

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GIRARDOT

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GIRARDOT

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE GIRARDOT
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GIRARDOT

Direccién | ['Calle 17 con Carrera 11 Esquina']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

" 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 dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$31.050.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$31.050.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $500.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

CREDITO

$3.500.000,00

ALIMENTACION

$700.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Ter.go participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

. SR Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional 0 permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacién

......

b
; i i s i h i i r,I.NF A
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion 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.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANEROQ(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cédnyuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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:
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A continuacién presento la informacion 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 congresistas 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.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de DO%ZT;Q;%“ Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

s P e . S X ~ . Si No | X
animo o sin @nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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 dnimo o sin &nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Mol del fl.dEIC_On’.\ISO 0 Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si 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.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE
DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones
generales para la proteccion de datos personales” y de conformidad con lo sefialado en los Decretos
1377 de 2013 y 1074 de 2015, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por
LA ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT de lo siguiente:

1. EL MUNICIPIO DE GIRARDOT - CUNDINAMARCA actuara como responsable del Tratamiento
de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar
y tratar mis datos personales conforme lo dispone las normas vigentes que rigen esta materia.

2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccion de los datos personales, la cual
consiste en: OBTENER SOPORTES DOCUMENTALES QUE PERMITAN ADELANTAR EL

PROCESO DE CONTRATACION ENTRE LAS PARTES (CONTRATISTA — ENTIDAD).

3. Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o
sobre menores de edad.

4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y la ley, especialmente
el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal, asi como el derecho
arevocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales.

3. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la Entidad y observando
las normas vigentes sobre proteccién de datos personales.

6. EL MUNICIPIO DE GIRARDOT — CUNDINAMARCA garantizara la confidencialidad, libertad,
seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos.

8. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca al ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT para tratar mis datos personales para los fines
relacionados con su objeto y en especial para fines legales, contractuales, misionales.

9. La informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma
voluntaria y es veridica.

Se firma en el municipio de Girardot en el mes de Enero de 2026

Firma: Cm@‘ W

Nombre:/ Yoﬁ G#%N‘{L’)r\ ODﬂ('(?j

Identificacion: 39583449 640‘}




