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[CCOLO86532239825022<<<<<<<<<<
7103014F3512115C0L37368643<<<5
AREVALO<GARAVIZLK<KAIDELKL<KLLKLLKLLKLK


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

FORMATO UNICO
& HOJA DE VIDA

=7
_ Persona Natural
Libetu y O (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

DIA | 01 |MES | 03|ANO | 1971 |

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

AREVALO GARAVIZ AIDE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ce O pas O No. srassess FROM QMo (R EXTRANERO ()  coLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA vereda el oriente san calixto

DEPTO  NORTE DE SANTANDER

PAiS COLOMBIA PAiS COLOMBIA
DEPTO NORTE DE SANTANDER MUNICIPIO SAN CALIXTO
MUNICIPIO TIBU TELEFONO 3212324043

EMAIL aidearevalo02@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | ge | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° e MES | 11 | ARO | 2016
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS & OA”%’;’.E LD(fng 57_’,:::‘?,7,—3 g ISOS -
sl NO MES ANO
X
SANTA TERESA DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
CACULTA DESARROLLO HUMANO 1800 AUXILIA DE ENFERMERIA 08 2021
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4 IDIOMAS

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

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 PRIVADA | PAIS

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | [ wes | [ Ao | Dia | [ wes | [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | Il\/les: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

0

0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

ocafna 16 de Abril del 2026

e S

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

vV

] OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

v

SOPORTE.

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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ESCUELA NACIONAL DE FORMACION EN SALUD

SANTA TERESA DE CALCUTA

Aprobocitn Oficial de loy Ministerior de Solud y Proteccidn Social y de Educocitn Nocional

Licencio de Funcionomiento Rerolucdn No. 004371 de! 1 de Octubre de 2009 y Resolucion No 01283 del 8 'Age 2014 Secretaria de Educacion de Norte de Sonlander

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de OCANA a los veintisicte (27) dias del mes de agosto del afo dos mil veintiuno
(2021). Se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de Gltimo semestre, la
suscrita Rectora y Secretaria. en la Rectoria de la ESCUELA NACIONAL DE FORMACION
EN SALUD SANTA TERESA DE CALCUTA. Institucion aprobada segin  Acuerdo N° 00329
del 10 de Diciembre de 2015 de la Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud, de los
ministerios de Salud y Protecciéon Social y de Educaciéon Nacional y Resoluciones N° 004371 de
Oct 132009 y 000931 de Abr.082021 emanadas por la SECRETARIA DE EDUCACION
DEPARTAMENTAL DE NORTE DE SANTANDER, para otorgar el certificado de aptitud
ocupacional por competencias TECNICO LABORAL AUXILIAR EN ENFERMERIA, con una
intensidad de 1.800 horas TEORICO-PRACTICAS.

Comprobada la situacion académica de cada uno de los Estudiantes que cursaron y aprobaron, el
mencionado programa, se procedid a otorgar ¢l CERTIFICADO DE APTITUD
OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS COMO TECNICO LABORAL AUXILIAR EN
ENFERMERIA a: AIDE AREVALO GARAVIZ, identificado(a) con documento de identidad
N°® 37.368.643expedido en CONVENCION.

Es fiel copia tomada del Acta Original General N° 32 Libro de diplomas 02 Folio 132 fecha
VEINTISIETE (27) de AGOSTO de 2021, que consta de setenta y seis (76) alumnos graduados,
que comienza con ¢l nombre de GERALDID ALVAREZ BACCA v cierra con el nombre
CRISTIAN DANILO ZAMBRANO SUAREZ.

Firmada y sellada Por

Rectora MARIA VICTORIA BECERRA PACHECO v Secretaria GINA ISABEL MANDON
CUETO. Dada en Ocana a los veintisiete (27) dias de mes de agosto de 2021,

En constancia se firma la presente, por quienes por ella intervinieron, en cumplimiento a lo
ordenado.

Mlaw&@/‘zlél&j
Reelor(l)

C.C. N° 37.338.292 de Ocaiia

retaria

Hd
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— ———

—————— —. -

Nos distinguimos por la Excelencia Académica y Calidad Humana

| (@)

ki enfosolud Colle 7 N*. 28177 Av. Francisco Fernénde z de Contreras OCANA - NORTE DE SANTANDER

e-moit: info@enfosalud edu co Teléfono 5612000 Celular 317 565 3705 @

www enfosalud.edu.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ESCUELA NACIONAL DE FORMACION EN SALUD
SANTA TERESA DE CALCUTA

Acuerdo No. 00329 del 10 de Diciembre de 2015 de la Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud,
de los Ministerios de Salud y Proteccion Social v de Educacion Nacional

Resoluciones No. 004371 del 13 de Octubre de 2009 y 000931 del 08 Abril del 2021 de la
SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DE NORTE DE SANTANDER

EN ATENCION A QUE

Aide Areualo Garauiz
0.3, 37.368.643 de Conuvencidn
CURSG Y APROBO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES, Y CUMPLIENDO CON LOS DEMAS

REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR LA INSTITUCION, SE LE CONFIERE EL CERTIFICADO
DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS COMO TECNICO LABORAL EN

Auxiliar en Enfermeria

DADO EX LA CIUDAD DE OCAXA, EL DiA 27 DE AGOSTO DE 2021
INTENSIDAD HORARIA 1.800 HORAS TEORICO - PRACTICAS

M._ b LIBRO DE KEGISTRO No 2

G == FOLIO No. 132
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DI AN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 2 Actualizaciéon
4. Numero de formulario 141167083671
(415)7707212489984(8020) 000014116708367 1
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4. Buzdn electrénico
373686 4 3 0 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3736,8643
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I 30. Ciudac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 54 Convengion 206
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otras nombres
AREVALO GARAVIZ AIDE
35. Razon social
36. Nombre comercial 37:-Gigla
VA ’___I___
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander. 5 4 | San Calixto 6 70
41. Direccion principal
VDA EL ORIENTE FCA EL CASTILLO
42. Correo electronico aidearevalo2@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3228138 9 3 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i | |
8 6909202503 11| —~ [}/ LY/ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 I C] ] 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
moso|2 2| | | [NV | [ L L L ] ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
50 Anexos S D NO 60. No. de Folios: E 61. Fecha | 2025-03-11/02:13:51PM |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre RODRIGUEZ RODRIGUEZ LINA MARCELA
Firma del solicitante:
985. Cargo Gestor Il
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En Pos de tu bienestar

CERTIFICA QUE

El (La) Sefor(a) AIDE AREVALO GARAVIZ identificado con Cédula de ciudadania numero 37368643
registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencion: E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
Categoria: A

Fecha afiliacion: 15/04/2026

Régimen: Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 15 de
abril del 2026. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:
e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

® No valido para prestacidon de servicios que se realiza entre IPS y EPS
® Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.coosalud.com

® | inea permanente 24 Horas 018000515611

Cordialmente,

Dl

CARLOS ALBERTO TORRES SALAZAR

Director de Operaciones - Contributivo

afiliacionescontributivo@coosalud.com
COOSALUD EPS
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QColpensiones

OCANA, S de Septiembre de 2024 2024_18291314-41473¢02

Sefior (2):

AIDE AREVALO GARAVIZ

F1 EL CASTILLO VDA EL ORIENTE

SAN CALIXTO - NORTE DE SANTANDER

Referencia: Radicado No. 2024_18291314 del S de Septiembre de 2024
Ciludadano: AIDE AREVALO GARAMIZ

Identifcaddn: C.C. 37368643
Tipo de Trémite: AFTUACIONES - Vinculacién Inictal

Respetado(s) sefior{a)
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES.

Nos permitimos Informarte que su solidtud radcada como se indica en 13 referencla ha sido rechazada

—cm: Personas exchedas del Sistema General de Pensiones, en ra20n a 13 edad.

Por otra parte, es Importante indicar que Colpensiones en caldad de administradora del Régimen de
Prima Medla con Prestaddn Definida se encuentra en |y obligacién de acatar las normas de cardcter
general, por tanto, se debe dar aplicacién al articuio 20 del Decreto 758 de 1390, que manifiesta lo

sigulente

“artado 20. Personas excluidas del seguro de InvalideZ. vejez y muerte. Quedan exclutdos del
Seguro Social Obitgatorio de Invahidez, Veje2 y Muerte:

a) Los trabajadores cependientes que al Insaibirse por prmera veX en el Regrmen Je 105 SeQuros
Soctales, tengan 60 o mds afics de edadt

b) Los trabajadores independentes que se Jhen por primers ve con 50 arfos de edod 0 Mis, 51 &
¢S mujer, 0 55 aflos de edad 0 mds, 9 s¢ es varony

(...)"

€n caso de requerir Informacién adicional, por favor acercarse & Nuesos Puntos de Atencién
Colpensiones (PAC); comunicarse con 1 linea de servicio al cludadano en Bogotd al 4890709, en
Medellin al 2836090, 0 con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos

dispuestos a brindarle ¢l mejor serviclo.

Pégna | 1

Sede Principal: Carrera 72 No. 74 - 21, Bogots D.C., Colomtna
Direccion correspondencia: Carrera 9 Na, 59 - 41 Lc 4 £d. Urban Essence, Nogots D.C., Colombia

Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS; (+57) 601 487 0300
Lnca Gratuita: 01 8000 410909 Lnea Gratunta BEPS: D1 8000 410777
e COIDENLONES. QOV.CD

Powered by CamScanner

Powered by @ CamSc:z
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| FECHA 16/08/2024 HORA 11:48:37
- | EMPRESA 0000 PARTICULAR

P
)

NOMBRE AIDE AREVALO GARAVIZ

CC : 37368643 DE CONVENCION NORTE DE SANTANDER

CARGO INDEPENDIENTE

DIRECCION VDA EL ORIENTE SAN CALIXTO

TELEFONO 3228138933 CELULAR EDAD 53 GENEROF RH O+
A.F.P. OTRO AR.L.OTRO E.P.S.COOSALUD

EXAMENES MEDICOS : EXAMEN FISICO COMPLETO, TAMIZAJE VISUAL, SISTEMA CARDIOPULMONAR, PRUEBAS DE COORDINACION,
EXPLORACION DIRIGIDA POR MANIOBRAS INDIVIDUALES DE CADA EXTREMIDAD Y DE CADA MUSCULO (CUELLO, HOMBROS, MUNECA, MANGS,
TRONCO, CADERA, RODILLA, TOBILLO, PIES) PRUEBA PARA TUNEL DEL CARPO, PRUEBA PARA TENDINITIS, TENOSINOVITIS Y TRASTORNOS DE

— W g e T Se—
» : -
I, .
T >
.
. .
- .

f -

i HOMBRO, PRUEBAS DINAMICAS DE COLUMNA, EXPLORACION DE ARCOS DE MOVILIDAD, REFLEJOS OSTEOTENDINOSQOS, EXPLORACION DE
; ALTERACIONES DE PIEL Y VARICES, EXPLORACION DE HERNIAS.

} AUDIOMETRIA NO| EXAMENDEVOZ NO| OPTOMETRIA NO| VISIOMETRIA NO| ESPIROMETRIA NO
i PSICOLOGIA NO RX TORAX NO RX COLUMNA NO ELECTROCARDIOGRAMA NO
E LABORATORIO .

;

E OTROS EXAMENES -

l' CONCEPTO DE APTITUD : SIN RESTRICCION PARA EL CARGO K

|

-}

| RECOMENDACIONES : SE SUGIERE: USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) PARA RIESGO BIOLOGICO PAUSAS ACTIVAS Y

; COMPENSADORAS. CAPACITACION SOBRE RIESGO PSICOSOCIAL, ERGONOMICO, RIESGO PUBLICO BIOLOGICO, MANEJO DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y TRABAJO SEGURO. APLICACION DE NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL. HIGIENE POSTURAL MANTENER

| ESQUEMA VACUNACION AL DIA. FOMENTAR EL AUTOCUIDADO - USO DE LENTES PERMANENTES EN SITIO DE TRABAJO

E

B

!

;

|

INGRESA AL SVE N/A
ENFASIS OSTEOMUSCULAR ,
ertifico que toda la informacion suministrada en este documento es verdadera y no oculte informacion sobre mi estado de ﬂ

ga;lue% treeggrgl‘?tga%da jlgggﬁla );{]tzoaccid.edglteddel trabajo| rdesentadog antes clie este examen.l :

. il tra rmacion de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacion -ingreso.
Bl one oo bla emicin 23 s 207 10} Res S e 0T roes G
len, a , Sl - | nalidad en |la promocion de la | ~
mecanismos de prevencion y control de glteraciones de la salud. g i hondit g los. VISR
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 10:24:46
No. 293622729 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 30 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) AIDE AREVALO GARAVIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 37368643:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticiéon o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripciéon de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Jﬂ/( eﬂﬂ'(( /'/AZI'

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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.
www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315 o " "7 :
@ ext. 13170; Bogota D.C. i Scanned with
‘B CamScanner’:
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 30 de
marzo de 2026, a las 10:27:39, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

37368643

Caodigo de Verificacion

37368643260330102739

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

/'/‘
) y

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

—

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D. é
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Scanned with

e
=] CamScanner’;


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

POLICIA NACIONAL ,
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:29:23 AM horas del 30/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 37368643
Apellidos y Nombres: AREVALO GARAVIZ AIDE

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacidn y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

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

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

QERUBLICY QERUBLICS

@ Presidencia de la @ Ministerio de Defensa

2 2
£ Colont g < Colont g

T GOV.CO

Republica Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.
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Policia Nacional de Colombia (]
(https://

www.policia.gov.co/) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/03/2026 11:06:17 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 37368643 y Nombre: AIDE AREVALO GARAVIZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno
de validacion No. 137357061 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha
de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

- Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

Ios y Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA

@ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA
4;(-/%

Linea de atencion: 018000-910112
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:10:16 horas del 30/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 37368643,
Apellidos y Nombres AREVALO GARAVIZ AIDE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZAREZ,
con NIT 890501438-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 37368643 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 30/03/2026 11:17 AM

Caodigo Verificacion: 4EBXYNVWRG
Vélida hasta: 28/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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| SISPRO - Aplicativos Misionales

E Menu Iniciar Sesién 1 ‘ Registradores ]
;ReTHUS
Una continua diligencia la identificacion de la identidad y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Nombre Primer Nombre
Cédula de Ciudadania 37368643 Aide
Primer Apellido Confirmar los nimeros de la Imagen *

Arevalo 7_ 578
’7

Cambiar

5804

N

Verificar Registro en ReTHUS [ Limpiador ’

Resultado General -2026-04-14-5:28:32 PM

Tipo No. Nombre Segundo Primer Segundo Identificacion Detalles
Identificacion Identificacion Primer Nombre Apellido Apellido del Estado:

Nombre
cC 37368643 AIDE AREVALO ;GARAVIZ ;Vigente Ver

De con los articulos 100 y 101 Decreto Ley 2106 de 2019, una vez paginas revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud se constaté que el sefior(a) AIDE AREVALO GARAVIZ(a) con CC 37368643 registro siguiente La informacion:

2026-04-14-5:28:32 PM

Informacion Académica

Tipo de Origen Profesion u Fecha de inicio de la Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion Ocupacion entrada de invierno Administrativo
Titulo Acto Administrativo
AUX Local TECNICO LABORAL 2022-10-13 Categoria: INSTITUTO
EN AUXILIAR EN 4162 DEPARTAMENTAL DE SALUD
ENFERMERIA NORTE DE SANTANDER

Informacion en proceso de actualizacion con conformidad por el Ministerio de Salud y Proteccion Senalizada Social. El
humano en talento en salud puede continuar ejciendo su u ocupacion del area de la salud presenta, los documentos que
acreditaron el cumplimiento el cumplimiento de los requisitos vigentes (Resolucion de autorizacion de eleccion en el
territorio, expedida por este Ministerio o una Secretaria de Salud, y la cuerda, tarjeta profesional, profesional profesional,
etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

SISPRO . Contacto

Direccion: Teléfono

Carrera 13 # 32-76 (piso 1) :

Cundinamarca, Bogota D.C. En Bogota: 601 330 5043 Opcidén 2

Cédigo Postal: 110311 Resto del pais: 018000960020 Opcidn
Correo de notificaciones judiciales:

Horario de atencién: notionjudiciales@minsalud.gov.co

Lunes a viernes a las 8:00 a.m. a 4:00 p.m.
(jornada continua)

Términos y condiciones
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VIGILADO

MBASA

oLouBA

o

Certificacion
Bancaria

Martes, 14 de abril de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que AIDE AREVALO GARAVIZ
identificado(a) con CC 37368643, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

CUENTA AHORROS 31869431276 2024-07-05 Activo e

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

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

U

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia
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6 D ARACION DE OR D ONDO AR

De manera volurtana y dandn centeza da que todo 10 aqul consignado as oere, realzn ks sigirentes dacfaraciones a o ESE Hosnitel Emiro Quintero Cafizares

1. Tanto mis actividades, mi profesidn u oficio son licitas, fas ejerzo dentro del marco legl y lo8 recursos que poseo ro provienen de actividades iictas, en fas contemptadas en
Codigo Penal Colombrano

2 Lainformasitn sumimetrada en a2te documento es veraz, verificatis y me compromots @ sctualizarle anuaiments.
3 Los recursos que se debiten del desarrolio de este contrato no se destinaran a financiacion de teronsmo.
4 Los recursds que peses previenen de 133 gige

ntes fuentes (datalts ccupacién, ofizie, aztividad o negocia)

Origen: (M O

| 7.TRATATAMIENTOS DATOS PERSONALES
Cen b suscnpcion de este documento autorzo ala £ SE Hospitat Emiro Quintero Cafizares a
1. Revelar mi mformacién personal y de mis negocios, en €aso de ser requerida por una autondad comperente en Colombia
2 Ser consultado en las bases de datos que permitan prevenr ef favado Je activos y financiacibn det reronsmo. ’
a TS Cilospital Cmiro Quirdore Caflizsres podrd torminar ds manera urdlateral @ madiata & presarie Coniais, Cusndd e cliente, Su3 530S O 5u3 acCianes U adn'-lﬁs:::‘.d:::gl
ran a
m:ﬂados por pars de las autoridades competentes en cualquier tipo de investgacson por deldos de narcotrafico, terrorismo, financiacion del reronsmo, lavado de activos, testaferros,
irafico de estupefatientes o delilos en contra del oigen consiiucional
2 Qer incluides en kstas para el contral de lavado de activos y firinciacion del terroriems administradas por cuskquier aitoridad nacional o axtranjera .
3 Ser condenado por pante de las autoridades competentes en cuelquier tpo de proceso juckcial relacronado con el deiito de [avado da activos y financiacion del erronsmo descritos en
a Codigo Penal Colomblano.
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9. CAMPO EXCLUSIVO PARA LA ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

Nombre da Quien Verdica  Adriana Sanjuén Cargo da Quien Varca . Profesional Especializado l

|
] ~
Firma da Niien Vanfira « é
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B o s I CODIGO: PR-GDE-GE-
002-FO%1
DR 0 A NIR ONA N - A B VERSION: 0F

Formate de Declaracion de Conscimicnto . TR
y COmpromiso PAGINA: 1 de 1

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: Dia (<} Mes O Afio 026

:(\'Or A; J;= éze ,a[g _lbara ulz identificado con Documento CCX_ CE___

nimero_ 343 6& LU

| Contratista [h] Empleado | | Proveedor | | Agremiado | | ;Otro, cual? l ]
Marque con X

Obrando en calidad de potencial Contraparie con fa E.S.E. Hospitai Emiro Quintero Cafizares
manifiecto que, fue nuesto 3 mi dmr\nclr‘mq el orograma de Transparencia v Ftica Fmr\rocanal PTEE

fre ity

de la ESE como consecuencia de lo antenor declaro que conozco su contenido, acepto y
Gaia Gnuz.o Gue uuulpm S 1as vu.xgauu: 185 Y Geberes que esle impone.

Agi mismo me comprometo a no dar, ofrecer, prometer o reciby; de Manera directa o indirecta:
e sumas de dinero,
e cualquier objelo de vaior pecuriario U
e ntro heneficio o utilidad, a cambio de que &l (ella) realice,
e omita, o retarde, cualauier acto refacionado con el ejercicio de mis tunciones.

Firma: A .',Je /4; Y€ ya /g

Nombre Completo: Zicle_Areval s brraviz
Documento de ldentidad: _2#3 6% 64 3

Verificado
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Ocana, 14 de Abril de 2026

ASUNTO: Declaracion Juramentada Inhabilidades, Incompatibilidades vy procesos
alimentarios

Yo, Aidé Arévalo Garaviz, identificado como aparece al pie de mi firma, declaro
bajo la gravedad de juramento:

a) No hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
establecidas en los Decretos 2400 de 1968, 1083 de 2015, Ley 42 de 1992, el Cédigo
Disciplinario vigente y las demas disposiciones vigentes.

b) Que no tengo conocimiento sobre la existencia de procesos pendientes de
caracter alimentario y que cumplo y cumpliré con las obligaciones de familia, en
cumplimiento alArt. 6° de la ley 311 de 1996.

La presente declaracion se suscribe con el fin de acreditar los documentos para la suscripcion
de contrato de prestacion de servicios con el HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
E.S.E.

Cordialmente,

’ /4.5&4:, Aveua/o 6.

FIRMA:.

IDENTIFICACION: 37368643
NOMBRE: Aidé Arévalo Garaviz
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Ocainia, 16 de abril de 2026

GERENTE

ELMER TAMAYO JAIME

HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

E.S.D.

Cordial Saludo:

Respondiendo la oportunidad de presentar ante la ESE HOSPITAL EMIRO
QUINTERO CANIZARES la propuesta técnica — econémica, con el animo de brindar
apoyo al area administrativa y de gestion de dicha instituciéon para el cumplimiento de
lo establecido en la Resolucion N° 212 de 2025 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con relacion al programa Equipos Basicos en Salud en la zona rural
del municipio de San Calixto, me permito presentar las siguientes consideraciones:

Soy AIDE AREVALO GARAVIZ, he prestado mis servicios profesionales entre otras a
las siguientes empresas:

1. OBJETIVOS DE LAPROPUESTA

El objetivo fundamental de la presente propuesta es como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, brindar apoyo y proveer en cualquier ambito a los pacientes y familias
la atencion mas integral de salud posible, de acuerdo con los lineamientos establecidos
en la Resolucion N° 212 de 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. El propésito es realizar un acompafamiento integral desde la planeacién para
las adquisiciones de bienes y servicios, que permita el cumplimiento de dichos
lineamientos.
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2. METODOLOGIA PARA DESARROLLAR EL PROCESO

Las actividades propuestas podran tener la siguiente metodologia: De manera
presencial y virtual con asistencia requerida, asi como via telefénica o correo
electrénico, de acuerdo a lo estipulado en el contrato de prestacion de servicios
profesionales a suscribir

3. INVERSION EN LA ASESORIA

El monto de la inversién para el desarrollo de la presente propuesta técnico -
administrativa de CONTRATO por prestacion de servicios, por un valor
totalde diez millones trecientos cincuenta mil pesos
($10.350.000),con pago de tres millones cuatrocientos
cincuentamil pesos ($3.450.000), mensuales por los conceptos
econdémicos que incluye impuestos y contempla los servicios personales indirectos y
los gastos generales en que incurrira el asesor para su ejecucion.

4. FORMADE PAGO

Se pagara de manera mensualizada segun la ejecucion del contrato.

5. VIGENCIA
La vigencia de la presente propuesta, con todas sus condiciones técnicas y

econdmicas, se extiende por tres (3) meses calendario, contados a partir de la fecha
de presentacion formal de la misma a la entidad.

Atentamente,

;’jl‘l ;ly(-vdjn 6

C.C. 37368643
CEL: 3212324043
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