Bogota D.C., 22 septiembre 2025

Sefores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Ciudad,

ASUNTO: OFRECIMIENTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito ofrecer mis servicios como (Psicéloga), bajo la
modalidad de contrato de prestacion de servicios, como persona natural, para satisfacer la
necesidad requerida por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Informo que me encuentro registrado en las siguientes plataformas: TALENTO NO
PALANCA', SIDEAP?, SECOP II* y ReTHUS* (En el evento de ser requerido para personas
que presten servicios de salud).

Atentamente,

F|RMA

CONSTANZA G RAVITO ANGEL

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS

NUMERO DE CEDULA 53073711

DIRECCION CL 33 N 20 12 ESTE

TELEFONO 3138698283

CORREO ELECTRONICO PSCONSTANZAGARAVITO@GMAIL.COM

1 Circular 051 de 2020, en cumplimiento de la Ley 201 de 2019 y conforme los compromisos de transparencia y lucha contra la corrupcién
planteados por la Administracién Distrital.

2 https://sideap.serviciocivil.gov.co

3 Plataforma transaccional en la cual las Entidades Estatales pueden hacer todo el Proceso de Contratacion en linea. Los Proveedores pueden
conocen la demanda de las Entidades Estatales, obtienen informacion de los Procesos de Contratacion, presentan ofertas y gestionan sus
contratos; los organismos de control hacen la auditoria del Sistema de Compra; y la sociedad civil conoce la forma como las Entidades Estatales
ejecutan el dinero de los contribuyentes para entregar bienes, obras y servicios a las personas.

4 Es la inscripcién, en el sistema de informacion definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, del talento humano en salud que cumple
con los requisitos establecidos en la Ley 1164 de 2007, proceso con el cual se entiende que dicho personal se encuentra autorizado para el
ejercicio de una profesiéon u ocupacién del area de la salud.
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DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE EN SU TOTALIDAD

TIPO DE DOCUMENTO cC Y CE PPT. SD|
NUMERO DE DOCUMENTO: S'?:OT%'JHI EECHA DE NACIMIENTO: C&‘b\e’{ﬁﬂ
L]
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NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:
DIRECCION DE RESIDENCIA: c| 3 #10-\1

LOCALIDAD: Jaochg | csndinomacd

TELEFONO FIJO: Ao N°CELULAR:  NSTEAR1D5
CORREO ELECTRONICO: PSCO’\HD"FD 6:7"’0\»’{’0?5“04‘@/‘

s Snuipt FONDO DE PENSIONES_Yoront!/ ARL _ S0
USTED FACTURA ELECTRONICAMENTE: S| NOo X

ESTADO CIVIL: CASADO z SOLTERO___UNIC)N MARITAL DE HECHO
MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA: si ¥ No

CUANTOS HIJOS MENORES DE 12 AR0S TIENE XA _Na.

CUANTOS HIJOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD TIENE NA. X

USTED PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD: Sl NO__ X ;CUAL?

PERTENECE USTED A ALGUNA COMUNIDAD ETNICA: INDIGENA ___ AFRODESCENDIENTE
OTRO ¢ CUAL? RO

L

USTED ACTUALMENTE TIENE UN CONTRATO SIMULTANEO CON OTRA ENTIDAD: SI ¥ _NO___
; CUAL ENTIDAD? Dnieridd Dstrta |

USTED TIENE FAMILIARES TRABAJANDO ACTUALMENTE EN LA SUBRED SUR E.S.E.: SI _NoX
S SU REPUESTA ES SI, tEN QUE AREA O DEPENDENCIA TRABAJA? Ola

SU FAMILIAR ES: PADRE__ MADRE___HERMANO(A) __TIO(A) __PRIMO(A) _

OTRO, s.CUAL? ___ " A
EN CASO DE EMERGENCIAS CONTACTAR A: 36\4)01 Herrcrg

NUMERO DE CONTACTO: UM T3G038

OB A

Nombres Apelliilos y Firma

Péagina 1 de 1 2023-11-15



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural eOQw

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

Hoja de vida sin validar

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

GARAVITO ANGEL CONSTANZA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceQrPas O No. 53073711 FO M Q| coL® exTraNERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA [ 30 | mes [OCT| aNo | 1984 || CL 33 20 12 ESTE

PAIS Exbelind PAIS Colombia DEPTO Cundinamarca
DEPTO — CIUDAD Soacha TELEFONO 6018460180
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL psconstanzagaravito@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o |2 | 3o | 4o | 5o | 6o | 7o | 8 | 9o | 107 | 1K MESlDICIEMBRE I ANOl 2002 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).  DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO 0 TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
Universitaria 10 X PSICOLOGIA 11 2018 196243
Universitaria 3 X ENFERMERIA 12 2002

Firma electronica validador: null

Documento electronico: null .
657013 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pégina 1 de 3



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural eQQw

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

Hoja de vida sin validar

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ACTIVOS SA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. seleccion@activos.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6007788 pA[4 Jmes[s Jano[2020 ||oia[16 | mEs [5 | Ao [2023 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA — DIRECCION Sk e
OBRA O LABOR SERVICIOS DE SALUD 12

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS 1 MESES
Privada 2 1"
Publica 0 0
Total 2 11

Firma electronica validador: null

867013 Documento electrénico: n Pagina 2 de 3
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural eOQ@

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

Hoja de vida sin validar

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Y 7”@@}()?_

CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null .
657013 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 3 de 3



FORMULAR'O UN'CO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Secretaria Distrtal De Salud
%i RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
M es de todos Persona Natural eo Q@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 13-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, CONSTANZA GARAVITO ANGEL

IDENTIFICADOCON C.C. & CE. O T.IL (O No. 53073711 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Soacha
Direccién CL 33 20 12 ESTE Teléfonos3138698283 6018460180
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
VICTORIA HERRERA GARAVITO 1026604941 Hijo(a)
JEYSON CAMILO HERRERA GARAVITO 1023302954 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.352.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 1.352.000,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 2.704.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDODE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Bancolombia Cuenta de ahorros 09455679670 MERCURIO SOACHA $ 0,00

c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$ 0,00
Documento electronico: 613bf163495e01c53099587h98ae5a46191c5achf9326c3796d1c2d975¢cc4ed9 Pagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMULAR'O UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Secretaria Distrital De Salud
Hfgturo B | RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural @% Q@

(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 13-jul-2025

es de todos ‘ g

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI @& NO (O tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

JEYSON ARMANDO HERRERA SANCHEZ |[c.c&®)  CEQ T.O

NUMERO DOCUMENTO
80165303

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

o e
————————

= ~— == C oy LA ==
<7 B /\_K‘lk_ = k\;}\z—* == /‘
=== == ‘ = i

Firma electrénica:
CONSTANZA GARAVITO ANGEL 13/07/2025 18:11:21

BOGOTA D.C. 13-jul-2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electronico: 613bf163495e01¢53099587b98ae5a46191c5achfo326c3796d1c2d975¢cc4ed9 Pagina 2 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: CONSTANZA GARAVITO ANGEL
Identificacion: 53073711

Entidad: Secretaria Distrital De Salud

Cargo: Contratista

Correo: psconstanzagaravito@gmail.com

Tipo declaracion: Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Fecha Declaracion: 10/09/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cdédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: 6eld5425a3ac23ch9bfccbe960116cb63469dcef88577cd02c3f9albc8e5f495

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA I. 1. Interés directo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga interés particular y
directo en la regulacién, gestién, control o decision del asunto

NORMATIVIDAD . C.P.C, art. 126.
. Ley 1437 de 2011, art.11.
. Ley 1952 de 2019, art. 44, 56 nim. 1y 2, 71, 104 num.1.
. Ley 1564 de 2012, art 141, num.1.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 6eld5425a3ac23ch9bfccbe960116cb63469dcef88577cd02c3f9albc8e5f495

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIAI. 2. Conocimiento previo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya conocido del asunto en
oportunidad anterior

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 2.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 2.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 6eld5425a3ac23ch9bfccbe960116cb63469dcef88577cd02c3f9albc8e5f495

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIAI. 3. Concepto o consejo fuera de la actuaciéon

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya dado consejo o concepto
por fuera de la actuacion administrativa sobre las cuestiones materia de la misma, o haya
intervenido en esta como apoderado(a), agente del Ministerio Publico, perito(a) o testigo(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art.11 nam. 11.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 12.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 6eld5425a3ac23ch9bfccbe960116cb63469dcef88577cd02c3f9albc8e5f495

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA I. 4. Que se haya proferido la decision sujeta a revision

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) haya proferido la decisién que esta sujeta a
su revision
NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 140, nam. 2.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 6eld5425a3ac23ch9bfccbe960116cb63469dcef88577cd02c3f9albc8e5f495

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA II. 5. Relacién con las partes

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga relacion con las partes
interesadas en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 6eld5425a3ac23ch9bfccbe960116cb63469dcef88577cd02c3f9albc8e5f495

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIAIII. 6. Heredero o legatario

DESCRIPCION Que él(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea heredero(a) o legatario(a)
de alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 12.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 7.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 13.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 6eld5425a3ac23ch9bfccbe960116cb63469dcef88577cd02c3f9albc8e5f495

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA V. 7. Amistad o enemistad

DESCRIPCION Que exista enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o amistad
entrafiable entre el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 8.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 5.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, numeral 9.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 6eld5425a3ac23ch9bfccbe960116cb63469dcef88577cd02c3f9albc8e5f495

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA V. 8. Curador o tutor del interesado

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea curador(a) o tutor(a) de la
persona interesada en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 4.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 6eld5425a3ac23ch9bfccbe960116cb63469dcef88577cd02c3f9albc8e5f495

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VI. 9. Organizacioén, sociedad o asociacion a la cual pertenecid o continGia siendo
miembro

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea socio(a) de alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa o su representante o apoderado(a) en
sociedad de personas

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 6eld5425a3ac23ch9bfccbe960116cb63469dcef88577cd02c3f9albc8e5f495

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VII. 10. Litigio o controversia

DESCRIPCION Que exista litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales entre el
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y cualquiera de los interesados en la
actuacion, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 6eld5425a3ac23ch9bfccbe960116cb63469dcef88577cd02c3f9albc8e5f495

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VII. 11. Decisién administrativa pendiente

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado tenga decision administrativa
pendiente en que se controvierta la misma cuestion juridica que debe resolver

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 13.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 14.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 6eld5425a3ac23ch9bfccbe960116cb63469dcef88577cd02c3f9albc8e5f495

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VIII. 12. Denuncia penal

DESCRIPCION Que alguno de los interesados en la actuacion, su representante o apoderado(a) haya
formulado queja disciplinaria contra el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado
antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre que la denuncia
se refiera a hechos ajenos a la actuacion y que el denunciado(a) se halle vinculado(a) a la
investigacion disciplinaria

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, ndm. 6.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 8.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 7.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 6eld5425a3ac23ch9bfccbe960116cb63469dcef88577cd02c3f9albc8e5f495

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VIII.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

13. Denuncia Penal

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya formulado denuncia penal
contra una de las personas interesadas en la actuaciéon administrativa o su representante o
apoderado(a), antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre
gue la denuncia se refiera a hechos ajenos a la actuacién y que el denunciado(a) se halle
vinculado(a) a la investigacién penal, o estar aquellos legitimados para intervenir como parte
civil en el respectivo proceso penal

. Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 7.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 8.
No

N/A

Documento electrénico: 6eld5425a3ac23ch9bfccbe960116cb63469dcef88577cd02c3f9albc8e5f495

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA IX. 14. Acreedor/ deudor

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea acreedor(a) o deudor(a) de
alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa, su representante o
apoderado(a), salvo cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de
crédito o sociedad an6nima

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 9.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 9.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 10.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 6eld5425a3ac23ch9bfccbe960116cb63469dcef88577cd02c3f9albc8e5f495

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA X. 15. Antiguo empleador

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, dentro del afio anterior, haya
tenido interés directo o haya actuado como representante, asesor(a), presidente(a),
gerente(a), director(a), miembro(a) de Junta Directiva o socio(a) de gremio, sindicato,
sociedad, asociacién o grupo social o econdmico interesado(a) en el asunto objeto de
definicién

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 16.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 6eld5425a3ac23ch9bfccbe960116cb63469dcef88577cd02c3f9albc8e5f495

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XlI. 16. Lista de candidatos

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya hecho parte de listas de
candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular inscritas o integradas también por el
interesado(a) en el periodo electoral coincidente con la actuacion administrativa o en alguno
de los dos periodos anteriores

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 14.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 6eld5425a3ac23ch9bfccbe960116cb63469dcef88577cd02c3f9albc8e5f495

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XiIlI. 17. Recomendacion

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya sido recomendado(a) por el
interesado(a) en la actuacion para llegar al cargo que ocupa o haya sido sefialado por este
como referencia con el mismo fin

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 15.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 6eld5425a3ac23ch9bfccbe960116cb63469dcef88577cd02c3f9albc8e5f495

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XIII. 18. Relacion contractual o de negocios

DESCRIPCION Que alguno de los interesados(as) en la actuacién administrativa sea representante,
apoderado(a), dependiente, mandatario(a) o administrador(a) de los negocios del
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 5.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 6eld5425a3ac23ch9bfccbe960116cb63469dcef88577cd02c3f9albc8e5f495

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XIV. 19. Participacion directa

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado hubiere participado en la
expedicion del acto enjuiciado, en la formacion o celebracion del contrato o en la ejecucién
del hecho u operacion administrativa materia de la controversia

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 1y 4.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 6eld5425a3ac23ch9bfccbe960116cb63469dcef88577cd02c3f9albc8e5f495

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

20. Participacion en proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo
recurso de anulacion

Que el(la) juez(a) hubiere intervenido en condicion de arbitro(a), de parte, de tercero
interesado(a), de apoderado(a), de testigo(a), de perito(a) o de agente del Ministerio Publico
en el proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo el correspondiente recurso
de anulacién ante la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo

. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 2.

No

N/A

Documento electrénico: 6eld5425a3ac23ch9bfccbe960116cb63469dcef88577cd02c3f9albc8e5f495

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XVI. 21. Parientes en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso

DESCRIPCION Que el conyuge, compafiero(a) permanente, o alguno de los parientes del juez(a) dentro de
los grados de consanguinidad o afinidad establecidos en la normatividad tengan la condicion
de servidores(as) publicos(as) o contratistas en los niveles directivos, asesor(a) o
ejecutivo(a) en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso en
calidad de parte o de tercero interesado

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 6eld5425a3ac23ch9bfccbe960116cb63469dcef88577cd02c3f9albc8e5f495

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XVII.  22. Dadivas

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado reciba o haya recibido dadivas,
agasajos, regalos, favores o cualquier otra clase de beneficios incluyendo dinero

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 6eld5425a3ac23ch9bfccbe960116cb63469dcef88577cd02c3f9albc8e5f495

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XVIII  23. Responsables de la Evaluaciéon de Desempeiio

DESCRIPCION Los responsables de evaluar el desemperio laboral de los empleados(as) de carrera o0 en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
unioén permanente o tengan parentesco dentro de los grados de consanguinidad o afinidad
establecidos en la normatividad o exista enemistad grave con el empleado(a) a evaluar o
cuando exista cualquier causal de impedimento o hecho que afecte su objetividad

NORMATIVIDAD . Decreto Ley 760 de 2005, art. 38.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Advertencia:

Esta declaracién se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena fe de que
trata el articulo 83 de la Constitucién Politica, entendiendo que quien la presenté es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a informacién veraz.

Firma electronica:
CONSTANZA GARAVITO ANGEL 10/09/2025 11:46:51

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

NOMBRE: CONSTANZA GARAVITO ANGEL
CC: 53073711

BOGOTA D.C.

Documento electrénico: 6eld5425a3ac23ch9bfccbe960116cb63469dcef88577cd02c3f9albc8e5f495

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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Soporte Inscripcion: -

53073711

No. Establecimientos: 0
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901.120.583-5

GRUPO €MPRESARIAL SERR S.AS. S LSERIR

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

INGRESO
SALUD
Fecha: 27/Dic/2024, Hora: 07:10:52 am. HC: # 74981 Edad: 40 afios
_|Apellido: GARAVITO ANGEL Nombre: CONSTANZA
Tipo Doc: CC Nro I dentidad: 53073711 Sexo: Femenino ¢ Rh: O+
Direccion: CALLE 33 N. 20-12 Nacim: 30/Oct/1984
Estado Civil: Casado EPS: SANITAS ARL: SURA AFP: PORVENIR
Empresa: Particular
Cargo: AUXILIAR DE SALUD PUBLICA Ciudad: SOACHA- CUNDINAMARCA
IPS que Atendio: , Ciudad de Atencion:

Examen Medico Ocupacional Basico, Osteomuscular, Visiometria.

APTO PARA EL CARGO.

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
MANTENER ADECUADA HIGIENE POSTURAL
EMPLEAR PAUSASACTIVAS

Otras: *ACATAR LASRECOMENDACIONES DE LOS PROTOCOL OS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA.

*SE SUGIERE PROTECCION DE ACUERDO A SU ACTIVIDAD Y A LA IMPLEMENTADA POR LA EMPRESA, CONTROL ANUAL POR
OPTOMETRIA.

*REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA DURANTE 30 MIN TRES VECES POR SEMANA/DIETA BALANCEADA.

*MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

*CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES TENIENDO EN CUENTA LO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO..

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 emanada del ministerio de proteccidn social, €l trabajador; cuyos datos firmay constan en
este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud
laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabgjo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del persona
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa por tal motivo,la autenticidad del contenido de este cerificado se puede
verificar atravésde nuestros canales de contacto grupoempresarialservir @gmail.com y confirmando el cédigo QR el titular o la
empresa que tiene acceso a este documento se responsabiliza legalmente por cualquier alteracion en su contenido .WVERIFIQUE LA
AUTENTICIDAD DE ESTE CERTIFICADO.

ro Jutdbith CE. Brilo T,
Medica Esp: SGSST
RM. 1.102.890.945/201:
UC: SGSST 5334/ 2023
JULIBETH BRITO
MEDICO ESPECIALISTA EN SST

Lic. de S.O #: 5334/2023

CONSTANZA GARAVITO ANGEL Huella
CC 53073711 Digital

Cra.9No. 12 -44 Soacha
Tel.: 900 21 46
Cel:312511 8755
E-mail: grupoempresarialservir@gmail.com
comercial@servirips.com



GRUPO EMPRESARIAL SERNIR S.A.S

901.120.583.5 E’;‘A,\SERUIR

Visiometria
INGRESO
—‘1 Fecha: 27/Dic/2024, Hor a: 07:10:52 am. HC: # 74981 Edad: 40 afios
Apellido: GARAVITO ANGEL Nombre: CONSTANZA
Tipo Doc: CC Nro I dentidad: 53073711 Sexo: Femenino ¢ Rh: O+
Direccion: CALLE 33 N. 20-12 Nacim: 30/Oct/1984
Estado Civil: Casado EPS: SANITAS ARL: SURA AFP: PORVENIR
Empresa: Particular
Cargo: AUXILIAR DE SALUD PUBLICA Ciudad: SOACHA- CUNDINAMARCA
IPS que Atendio: , Ciudad de Atencion:
Antiguedad en la Empresa INGRESO Antiguedad en e Cargo 14 ANOS
—-—-—-
Hipertension Arterial Hipertension Arterial
Diabetes No Diabetes No No
Hipercolesterolemia No Glaucoma No No
Glaucoma No Cataratas No No
Migrafia No Miopia No No
Cataratas No Astigmatismo No No
Cirugias Oculares No Hipermetropia No No
Traumas Oculares No
Cuerpos Extrafios No
Hipermetropia No
Astigmatismo No
Miopia No
S comewn
UsaLentes No
Solo Cerca No
De Contacto No
Solo Lejos No
Permanentes No
Bifocales/ Progresivos No
Presenta correccion
Opticadurante el No
examen

Percepcion Anormal No Lejos No

Agudeza Visual Normal Cra.% No. 12 -44 Soacha

Tel.: 900 21 46
Cel:312511 8755
E-mail: grupoempresarialservir@gmail.com
comercial@servirips.com

e Refraccion

Adecuadamente Corregida



GRUPO EMPRESARIAL SERUIR S.AS. S LSERIR

Inadecuadamente Corregida

Vision de Profundidad X
Percepcion de Colores X
Forias X
Vision Periferica X
Cumple actualmente requerimiento ocupacional: Si X No
Debe usar correccion Valoracion por Va oracion por Se recomienda control de en12
No : No . No . .
paralaborar X Optometria X Oftalmologia X Visiometria Meses
4ECPACIENTE EN BUEN ESTADO DE SALUD VISUAL, NO SE DETECTA NINGUN TIPO DE ALTERACION,
Conducta SE SUGIERE PROTECCION DE ACUERDO A SU ACTIVIDAD Y A LA IMPLEMENTADA POR LA
EMPRESA. CONTROL 1 ANO.
UG =2 Guu =
LAURA ESTHEFANY RODRIGUEZ - CONSTANZA GARAVITO ANGEL Huella
GUTIERREZ CC 53073711 Digita

Optémetra
Registro #: 1018480774

Cra.9No. 12 - 44 Soacha
Tel.: 900 21 46
Cel:312511 8755
E-mail: grupoempresarialservir@gmail.com
comercial@servirips.com



Este carné es valido en Colombia. \
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Conseérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacién
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

La salud es de todos

ks ' >

. i

7 La salud .
@ es de todos Minsalud
Certificado de vacunacion del adulto

‘ Nombres: CQV\S\Q V\fz Q}\

Apellidos; |- 6 QV O\\}\ l‘_@ ) \
oo donidad: C.ONC T, Pspote N0 Q3 pRy|
Qgg‘i‘rgiggto: Diai g 0 Mes \ 0 Ao \q % q. /

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

o . , : IPS vacunadora \ B ; i ; : Ry -
K Biologico Dosis Fecha Fabricante y lote - ( Bioldgico Dosis Fecha i ' IPS vacunadma\
i Nombre vacunador ; Fahticanteioe £ -« o e vacutaden
Sarampi6n - Rubgola | Unica | - ik 1
Fiebre Amarille | Unica ' 'Ru\ﬂbtqﬁﬁﬁsB 2
P e Y-
,‘,r__t 1 3
' \_H/L“ lﬁ'—q { ‘P
Toxoide Tetanico - . [Hoa% NE. = )
Giftérico (1d) : k;\ ‘?rablca e
’ $ ‘ f1~x0

\\C) e ""‘ . _" 4

\:& 4 bﬂﬁenzaéstaugzal"’ "Anual ST
b I ??1‘37}‘}%%

——

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

;:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Constanza Garavito Angel, identificado(a) con CC numero 53073711, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO 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

CC 53073711
Constanza Garavito Angel

Segundo Cotizante

Conyuge

30/10/1984

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/07/2011

Activo(a)

471 semanas

3751 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 56 semanas
REGIMEN Contributivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2011

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 53073711 CONSTANZA GARAVITO
ANGEL Desde 07/02/2025 - Vigente N.I.T. 800251569 INTER

RAPIDISIMO S A Desde 07/06/2024 Hasta 01/11/2024

Generado por interfaces

10/09/2025

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



ARL |SUMA =

&4
Medellin, 21 de septiembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que CONSTANZA GARAVITO ANGEL identificado(a) con C53073711 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales
y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C530737112526465638

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.13



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

CONSTANZA GARAVITO ANGEL, identificado(a) con cédula de ciudadania 53.073.711, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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CERTIFICA QUE:

CONSTANZA GARAVITO ANGEL

Identificado(a) con cedula de ciudadania N°53073711

Asistio al curso de:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y EL ABUSO SEXUAL CON
ENTOQUE DIFERENCIAL (AVS)(CURSO BASICO)

Con una intensidad horaria de 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EL 18/12/2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL, ESTA
CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA.

Verifique Validez &
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SHELR MY %ﬁ
SHEILA MORA FELIPE VILLAFANE
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD



T -'"_%‘*-i " Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

CONSTANZA GARAVITO ANGEL

C.C 538.073.711

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 22 de diciembre 2024

Cadigo: 765893658000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. |

DECLARACION JURAMENTADA PROCESO - '|
PRECONTRACTUAL PERSONA NATURAL st
Yo, lDI‘ﬂ'O 6CM3\" +D 7‘“3 | identificado(a) con cedula de

ciudadanfa No. 5'3113-)’55-” expe:'nda en la ciudad de ?j)'\cﬂ‘d DC ,

manifiesto bajo la gravedad de juramento, que:
1. ACTUALMENTESI( ) NO ¢! ) tengo suscrito contratos de prestacion de serviclos con otras entidades

estatales; por tanto se relaciona a continuacién los contratos de prestacion de servicios VIGENTES Y

EN EJECUCION:
m ﬂg;ggae-'pamﬁﬁﬁbap "‘(’\',I‘:;Efﬁ.g‘;'?;o FECHA DE FECHA DE \
£ L & >
| - EST Tﬁl;__‘,}'gﬁ, EJECUCION) INICIO FINALIZACION

|
|
|
|

dicos

2. Asl mismo declaro que los documentos aportados para la contrataclén de mis servicios son ver(
y se encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales impartidos.

3. También tengo conocimiento pleno y me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y
documentos requeridos.

La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Cédigo Penal Colombiano. Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y
para tal efecto firmo, este documento. Este, se diligencia y firma bajo gravedad de juramento a los

Che (4 ) dias del mes de “"‘T]O del afio JOIT_.

FIRMA :
NOMBRES COMPLETOS TV mgel
C.C. No.

TELEFONO

DIRECCION

CORREO

12023-11-15



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE B! D.C.

TEEEET | AUTORIZACION VERIFICACION DE TITULOS CO-OPS-FT-08 V3

BogotaD.c Ll Jepherdoe ht

Sefiores: (NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA)

C()\fX)‘ClD\Cﬂ oniend @ Mt de Dior

Por medio de la presente, yo COM m\ éﬁy@u]@ ’A(Cfi( , identificado con niumero

de documento 530}5'—}‘( , autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E para
que realice la respectiva verificacion de la informacién académica de mi hoja de vida, lo anterior con fines de
habilitacion y demas procesos internos de la entidad en lo referente a corroboracién de la informacion.

(
Titulo Académico: 8 ICQ,OXC‘

Cordialmente,

Firma

Nombre CO/\) M{O /byi(

No. Documento: Huella

Teléfono: kY é&qi ZZJZ'D

Nota: Se debe diligenciar por cada titulo académico presentado.



