FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
hhemd ¥ Oren {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1995)

1 DATOS PERSONALES -
PRIMER APELLIDO ' . SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VELASQUEZ : ROSAS DOREDITH .
DOCUMENTO DE IDENTIEICACION - | eenero NAGIONALIDAD T PAJS -
ce. @ce O ras O No. agzssce FROM O ]con @ BxTramErRo () colowmsia
LIBRETA MILITAR : .
PRIMERACLASE  (7) SEGUNDA CLASE o NUMERO : _ - DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO "1 DIRECCION DE CORRESPONDENCIA .

HA ‘ CARRERA 101G 08
FEC DIA MES ARIO +
PAIS COLOMBIA FAIS COLOMBIA : DEPTOQ  CAQUETA
DEPTO CAQUETA : MUNICIPIO FLORENGIA
MUNICIPIO FLORENCIA TELEFONO 3204397984 EMAIE. velasquezdoredith@gmail.com

-2 : - FORMACION ACADEMICA, -+

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADQ ( LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Be. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

' EDUCACION BASICA e .| niruoosrenibo | sasica secunparia
_ PRIMARIA L - SECUNDARIA - MEDIA S . FECHA DE GRADO
v | oz | 3 | e | 5 & } 7 | g° | g 10 o0 MES | 11 | avo | 2011

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y FOSTGRADO) ‘
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TEGNICA) 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 (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRI'CTO ORDEN CRONOLBGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRASAJO Y EL DESARRCLLO HUMANOQ}
N - T ot GRADUADO . TERMINACION
.| NOMBRE DE LOS ESTUDIOS :
INSTITUCION oo MODALIDAD No, TOTAL HORAS T ;
o 2 o ) s NO o TiruLos OBTENIPOS 1 ..mes ARIO
X

SISTEM KLSSE EDUCACION INFORMAL 4 GOBERNACICN DEL CAQUETA 10 2020




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1935, 488 v 443 de 1988)

R PR . . “GRADUADO 1 ,n, | v ol TERMINACION:

SR 2§ S — : : | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | -2 - /
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS == - .

s N o e AR hasl ISPV BYt O TITULOS OBTENIDOS . [ s ANO

X
SISTEM KLASSE EDUCACIGN INFORMAL 4 GOBERNACICN DEL CAQUETA 03 2020
Educacié : X s I o
Instituto de Educacién para ef Téenico Laboral con competencias

trabaio y el Gecarroto EDUCACION PAPAEL TRABAIOY 1600 en asistente en saneamiento 12 2017

humana PONAQ DESARROLLG HUMAND ambiental

4 IDIOMAS

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

G :,LOPMB‘D\-"‘ ‘.LOLEE_ ' LOESCRIBE
IDIOMA ' — e ———
R|l‘'8B {me| R {8 | M| R | BM

ESPANOL X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN. CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD . |- puBLICA PrRIVADA | Pals
ALCALDIA DE FLORENCIA - CAQUETA _ CX COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | correC ELECTRONICD ENTIDAD
CAQUETA FLORENGIA _
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
Dis | 05 | mes| o4 [ amo]| 2024 | o | I3
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA , DIRECCION
TECNICO ETV SECRETARIA DE SALUD GALLE 111
EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | Pals
GOBERNACION DE CAQUETA X _ . COLOMBIA - _
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA ‘CARTAGENA DEL GHAIRA . A
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . ‘FECHA DE RETIRO
Dia | 02 [ Mes [ 11 | am | 2018 oa | 10 [ Mes | | am | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR OPERATIVO V AUXILIAR ETV CARRERA 13 15415 Barrio el centro




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Naturai
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

CARRERA SN 18 34

EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA | PRIVADA | PAlS .
GOBERNACICN DE CAQUETA: - - X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA | Florencia- N D .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO "FECHA DE RETIRO
4352160 ‘D | 21 | Mes| 02 | amo| zo17 o | 30 | Mes| 2 | Ado | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SEGRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL CALLE 18N & 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA _ _ -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4352160 . via| 15 | tes| o9 | Ao ] 208 | bm] w3 | Mes| 12 | amo | 2016
GARGO G CONTRATC ACTUAL DERPENDENCIA DIREGCION
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 _
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENGIA - :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
3105604290 Dial 05 [ Mes] 09 P am| 2011 | Da| 30 | Mes| 0o | Ao | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE SALUD _ CALLE 18 A9 R 03 VILLA MONICA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
INTEGRAED.T. % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3104835892 Dia| ot | Mes| 02 | Amo| 2000 | o | 30 | mes| 12 | am | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA - " {oireccion - ‘ '
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA

] - EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE - =

- EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO S FECHA DE RETIRO
: Dia: ‘ }Mss: | I4ﬁo: | Dia: | | Mes: | ' I Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO o DIRECCION




FORMATO

UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995

7 TIEMPO TQTAL DE EXPERIENCIA

. 489 y 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUM_ERO DE AROS Y MESES

L S “TIEMPO DE EXPERIENGIA -
JOCUPACION - 7 <0 .
S AROS BE MESES
SERVIDOR PUBLICO . s ] 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 T
1 TRABAJADCR INDEPENDIENTE . 2. 2
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

VERACES, (ART]CULO S0. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

" MANIFIESTO BAJG LA GRAVEDAD DEL JURAMENTG QUESI__NO__ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOPATIBILIDAD DEL

LICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

r(OV(mQCu extra 202§

'_Dﬂ‘ﬂd "p«» \‘:.ficssﬂ,ucc ?‘“ %‘*j

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRA?TSTA

g OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQLI[ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DO_CiJMEN'fOS QUE HAN SIbO PRESENTADOS éOMO

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WES: www. funclonpublicagov.ca




PUBLICAGION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
.. e RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracidn INGRESO Fecha de publicacién 2026-01-06 12:57

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DOREDITH VELASQUEZ ROSAS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 40784906

"‘"‘*gar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién piblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE FLORENCIA - CAQUETA
ejecuten bienes ¢ recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
_Pals COLOMEIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA

-

Direccién ["Carrera 12 Calle 15 esquina"]

Cargo o funcidn que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articule 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pdblica o privada, que
presten funcién ptblica, que presten servicios pablicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio pliblico.

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

© 1.1.DEINGRESOS; BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginai1deb



Salarios y demés ingresos Iaboraies $29 006.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Ctros ingresos y rentas

TOTAL $29.000.000,00

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

Tlpo de cuenta _ Sede de Ia cuenta (Pafs) _' Sgldo fatal S:jrj:é‘; zf ::;eiti"z:;: rt:;? 81 del afio

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA 30.00

—

5 bienes patrimoniales son los siguientes:

Mis acreencias y obligamones vigentes a la fecha son:

“Concepto . T S salde =
CREDITO DE LIBRE INVERSION . $1.000.000,00

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

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

Nombre entidad o institucion | oo Organo o) Calidad de miembro el pals

Tengo 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 Pagina2de5



Nombre corporacién, . , . .
sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

+271.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO -

Tengo actividades econdmicas privadas: Si Noi{ X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

i *\g‘
consagrado en fa 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 interéds, asi como aguella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

~2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO{A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanernte: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a ia [abor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Ndmero

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

50 22 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 St No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3deb



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

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

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

e v o e L Tiportle o e e e T e e e
. --_jPEfE_n’t_esco"’ Panente o -_"dOCUﬂ;!entO'de : Do::jl'ler:sg;%de o _Dest:'rip_biéh :_del_'potenbi'a'l'conflibib deinterés

Tuve intereses directos © actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
ta directiva 0 socie de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi Si No | X
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, asociacion, grupo social u organizacién con énimo ¢ sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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

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

qubre del fidelcomlsoo Ca!:dad FVanr-_- AR . ___pa,S FRT
-encargo fiduciario: SRR b
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No| X

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

- Tipo’ de inversion” e Valor i Pa:s

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pagina4deb



Realicé donaciones: SP Noj X

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

S0 Nombreentidad oo ] Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

“~g conflictos de interés pueden generarse a partir de, por gjemplo:
sctividades y negocios que realiza o tiene con socio ¢ socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos gue 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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recna oe nacimente - 08-JUN-T
FLORENCIA
(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.63 O+ F
ESTATURA G.S. RH seXor
2?-AGO-1996 FLORENCIA
FECHA Y LUGAR [}E EXPEWCION,/M»/MM/‘L'"“V”‘ )
. REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-4400100-00554713-F-0040784906-207 46512 , 33“’%35780% 1 8082797746

Powered by ‘CamScanner ’



FE S A "‘\i Formulario del Registro Unico Tributario _ g 0 i
2.Conceplo {0 {2 | Actuakzacién =
4. Namero de formulario 141080860288
‘415 707212 EQSBJBDIJ 000014108086028 B
It
'/f"-. h'\
5. Némero de Identificacién Tributara (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional S L ‘\\ 14. Buzén electrénico
. y . ey bt
4 07 8 4 9 0 6| 7 |meutesyitianasde Floroncia S /. <2 ~8 1
IDENTIFICACION AN S
24. Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 26. Namero do ldentificaciéo . - R e 27. Facha expedicién
A
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula da Cludadania 13 407849086/
Lugar de expedicion 23. Pafs 29. Deparamento R ldﬂ Ciudad/Niciplo
COLOMBIA 1 6 9 Cagueta 18 " IFlorencia 0o 1
31. Primar apetido 32. Segundo apelfido S3.Primernombre /0 Y 77|34 Cnos nombres
JIRLASQUEZ ROSAS DOREDITH | | /3" Ln {7
tazén social Ta T
35. Nombre somercal -,
S UBIGACION <.
38, Pais 29, Departamento : L “-‘,_:-_’_ 40, CludadMunicipio he
COLOMBA 1 6 9 |Caqueta Florencia 001
41, Direccin principal T
CR10 1C 05 BRRBRISAS BAJAS N _.:
42 Correo elecirinico velasquezdoredith@gmail.com S S
43. Codigo pastal [41.Tewgtorct:, /7 2.~ -3204 38979 8 445 Tektmo2
w7~ CLASIFICACION
Activizad mcondmica ., .. Ocupacidn
Actividad princlpal Acivldzd securdana - ., Otras actividades 52, Nomers
46.Coige  47. Fecha Inidio actividad 48.06630 . 49, Fecha i 3itvicad | 50, Cadige 1 2 51, Cédigo esmblecimientos
IERT | -"‘." d T ,.-"
[86o9jl2o160824]i| ol (0 | | N e 11 4] I |
s / T-Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 4 3 4 ’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 24 2 23 4 25 26
osme|a o] | | SN AN A NN NN A MO N N SO T N O A
- - No responsable de iVA
-, LT
Usuzrios aduzneros Exportadores
1 2 3 4 H L 7 B ] 10
l ! ‘ I ! I I I I ] ] 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cocigo |57. moco | ]
11 12 " 14 15 16 17 18 il 20
I S T A N || e | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de 1as actualizaclones a que haya fugar, 1a Inscripcién en ef Reglstro Gnico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencla no se exlgird su renovacién
Para uso exclusive deTa DIAN .
59 Anexcs S| D NO €0. No. de Folios: lj §1.Fecha |2024-07-30/10:43:05 |
La informadén sumiristrada o traves Gel formulario oficial de inseripeidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjulcie de las verificaciones gque ta DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constate? | ¢igng autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrades ge adelanlardn los procedimientos administratives
sancionaiofios 0 de suspension, segun el caso, Pardgrafo del ar;i.?uo 1.:.1.2.6 dal I?:c;g 18%5
del 2016, De iquat manera 3l formaizar el trdmite &l usuatio fue infomado y scepla ca de
watamienio de datos ley 1581 de 2012, 984, Nomre VELASQUEZ ROSAS DOREDITH
Fiema del salictante: 985.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generadén docurnents PDF: 30-07-2024 10743:31AM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES IEI}éS

—~ 10:48:15
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0
GENERAL DE LA NACION No. 286393739

Bogotéa DC, 17 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuftado ef Sistema de Informacion de Registre de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD), elfla) sefior{a) DOREDITH VELASQUEZ ROSAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40784906:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene fas anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

frate de nombramiento o pesesidn en ¢argos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articuio 238 Ley 1952 de 2019.

f

“TYOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
Jisciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura v de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pdblicos v particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamientc en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pdblico, 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de Iz Entidad, validar la inforrmacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

i

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 018000810315
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 'STBOR', hoy miércoles 17 de

diciembre de 2025, a las 10:48:01, el ntimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani:
No. ldentificacion 40784906

Cadigo de Verificacion 4078490625121 7.1 04801

Esta Certificacion es valida en todo el Temtorlo Nacional, 51empre y cuando el tipo y umero consignados en el
respectivo documento de identificacion, com(:lda:n con' los_ aquz rcclstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Réas';}'l:zjéiénl del’5.de i_ﬁfubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iega}lés'. .

!// / 7
ey P
7 = .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Lz

Generd: WEB
TR =
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



17112125, 10:48 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:48:46 AM horas del 17/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 40784906
Apellidos y Nombres: VELASQUEZ ROSAS DOREDITH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

™ de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

i~

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 prescripcién de la pena.

Esta consuita 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 bamio Modetfia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa; Lunes a
Viemnes B00ama12:00pmy
2:00 pma 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 20552 (Bogotd)
Resto del pafs; 013000 970 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps:/fantecedentes. policia.gov.co7005/WebJudicialfformAntecedentes.xhitml
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17112125, 10:50 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/12/2025 10:50:13 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N¢. 43784906 y Nombre:
DOREDITH VELASQUEZ ROSAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

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

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir

. UB159000 i

COLOMBIA -
COTENCIA DE LA

VibA

3 : . . Policia Nacional de Colombia : )

1GS Y DrecténGenswl-Cr S NT-21 {@
LT Centro Administeafeo Nacional CAN, Bogota DG

@ S Linea de stencign; D18000-210112 : :

®isovco.

https:/isrvenpe.policia.gov.co/PSCArm_cnp_consulta.aspx 11



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

l.a Policia Nacional de Colombia informa;

Que siendo las 10:52:26 horas del 17/1 2/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 407849086,
Apellidos y Nombres VELASQUEZ ROSAS DOREDITH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en censideracion por fa entidad o empresa SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL , con
NIT 800095728-2 vy su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficic o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medic de la cual se establece el régimen de inhabifidades a quienes
hayan side condenades por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea g registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medic del cual se reglamenta la Ley 71978 de

2078% con cbservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

Https://inhabiiidades.policia.gov.co:SOBO/consuita

1M



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
i

COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuliada iz base de datos de deudores alimentarics morosos REDAM, el(ia) cludadano{a) con nGmero de
identificacion CC 40784806 NO SE ENCUENTRA INSCRITC EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSGOS

Esta cerfificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agquf registrados.

Se expide en Bogota el 17/12/2025 1057 AM

Codigo Verificacion: BQR34EJPTW
Valida hasta: 17/33/2026

Direccidén de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Y EN SLUNOMBRE
POLITECNICO NACIONAL DE ARTES Y OFICIOS

“PONAO”

Florencia- Caqueta

Instxtuaén de Educaaén Para el Trabajo y €l

Desarroﬂo Huma.no
Con Licencia de Furcionamiente segun Resolucidn 0510 del13 de Mayo del 2015, expedido por iz Secretaria

‘de Educar.rén de Florenna-Caqueté

TI:.\'II.N!I() IA\' ( UE \i’l‘A QI g P

- C.C. 40. 784 905 de Florencra Caqueta

Termind satisfactoriamente los estudios correspondtentes at programa de Técmco Laboral
por Competencias en Asistente en Saneamiento Ambientsl aprobado segin resolucién
N0.0220 del 14 de Junie del 2012 por la secretaria de Educacién de Flarencia—Caquets con
una intensidad horarla de 1.600 horas y cumplid los requisitos establecidos en el decreto
4904 de diciembre del 2008, expedido por ¢! Mmlsteno de Educacidn Nacional le confiere
el certificado de aptitud ocupacional en la modahdad de:

Técnico Laboral por;Competenuas

.n." N

-‘ id

n Asistente eh Saneamiento
Ambiental

Rasppowce {15) dias del mes de Diciembre del 2017
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Y en su nombre el
EL POLITECNICO NACIONAL DE ARTE Y OFICIOS
“PONAO”

Con Licencia de Funcionomienta segiin Resolucién No. 0510 del 13 de Mayo del 2015
Secretaria de Educacién Municipal de Florentia - Caguetd

ACTA DE GRADO INDIVIDUAL

En Flerencia - Caqueté, a los quince (15) dias del mes de Diciembre de 2017, se
reunieron la rectora y la secretaria del POLITECNICO NACIONAL DE ARTES Y
QFICIOS PONAO, Institucién aprobado en el nivel de Educacién para el Trabajo v el
desarrollo Humano con Licencia de funcionamiento segin resolucién 0510 del 13 de
mayo del 2015 de la Secretaria de Educacién Municipal de Florencia Caqueta; con el
fin de formalizar la certificacién de los estudiantes del programa Técnico Laboral por
Competencia en Asistegte en Saneamiento Ambiental. '

Comprobada la situaci@nflélgal y académica de los estudiantes, que eursaron y aprobaron los
estudios correspo Ad“iehtes a nivel de Educacién para el Trabajo y el Desarrollo
Humano en la %Zhhlidad de “TECNICO LABORAL POR COMPETENCIA, segiin el

decreto 4904 de "iciembrefc_ié 2009 emanado del Ministerio de Educacién Nacional ,
confiere certificado de apaft;i_t::Qd ‘ocupacional como:

N Lo :
TECNICO Lf}ll,l"l_:}!flfﬂ“ COMPETENCIAS L\ L,,:\Sl&’ﬁl‘li;\"l‘li EN
<"~ SANEAMIENTO AMBIENTAL =~

Al graduando cuyo nombre y apellidos se relaciotian a continuacion:

§T o e e LT A

trece (13) estydiantes i VAREZ JLOPEZ MARIA
MARTHA vy st ci€fra Z DIANA CAROLINA.
Firmada y selfada por Rectora) Y MABEL

Secretaria General

No requiere de registro en la Secretaria de Educacién, segin decreto 921 del 6 de mayo de 1994y 2150
del S de diclembre de 1.895 de la Presidencia de la Repiblica
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Repiiblica de Colombia
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA MUNICI®AL

INSTITUCION EDUCATIVA NORMAL
SUBERJOR.

Acreditada mediante Resolucion 2815 del 18 de noviembre de 2003 y aprobada
mediante resofucion 609 del 2 de noviembre de 2005 en ef Nrvel de Tducacién Media
Vocacional Y en atencion quc

maﬁsqwsz ROSAS DOREDITH

C.C. 40.784.806 da Florencia

Le confiere el titulo de
BACHILLER ACADEMICO

iPor haber cursado y aprobado fos estudios mmqmnd’imns af Ciclo 1y V] Etapa de fmas &
Interés, (gradv décimo y undétimo de educaciin mediaj en el $rograma Nacional de Alfabe rizaciin
de Jivenes y Adultos del Ministend de Educociin Nacional, metodologia CATAM, convenie
(afam-T lorencia 2011 de conformidad con fa Ley 115794, Decreto 3011 de 1997, ecreto 1290 de
2009, Lz Directiva Ministerial No. 14 de 2004, 2 Resolucidn 01708 de marze de 200100y demds
nonmas concordante

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

-t =

T ST
;__Z/ Yl il _,/ . -.—-/ /(’;ﬁ/ . eI
s ARector I Secretaria
P. JORGE HERNAN ALZATE A. LUZ DARY TORREIANO B.

C.C.10.258.036 de Manizales C.C.40.759.047 de Tlorencia
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Acta Individual de Grado

Institucion Educativa Normal Superior de

Florencia
ICFEN 031193
DANE 1530010006940
En FPlorercr (Caieetddy, o los 26 diaes del mes de Newiembre del aito 2011, se reunteron
con ol finn o formalizar Lo graduacion de tos alumnos del ftimo Crelo de Areas Avpezadas
te Interes Uiclo ¥ VP el Rector y Secrearia de la -
INSTITUCION EDUCATIVA NORMAL SUPERIOR
lastitucic'sr uprobadiy on of Nivwl de iaducacion Media y Programa de Formacion
Complemeniaria segan Resolucidn e Acreditacion de Calidad No.8104 del 14 oz
seppicmbre de 2010 cmanada del Mbisterio de Fudueacion Nuavional, Ley 115994, la
Resolucion 609 dol 02 de poviembre de 2005 emaneda de la Secretaria de Educacion
Moncipnd, lus decretoy 186094, 3011 de 1997, y 1290 de 2009, Lx Pircctiva Amisteried
Ao F el 2004, las Resoluciones 0170 del 8 de marzo de 2000 y Resolveién 354 del 15 de
Juliv dv .’Um de lua secretaria de Eaducacicn Municipal de Florencia y demds normas
conrcordia e
Lawge oo comprobacks fa suuacion logal v wcadémica correspowdiente al nivel de
cuneacion Medie Acadenuca, determaron conceder el Vitulo de:
BACHILLER, ACADEMICO
Al graduande cuvas nombres v apellidos se relactona a continnacion:
Veldsquez Rosas Doredith
L 0. 784,906 d Plurenciu
Ex fict copa tomuada det Acta General No 002 de fecha 26 de noviembre de 2011
e consia de Veintisiete (277 alumnos que comiviza oo el nomhre de
ALFONNG MARTINEZ ANA ISABEL y se cierra con el numbre de
VEIASQUIZ ROSAS DOREDITT
Firmada y sellaca por: P. JORGE HERNAN ALZATE ALZATE (Hecter )
LUZ DARY TORREIANO BARRAGAN  (Secreturic)
Dkt b Floreneny (Caguetd) o los 26 dias det nes de Noviembre de 2011
Firmaeda y Sellada
}7/‘
C - / ~ e 7‘7’/ ,/{/P'/ >~
}rrTr" _5—-*‘ Necreggra | T
P AORGE BERNAN ALZATE ALZATE LUZ DARY TORREJANO B

£ Na, L2503 e Muniealex (2 N 400 730847 o Florenrin




NIT. 800.0095.728-2

ELJEFEDELA OFICINA ASESORA JUR!D]CA DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA
" HACE CONSTAR:

Que la sefiora DOREDITH VELASQUEZ ROSAS, identificado con la cédula de ciudadania No 40,784.906, de
Valencia, suscribié en €l Municipio de Florencia €] Contrato Prestacion de Servicios que se describe a continuacion:

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

No.

\
20240244 DEL 03 DE ABRIL DE 2024

OBJETO: : PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION, PROMOCION Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VEGTORES EN
EL MUNICIPIO DE FLORENCIA.

No

ACTIVIDADES A REALIZAR

Apoyar la ejecucion de actividades de promacion, prevencion, contral fisico y quimico de acuerdo a los
protocolos de las ETV (Enfermedades Transmitidas por Vectores) segin situacion epidemioldgica. Fuente de
verificacién: Formato de levantamiento de indice aedico, caracterizacitn registro de la poblacion atendida con
enfoque diferencial, encuesta ante la notificacion de Dengue grave o mortalidades, formato de fumigacién (en
los casos que aplique), fotografico con coordenadas y acta de constancia de actividades en el sector salud.
Minimo sesenta y cuatro (64) viviendas visitadas mensualmente.

Realizar actividades de promacion prevencion y conirol fisico y/o quimico de acuerdo a los protocolos

de establecimientos cementerios, penitenciarios, IPS, las como ETV Ceniros Cenfros de piscinas, de
establecimientos escenarios pliblicos/privados deportivos, urbanos/rurales Instituciones Adulto Mayor,
Cantones militares y de educativas, policia, detenciones menares, enfre otros. Fuente de Centros verificacion:
Formato acta de visita a establecimientos, caracterizacién de poblacidn atendida con enfoque diferencial,
registro fotografico con coordenadas y acta de constancia de acfividades en el sector salud. Minimo tres (03)
establecimientos visitados mensualmente.

Apoyar las investigaciones epidemiolagicas y de campos.relacionados con las ETV (Dengue, Zika Chikungunya,
Malaria, Chagas, Leishmaniasis y Fiebre amarilla) reportados por el programa de SIVIGILA en el &rea asignada.
Fuente de verificacion: formato de encuesta domiciliaria, levantamiento de indice aédico, registro fotografico
con coordenadas, caracterizacién de poblacién atendida con enfoque diferencial, formato acta de constancia
de actividades en el sector salud.

Apoyar en el mes una (01) jomada de barido sanitario para la prevencion y control de déngue en el municipio
de Florencia o drea de influencia. Recoleccion de inservibles. Incluye actividades de promocidn y prevencién
dirigidas a veinte (20) personas por jornada. Fuente de verificacion: actas de constancia de actividades en el
secior salud, caracterizacién de poblacion atendida con enfoque diferencial y registro fotagrafico.

Apoyar a la secretaria de salud a desarrollar actividades de capacitacion en la prevencion de las enfermedades
transmitidas por vectores por medio de actividades de educacion dirigidas a instituciones educativas (Rural yfo
Urbana). Fuente de verificacion: Registro fotografico con coordenadas, Acta de constancia de actividades en el
sector salud, Registro de asistencia a la poblacion atendida con enfoque diferencial. Visitar en el mes dos (02)
instituciones educativas y Minimo cincuenta {50) personas capacitadas por institucién educativa.

o o e T R T L T
PALAC\D BE GOBIERNO MUNICIPAL

Carrera 12 {alle 15 Esq. Barrio Centro

Tel. {098)435-8100 Ext: 1002, 1084

centratacon®fiorancia-coquets.gov.ea

www Rorencla-caquets.gov.coFlorenciz-Caquets




: OFICINA DE ASESORIA
i JURIDICA
ALCALDIA DE FLORENCIA

KIT. 800.095.728-2

EL JEFE DE LA OFICINA ASESORAJURIDICA DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA
HACE CONSTAR:

Apovyar en la realizacion del mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de cantroi del programa ETV.
6 | Minimo un (01) mantenimiento completo y preventivo del equipo asignado por mes. Fuente de verificacion
Diligenciamiento de formate de mantenimiento de equipo v registro fotografico

.| Asistir a actividades programadas en Iz secretaria de salud municipal, Demas actividades asignadas por
7 | necesidad del servicio y que tengan relacidn con el objelo contractual. Fuente de verificacion: Formato de
asistenciz, registro folografico.

VALOR: - EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO ES POR LA SUMA DE DOCE
MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS ($12.320.000) M/CTE.

PLAZO: EL PLAZO DE EJECUCION DEL OBJETO DEL CONTRATO ES CINCO (05)
MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO,
EN TODO CASO SIN EXCEDER (31) DE DICIEMBRE 2024

FECHA DE INICIO: 05 DE ABRIL DE 2024
FECHA TERMINACION: 04 DE SEPTIEMBRE DE 2024
ESTADO DEL PROCESO: EN EJECUCION

. Lapresente se expide a solicitud del interesado al dia i30) del mes de julio del 2024,

.UENCA
gra Juridica

Nota: La presente informacién es tomada del expediente fisico y digital que reposa en este despacho

Proyacté: Carolinz Sanchez Sanchez Cargo Contratista

Fimna
Revisd; Luls Gabriel Rincon Sandoval Cargo Asesor G.IT Contratacion

Firma

X P R
PALACIO DE GOBIENO MUN]G.PAL

Carrera 12 Calle 15 Esq. Barrio Centro

Tel. (193)435-8100 Ext: 1002, 1005
sontrataclon®fforencla-cagueta. gov.co

weww florepdazcaqueta pav. goFlerencla-Caquetd
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LA SUSSECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR

T DQRF’.“'ETH VELASQUEZ ROSAS, identihcado con cedula de ciugadania.
et ' ﬂ Caquotd como Con tratista. mediante Contralo da Prestacion de

i

DU Ge n
: TR izcion sa datalia:
DRI e 83 del 1? /0972016
T YD SONTEATO ' PRESTACION DE SERVICIOS DE hPO\O A LA GESTIO

; cpzriomente de Caqueld, a prestar por st sprop os medios
2 2y z2dministrativa, prestacion ds er ViCH os de aoo" g la
R (IGIVENRCIONES mtras;cton—al\_sv transacioriales dirigidas a sigciar
i srermnanias sociales v prevenir, controlar o minimizar los nescos que p;cp cian ia
“s:— caracterizan por presentar endemias focalizadas, escenarios

isién vy pairongs con comportamisntos  seculares, temporaies,
cbiaciones a ncsgo con el fin de rt-.CI'lCh fa cergn deo igs
i vectores gmw aria. dengue, lsishmania s cnfermedad
ez, ikungunya v zika) producte de su discapacidad, mertar idad
. on el plan Decenal de salud plblica 20:2 2021, Diches
&n P..rh. cluia estr?te d2 gastidn integral de promocion, prevension.
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iesaos socin ambientales da la salud, tenigndo ¢n

C)
a1
—_

—p=r!am*wfo \.,! Canueta es zona endemo-epidamics e las enfermedades
iz convralacion se busca generar informacion Util, confiable v oporiuna
de reducir las consacuencizs de las enfermedades transmitidas por
Loior 2 7 103 plenes da contingencia de zika v ficbre amariia. A
e 0 aiencién grimara en salud, con enfogue famil lar, comunitario,

zionzl asignada del depariamznto del Cagquetd y donde sea
a se despiace para cumphr con el objeto. |

CELICACIONES ESPECIFICAS:

2 plen do .ﬁ.!’r mxones cc!_\,u as munie m'ﬂ - i

5y con 1a comunidad DISRLS de aneo de AcCionss on |
i

:o' ¥ dr> harwp

Calle l Cam.ru 33 Ccsuing. rlurencm -Caquc:a T(-t .:7 (8] 43.:? IGU
Linga Gratuita: 018003565505, waww.caguutipov to saludfcagquetingov.co
tlorentia - Caguetd Colombin
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au uridad industrial establecidos por el Gobigrno Nacional .

i'n dola salud en ETV en individuos y comunidades del area

yEooen pia

PRI I

Ctsotroior actviizcas d c.;'ﬂ;rgv.x,"\c ion prnmaria y secundaria en ETV en individucs y ¢
ninsdas del area asignada segun plan de trabajo.
ary \,:z:'t": innr con sq'ad ambiental en la inspeccidn de establecimisnios espegiales de |
c-a rniesgo vactorial, :
rar o dos de control selactivo e integrado de vecteres segun plan de trabalo -

iy pa t"‘ ipar ach" mente en convocatorias relacionadas con ETV, que realice los ¢
: ; io gestion del riesgo de emergencia y desastre en ¢f drea esignadsn,

CInRes o vigilancia en salud publica que se convequen en el area da trabzz;a

" pane oo iss G ::. S COm oromeudos en cuda nﬂces;dad reqt.er,da pg_ra el cesarrcio d:—f contr

't rezongssinuento geografico ¥ mapeo actualizado requerido para el daszrrol’s de :
,'n! o) cv iﬂ:s ]:T\n" .

g acim 5 epdemiol ogxcas c..mpc relacicnadas cen ETV en g
.\1‘3':.:::* penadicaments u usgucda de cascs cpidemioldgizos de ETV en fas instiusicnes
d2 servicios de salud del drea asignada..

1‘ fﬁme vy desarroliar :ciones de Ja red de entomologia en ¢! dres asignads.
medios de transgorte asignado, en cumplimiento 2! crencgrama da azl

;
o G c-«.[\':z Nuk

scraditando con los requisitos legales exigidos. de acuardo al madio do fransg

~
anEDGl

nias

nlar oen cah :=:i y op OFtL!"hJ:lO ias bases de daton de ias &LCIoN2s resiizodas -

con [os meam;._.;g_y y las melas indicadas on e contrato.

H

SLAZO. Dasde 15/08/2016 Hasta 30/12/2015
E8TADQD DEL CONTRATO: LiQUIDADOo

VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO  DIEZ MILLONES DE PESOS (10.000.000) tCTE. ”

f, Q/Loboz \(

J:: ™ CECILEA MORERA URREGO
Subszcretaria de Salud Dptal, Encargada
Dizereio 000005 (02 de enero de 2023)
Lo iz Eugzria Guboriez A
Calle 15 Carrera 13 esquing, Florencia — Caquetd. Tel: 57 {8} 4352160
Linea Gratuita: 018000965505, winw, JLaqueta.govico satudgdcagueta.pov.co
Florentia - Caquetsd Colombia
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CAQUETA

NIT: 8000.915.94-4
§-91- 22
Fiorencia, 11 de enero del 2023

LA SUBSECRETARIA DE SALUD
. DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR
Que, DOREDITH VELASQUEZ ROSAS' 1dentn‘1cado con cédula de ciudadania

40.784.906 de Florencia -Caqueta, a; como Contratista, mediante Contrato de Prestacién -

de servicios que a continuacion se detalla:

CONTRATO No: 097 DE 16/0212017

TiPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION

OBJETO: : El contratista se .obliga para con la gobernacién del

Caquetd a prestar los servicios de apoyo a la gestion

o desarrollando actividades de promocion, prevencion.
- Vigilancia y control de las enfermedades transmitidas
por vectores ETV y los riesgos socios ambientales de la
salud, que hacen parie de la Estrategia de Gestién
Integral EGI del Departamento del Caqueta ,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

[ 1. Realizar mensualmente informe ejecutivo. de gestion en medio fisico y magnético de
, cumplimiento de metas, productos indicadores y resultados (anexos evidencias fotograﬂcos
! fechadas y ubicacion — documentales) debidamente foliados. ~~

i 2. Apoyar la elaboracion y monitoreo del plan de intervenciones colectivas mumcxpai e

3, Articular con las autoridades municipales y con la cormunidad planes de traba;o de acciones en
salud publica de las ETV. . :
| 4. Mantener el inventario actualizado de los recursos logisticos -~ -

| 5. Realizar el aseo a Ios equipos de control y de transporte, 7

6.Desarrollar el plan de trabajo mensual ~~

7. Aplicar los lineamien{os de higiene y seguridad industrial establecidos por el Gobterno Nacional./

! 8.Desarrollar actividades de promocion de la salud en ETV en individuos y comumdades dei area
asignada segun plan de frabajo. ~

9. Apoyar ia wgﬂanma de cambios conductuales reiacnonados con ETV segln plan de traba}o
establecido. 7

| comunidades de area amgnada segun plan de trabajo. ~

{ 10 Desarrollar actividades de prevencuon primaria y_secundaria en ETV en :ndwaduos Y '

Calle 18 No. 8-B0 Barrio Siete de Agosto. Tel: 57 {8) 4352160 -
tinea Gratuita: 018000965505, www.cagueta.gov.co sa!ud@caqueta EOV.CO.
Florencla — Caquetd Colombia
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CAQUETA

NIT: 5300915942
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11 Acular y participar con salud ambiental en fa inspeccidn do astablecimiantos 230 _ |
| factores de nesgo vectorial. < oo -
_ 12 Reglzar actividades de controt selectivo ¢ integrado de veclores Fpa
© 13 Adrcular y participar activamente on convocatorias refacionadas €on £Tv, que reau;‘;da/
. actores dol sistema general de gestion del riesgo de emergencia ¥ i&iﬂ%ﬂﬁ,ﬁﬁﬂfﬂﬂfﬂgﬂ——f
14 Paricioar on los comilés de vigilancia en salud pUblica que se convoquen en el 4rea de trabajo.
.asgnada - ' ‘ .
. 1E. Partcipar en reuniones de induccion, formacion y eval
convocadas por el supervisor de! contralo. '
46 tniormar oportunamente al supervisor del contrato de las irregul
" parte de fos enires comprometidos en cada necesidad requerida par
47 Mantener el reconocimiento geografico y mapeo actuahizado tequerido para el desatrollo d.e E
" acciones en salud publica de las ETV. e §
i 18 Apoyar las investigaciones epidemiologicas de
: asigneda _ , ‘
' 48, Realzar periddicamente busqueda de casos epidemiolégicos de ETV en las inst?tuc:ones
; prestadaras de servicio de salud del area asignada. /- '
. 20.Ser referente y desarroliar acciones de la red de entomologia en el drea asignada..~ |
{21, Condusir medios de transporte que le sea asignado, en cumplimiento al cronograma de !
aatividades a desarrollar acreditando con los requisitos legales exigidos de acuerdo a} medio de
. ¢ transporte asignado. : 7
: 22 Cump'ir con los lineamientos y las metas indicadas en ¢l contrato. v
. 23. Tener disponibilidad para asistir y participar de las capacitaciones y asistencias tecnicas que
! realicen actores del nivel nacional y departamental, en temas referentes a la dimension, previo
" acuerdo cen la Direccion de Salud Publica. ‘
1 24. En atencion a los principios de transparencia, respongabilidad y morafidad; abstenerse durante
el término de ejecucion del presente contrato, de suscribir y ejecutar contratos por si misma o por
{

o et s =
J— 4

p—— JR—p

wpyin plan de trabaip .|

e b ARt T

uacion (as cuales seran coordinadas y

aridades o incumplimiento por
a el desarrolip del contrato. e

campo relacionadas con ETV en el area

! interpuesta persona con instituciones publicas y privadas vigiladas por la secretaria de saiud
: departamenial del Cagqueta y con las personas juridicas o naturales contratadas pot estas.<” ’

. -~
PLAZO: ' Desde 21/02/2017 Hasta 30/12/2017

ESTADO DEL CONTRATO: LIQUIDADO
VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO  VEINTIOCHO MILLONES SEICIENTOS =~

MIL PESOS (§ 28.600.000), moneda legal. -
W,«J/% 60@/’ 2 rernn

JANETH CECILIA MORERA URREG
ubsecretaria de Salud Dptal. Encargada :
Decreto 000005 (02 de enero de 2023) ' : ? ' ' |

Proyectd: Maria Eugeni Guticrrez A,

Calic 18 No. B-80 Barrio Siete de A
) _ gosto. Tel: 57 {8) 4352160 ‘
Linea Gratuita: 018000965505, www.caqueta.gov.co salud@cagueta.gov.co ¢ ' o
Florencia ~ Caquets Colombia o |
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19/1/26, 5:13 p.m. Escuela Virtual DNP : Resultados de la bdsqueda

%mw,ﬁw, Departamento Nacional
i/ de Planeacién - DNP

o
No se encontraron cursos con las palabras lenguaje claro

Copyright © 2028 - Desanroladoe por Depariamanto Naclonal de Planeacion

(- -

hitps:/fescuelavirtual dnp gov.co/coursefsearch.php?search=lenguaje claro
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CERTIFICA QUE

El(1a) Sefor(a) DOREDITH VELASQUEZ ROSAS identificado(a) con CC 40784906 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 15/03/2022

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: SALUD VITAL DEL HUILA LP.S S.A.S - SEDE FLORENCIA
Cateporia: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotd para QUIEN INTERESE, a los 19 dias
del mes 1 del afio 2026.

Lz certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

Cordialmente,

/7

S

Gerencia de Afiliaciones



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada 2 base de datos de afiliados, el/la sefior/a DOREDITH VELASQUEZ ROSAS identificado/a con documenta
de identidad Cédula de Ciudadania nimerc 40784906, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2019 al Régimen de

Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 19 de enero de 2026.

L
i

e——

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificade generado desde Iz pigina Web. Este documento no es véiido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones

St PENCIRRT, Chrrery 7 . Pa-21, Saged 0.0 Colomzu DirecciSn comespondendia: Carera 9 Tto. 53-23 123 Ee. Urtam Easence) Bootd D2, Celdiibia
Cotmytilys; (+57 $01 909 2908 Gzamwmedor BEPS: (+57) 501 467 0200 Unes Gratuita: 01 BG00 J1GIZF Lined Gratuits BES: IL 5I5C 15777

v, QeI Dnen. 0302



Certificado Medico |
Ocupacional
Fecha/Hora EXAMEN

Clase de Certificado
lcenda 00365 de 20de -+ 35i0N Madita Periddica
Naviembre de 2017 expedida
por iz Secretasia Deptal def FLORENCIA - CAQUETA
Camunta

EN FAStS OSTEOMUSCULAR

EPS Nueva Promotora de Salud Niseva EPS

EXAM%N‘::: Qz LABGRA TORIOY ?’A@LL;NICO‘S AUD_!OM‘:'TN TNL

S12/2073  NORMEAL ;
EXAMENES DE LABORATORIO Y PARACLINICOS | COUNESTERASA 41242073 NORMAL -
'EXAMENES DE LABORATORIO ¥ PARACLINICOS GLICEMIA 4/12/2023  NORMAL :
IEXAMENES DE LASORATORIO Y PARACLINICOS PERFIL LPIDICO 4/12/2023  NORMAL

MENES DE LABORATORIC ¥ PARAC ViStOMETRIA 4f12/2023  NORMAL

MANEJO POR EPSY ARL, CONDUCT AS OCUPACIONALES
CONTROL BYP EPS [_| REMISION ARL PARA MANEIO DE CASO [ HIGIENE POSTURAL 7
REMISION A EPS _T SEGUIMIENTO CASQ AR 7 usoeeP W
CONTINUAR MANE;O MEDICD || CONTROL PERIODICO QCUBACTONAL o] LSO AYUDAS ERGONOMICAS
PRUERAS COMPLEMENTARIAS |

HABITOS Y ESTHLOS DE VIDA
DIETA v REDUGIR ALCOMGL
EJERCICIOS REGULAR (3] PALSAS ACTIVAS
NO FUMAR o)

|
i8]

™

OBSERVACIONES EXAMEN 05T EOMUSCULAR %OR’\-"AL. .AUD!OMH RIA TONAL NOR:VAL.. CO:.NESTERASA NORMRL GLICEM!A NGRMAL PERFIL
LIPIDICO - NORMAL . VISIOMETRIA - NGRMAL...

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/DISTANCIAMIENTD SOCIAL DURANTE ENDEMIA POR COVID-19. SE LE RECOMIENDA SOUCITAR
ENTIDAD DE SALUD EVALUACION Y PLAN DE MANEIO POR PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA EPS.

AUTORIZD AL PROFESTONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICC Y/Q PARACUNICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EM ESTA EVALUACION MEDICA,
TENIENDC DE ANTEMAND CLARIDAD SOBRE EL DBIETIVO 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, TENIENDC LA DPORTUMIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESD EN CUALQUIER MOMENTO. LAEMPRESA FUNDADDRES ME HA ACLARADO QUE DICRA INFORMACION VA A 558 DE TIPO CONFIDENCIAL
CERTIFICO QUE NO OMITE NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE ‘MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES ¥ FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SCIBRES MI ESTADQ DE SALUD Y OUE TODA LA INFORMACION QUE HE

LA ELABQRACION DE ESTE COCUMENTO, £5 CIERTA, ADEMAS AUTORIZO £L ENVIOQ DE ESTE INFORME A M EMPLEADOR.

D

@ O e t‘/z W Tilar ey

owsw‘zs DE LUQUE BRITO DOREDITH VELASQUEZ ROSAS
RVE44398 /2008 Lic. 5.0 0002 2023 P. ENTE CC: 40784906
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANBINAY 005 FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.76 '

Carrerail No, 3-14 B. Barrip lorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3160 . .. o -~
recepcionsstfundadores@grmail.com




Certificacion
Bancaria o

\\
~
kS

,Lﬁnes, 19 de enero de 2026

.J‘-h\‘-_‘
wefores: :
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que DOREDITH VELASQUEZ ROSAS identificado(a)
con CC. 40784906 a la fecha de expedicién 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

=

P
«mportante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 60 00 -

g Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345, Sucursales
g Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

b

é.

g

%

|

S Santiage Valencia Calderon

%ﬁ Lider Area de Conecimiento Autoservicids

l

| == Bancolombia

LADD
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6/1/26, 10:56

s Pagina principal

Area edicion privada usuario

KIS Grocesos

Man lra

Eseritoric — Configuraciones de Perfil — Configuracion usuario — Edicion Datos de usuario

Informacion del usuario

Carga ;

Titufbe

Nombres

Apellidos

Fecha de Nacimiento

Nivel Educativo

- Seleccionar

:DOREDITH i

‘VELASQUEZ ROSAS i

18/06/1978

: Tecnica o tecnoidgica completa (con o sirw  ~

: UTC -5 10:56:45
| DOREDITH VELASQUE..

Género -

| Mujer

¢ Tiene alguna
Osi @No -
DOREDITH VELASQUEZ ROSAS

... discapacidad?

.ombre y apellido

Tipo de documento : Cédula de Ciudadania

Numero de

documento 40784806 i

Direccidn Carrera 10 #1C-06 Brisas Bajas

Cédigo postal |

Estrato 1

Ubieacién Florencia

Pais | COLOMBIA

Correo electronico velasquezdoredith@gmail.com i

No se debe relacienar grupos de distribucian en estes correos
VYalidacidn de correo

electronico velasquezdoredith@gmail.com -
Teléfono |
—— Celular 3204397984 i

Configuracion

Usar configuracion predeterminada

a

{UTC-08:00) Bogota. Lima, Quito v

Zona horaria

Idioma : Espaiiol (Colombia)

Configuracién regional | Spanish (Colombia)

Ejemplo de configuracion regional seleccionada

Formato de fecha y hora  01/06/2026 15:56

Formato de nimero 9999.993,999,899

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad |, Cual era la ciudad donde trabajo por primera vez? T

Respuesta florencia i~

SMS para recuperar la contrasefia 3204397984 i

https:/fwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/PrivateArealserEdit/Update 1/2




B6/1/26, 10:56 Area edicién privada usuario
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@VORTAL 2018 Teérminos de use  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol { Cotombigfw\% 018000-52-0808 vwwww.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 am & 7:00 pm
R
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DECLARACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN CAUSAL DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD PARA
CONTRATAR

Yo DORERDITH VELASQUEZ ROSAS con cedula de ciudadania N° 40784906 de Florencia : Caquetd, declaro bajo la
gravedad del juramento que, Sl NO X me encuentro deniro 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
ta Constitucion 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 20°15 { por el cual se adopta una reforma de equilibrio de poderes y reajuste constitucional
) y deméas 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 ta gravedad de juramento doy respuesta a las siguientes preguntas:

1. Tiene algin vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con un caoncejal del Municipio de
Florencia? NO X Sl___Cual?

2. Tiene algin vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con el (la) Alcalde (a) del Municipio de
Florencia? NO X Sl Cual?

3. Tiene algdn vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con el (la) conyuge o compaiiero (a)
permanente del Alcalde (g8) del-Municipio de Florencia?: NO X Sl Cual?

4. FEs cényuge o compafero o compafiera_permanente del servidor publico en los niveles directivo, asesor, o Concejo
Municipal, o de quien ejerza funciones de control interno o de control fiscal en el municipio? NO X Si

Cual?

5. Tiene algln vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con los servidores pablicos de los niveles
directivo, asesor o con las miembros del Concejo Municipal, o con las personas que ejerzan el control interno o fiscal en
el municipio? NO X 8i Cual?

6. Es responsable judicialmente por la comisién de delitos contra la Administracion Publica o de cualquiera de los
delitos o faltas contemplados por la Ley 1474, de 2011, y sus normas modificatorias o de cualquiera de las conductas
delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupcion suscritos y rafificados por
Colombia? NO X SI Cual?

7. Financio la campafia a la alcaldia, del actual alcalde de Florencia, Caqueta, con aportes superiores al dos por ciento
(2.0%) de las sumas méaximas a invertir? NO X 8l

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

Dado en el Municipio de Florencia, enero del 2026.
Atentamente;

Firma ébrccktj\l\ Uc\od?['u:-} Zﬂfﬂs

Nombre Completo: DORERDITH VELASQUEZ ROSAS

Cedula: 40784906



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

Florencia, enero del 2026

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 VELASQUES ROSAS, identificado{a) con cédula de ciudadania nimero_40.784.906,
me permito informar gue actualmente Sl NO X, me encuentro ejecutando contratos de
prestacidn de servicios profesionales o de apoyo a la gestién, con otras entidades estatales.

Que he suscrito {Numero de contratos si aplica) contratos de prestacion de
servicios con otras Entidades y cuento con la capacidad e idoneidad suficiente para llevar a cabo
la ejecucién de dichos contratos y del que llegue a suscribir con el municipio de Florencia.

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, enero de 2026.

Qore% dh Uas ques £-a528

Firma: '

Nombre: DOREDITH VELASQUEZ ROSAS

C.C: 40.784.906

Direccién de Residencia: Barrio Brisas Bajas

Teléfono de contacto: 3204397984

Correo electronico de notificacién: velasquezdoredith@gmail.com




