
VERIFICACIÓN PERFIL PERSONAS NATURALES

Los soportes de este formato son las certificaciones de educación, formación y experiencia entregadas con la hoja de vida

1. IDENTIFICACIÓN

Nombre: LIZETH SHIRLEY CUBILLOS RATIVA C.C. 1023916013

2. VERIFICACIÓN REQUISITOS MÍNIMOS

ASPECTO A EVALUAR REQUISITO EVIDENCIA SI CUMPLE / NO CUMPLE

FORMACIÓN: Formación académica como Bachiller con
36 meses de experiencia, o formación
académica como técnico tecnólogo en

cualquier área del conocimiento

Bachiller SI

TIEMPO DE EXPERIENCIA: 12 MESES 40.6 MESES SI

EQUIVALENCIA:

3. EXPERIENCIA

Entidad Contratante Fecha de Inicio
(dd/mm/aaaa)

Fecha de Terminacion
(dd/mm/aaaa)

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E 12/11/2021 31/01/2022

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E 01/02/2022 31/01/2023

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E 01/02/2023 31/01/2024

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E 01/02/2024 08/03/2024

IDRD 15/04/2020 19/04/2021

CUMPLE SI

En cumplimiento de lo señalado en el artículo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto Nacional 1082 de
2015, reglamentario de la Ley 80 de 1993 y de la Ley 1150 de 2007, que LIZETH SHIRLEY
CUBILLOS RATIVA, identificado(a)  con la cédula de ciudadanía N° 1023916013, acredita
idoneidad y/o experiencia para cumplir con el objeto del contrato, de acuerdo con el perfil
requerido.

Nombre(s) y Apellidos:JUAN CARLOS RODRIGUEZ WALTERO
Identificación:79567523
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI, 
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Dirección de 
Contratación, se constata que la señor (a) LIZETH SHIRLEY CUBILLOS RATIVA; con documento de 
identidad No, 1023916013 celebró Contrato (s) de Prestación de Servicio como se relaciona a continuación:

# Año Contrato Perfil Fecha 
Inicial Fecha Final

Valor 
Total 
Contrato

Valor 
Honorarios 
Mensuales

Unidad

1 2021 7637-2021

AUXILIAR 
ADMINISTRATIVO I 
(ATUS)

12/11/2021 31/01/2022 $ $1422440 SUBRED 

2 2022 3488-2022

AUXILIAR 
ADMINISTRATIVO I 
(ATUS)

01/02/2022 31/01/2023 $17581356 $1465113 SUBRED 

3 2023 488-2023
AUXILIAR 
ADMINISTRATIVO I 
(ATUS)

01/02/2023 31/01/2024 $16336010 $1633601 SUBRED 

4 2024 741-2024
AUXILIAR 
ADMINISTRATIVO I 
(ATUS)

01/02/2024 08/03/2024 $4900803 $1633601 SUBRED 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

AUXILIAR ADMINISTRATIVO I (ATUS)

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relación jurídica laboral entre la entidad y el 
Contratista, solo la ejecución y pago de los productos contratados.

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES



La adulteración y/o uso fraudulento de la información, así como la presente firma acá plasmada , sera 
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los artículos 286 y S.S. del código penal 
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la información que reposa en base de 
datos de la Institución a los veinticuatro(24) días del mes de Agosto de 2026, la cual no tiene fecha de 
expiración

Hu2gh56i@#$8zX 
Atentamente,

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES

Generado por: Lizeth Shirley Cubillos Rativa 
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4

Generado por: Lizeth Shirley Cubillos Rativa 
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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EL SUSCRITO RESPONSABLE DE LA SUBDIRECCIÓN CONTRATACIÓN DEL INSTITUTO 
DISTRITAL DE RECREACIÓN Y DEPORTE.. N.I.T. - IDRD: 860.061.099 - 1 

HACE CONSTAR 
Que revisada la documentación que reposa en los archivos de la entidad, se establece que el IDRD suscribió EL CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN, que se relaciona a continuación, con LIZETH SHIRLEY CUBILLOS RATIVA identificado (a) con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No. 1.023.916.013, con las siguientes características:

No. Contrato 738 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN EN EL SEGUIMIENTO VERIFICACIÓN Y 
CONTROL DE LAS ACTIVIDADES DE SOSTENIBILIDAD Y MEJORAMIENTO DE LOS PARQUES 
ADMINISTRADOS POR EL IDRD EN EL MARCO DEL PROYECTO SOSTENIBILIDAD Y 
MEJORAMIENTO DE PARQUES ESPACIOS DE VIDA

VALOR INICIAL $20.790.000

VALOR MENSUAL 2.310.000

FECHA DE ACTA DE INICIO 2020-04-15

PLAZO NUEVE (9) MESES Y (0) DÍAS - CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO

FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL 2021-01-19

FECHA DE TERMINACIÓN FINAL 2021-04-19

ADICIONES 1. $ 6.930.000

PRÓRROGAS 1. (0) Meses y CIENTO TRES (103) Días.

VALOR FINAL $27.720.000

Para constancia se expide a solicitud de la parte interesada en Bogotá, D.C., a los veinte  (20) días del mes 
de agosto de 2026. 

https://portalcontratista.idrd.gov.co/es/validar-documento/?validate=CCO-CmSvGVLJN

ERIKA DANIELA BARRERA PEDRAZA
Subdirectora de Contratación

La autenticidad de este documento se puede validar a través del 
enlace inferior. O escaneando el código QR desde un dispositivo 

móvil 
Código de verificación: CCO-CmSvGVLJN

Id 46862-738-7 - Página 1.
CERTIFICADO DE EXPEDICIÓN No 46862-738-7 ESTE CERTIFICADO ESTA FIRMADO DIGILTAMENTE, PARA VERIFICAR SU VALIDEZ COMUNÍQUESE CON EL IDRD. 



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA 

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá
D.C., el señor(a)  LIZETH SHIRLEY CUBILLOS RATIVA,  quien se identifica con 

CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 1023916013 de BOGOTA D.C.

(MIL VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL TRECE)

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación,
coincida con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias. 

ADVERTENCIAS: 

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, artículo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se
certificarán todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, artículo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempeñar cargos públicos. Esta inhabilidad tendrá una duración de tres (3) años contados a
partir de la ejecutoria de la última sanción. (numeral 2°, artículo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, artículo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, artículo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, artículo 16 y numeral 6, artículo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la
Nación.

* Certificado expedido sin costo alguno. 

MAGDA ALEXANDRA GÒMEZ SANTANA
Personera Delegada Para El Juzgamiento Disciplinario I 

Hoja 1 de 1

CERTIFICADO ORDINARIO No. 8127522
Bogotá D.C., 18 de agosto de 2026 - 01:03 pm

Código de verificación: 8127522BBUMV_Q4RH3_75167 

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80 
www.personeriabogota.gov.co 

http://personeriabogota.gov.co/


 Bogotá DC, 18 de agosto del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) LIZETH SHIRLEY CUBILLOS RATIVA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1023916013:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 301320594

PIB

13:08:58

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

Línea gratuita 018000910315



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 13 de

agosto de 2026, a las 22:59:34, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1023916013
Código de Verificación 1023916013260813225934

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1







MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 1023916013 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES 
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

Se expide en Bogotá el 14/08/2026 12:06 AM

Código Verificación: DZ5YT648ML

Válida hasta: 12/11/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC





FORMATO DE RELACIÓN DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

PERSONA NATURAL 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS. V1 

 

 

 

 

 

 

Yo, Lizeth Shirley Cubillos Rativa identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 

1023916013 expedida en la ciudad de Bogota, manifiesto bajo la gravedad de 

juramento, que SI ( ) NO (X ) he suscrito contratos de prestación de servicios con otras 

entidades estatales, los cuales a la fecha se encuentran vigentes, y que relaciono a 

continuación: 

 

Entidad Estatal 
Contrato No. 

(vigentes) 
Fecha de Inicio 

Fecha de 
Finalización 

    

    

    

    

 
El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento a los dieciocho 

(18 ) días del mes de Agosto del año 2026 

 
 
 
 
 

 

Firma 

Nombre: Lizeth Shirley Cubillos Rativa 

C.C: 1023916013 de Bogota 
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Última actualización:18/08/2026 12:13 PM
 

5%
Datos d
Cómo in
datos

Recomendaciones principales

No hay recomendaciones

Últimas noticias

No hay noticias

18/8/26, 12:13 p.m. Directorio SECOP

https://community.secop.gov.co/Directory/CompanyProfiles/Network/Index?prevCtxUrl=%2fCO1Marketplace%2f 1/1

javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Directory/CompanyProfiles/DynamicMyCompanyProfile/ViewProfile
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Common/WorkArea/Index
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/AvailableTermsOfUse/Index
http://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Data_Privacy_Policy/es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
mailto:soporte@secop.gov.co
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

