Armenia, Quindio de Octubre 2022/

Doctor:

IVAN FAJARDO SARMIENTO 7
Secretario de Salud Departamental
Gobernacion del Quindio

Armenia, Quindio

Referencia:  Propuesta de Servicios.

/

MARIA CAMILA LEDESMA OSORIO, identificada con cédula de ciudadania No. 1.094.961.955 de Armeniav

Quindio, en atencién a la invitacién a presentar oferta para celebrar contrato de prestacién de servicios
profesionales, por medio del presente escrito me permito presentar oferta para celebrar el respectivo contrato en

los siguientes términos:
g P Tipo de contrato: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.

2, Objeto del contrato: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA, PAR
APOYAR LAS DIVERSAS ACCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EBN%s|
DIRECCION DE PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE FACTORES DE RIESGO DE
PUBLICA. EN LA ASISTENCIA DE CAMBIOS CONDUCTUALES DEL PROYECT
CONFORME A LA VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO DE LOS POSIBLES CASOS DE DENGU AVE,
MALARIA, ENFERMEDAD DE CHAGAS, LEISHMANIASIS E LAS IPS MUWNICIPAL Y
ENFERMEDADES ZOONOTICAS DENTRO DEL DEPARTAMENTO.

3. Plazo de ejecucién: El plazo de ejecucién del presente contrato sera de seten cinco (75) dias
calendario, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio. En todo ca N ) No excedera la

e
vigencia 2022.
4, Lugar de ejecucic’ny’ El lugar de ejecucién del presente contr: n los municipios del

Departamento del Quindio.

5. Valor Estimado del 'gontrato: SIETE MILLONES S( S DOCE MIL QUINIENTOS
PESOS MC/TE. ($7.212.500).

es (03) pagos de la siguiente manera;
ada uno por valor de DOS MILLONES
85.000), incluidos impuestos, y un pago
A'Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS MCTE

timos quince (15) dias calendario vencidos, previa
rante cada periodo de prestaciéon del servicio,
be constar la acreditacién del pago de aportes a
les por el porcentaje sefialado en la ley. No obstante, Ia
acion de los recursos del plan anual mensualizado de caja

OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESO
final por valor de UN MILLON CUATROCIENTOS(C
($1.442.500) incluidos impuestos, equivalente &
presentacion del Informe de actividades ri
suscrito por el supervisor del contrato en

seguridad social, salud, pension y riesgé€%ab
forma de pago prevista, queda sujeta ﬁ

6. Forma de pago: El Departamento del Quindio ré
dos (02) pagos iguales cada treinta (30) dias calendari _
C 3
EN

PAC.

7. Obligaciones del contratista:

7.2 OBLIGA |Q§ DEL ESPECIFICAS:
1 Apoyar al referentéfgon la realizacién de visitas de inspeccién a establecimientos de especial

ja del "vector: Instituciones educativas, establecimientos de bienestar familiar,
uestos de salud, monta llantas, chatarrerias, estaciones de bomberos y de policia,
del anciano, cementerios, senderos ecoldgicos, en los municipios de alto, mediano y

la participacion de las acciones de control integral tales como: destruccién de
inécion de criaderos, apoyo al lavado de tanques y aplicacion de larvicidas u otros agentes
los casos que se requieran, (Excepto control de adultos), en los sectores y/o conglomerados
aron mayores indices aédicos larvarios, en los municipios de alto y mediano riesgo
gico para la transmisién de dengue, Zika y Chikungunya en el Departamento.

4 Realizar seguimiento a casos de dengue grave, malaria, enfermedad de Chagas, y Leishmaniasis
si los hubiese en las once (11) IPS municipales Y sugerir un plan de mejora, cuando haya incumplimiento
en la adherencia a guias y protocolos



5 Apoyar al Profesional Universitario del proyecto COMBI en el seguimiento e implementacion de la
Estrategia de Gestion Integral EGI - ZOONOSIS en los municipios de competencia departamental.

6 Apoyar con la socializacion de las once (11) IPS Municipales en enfermedades transmitidas por
vectores, con énfasis en blsqueda activa de sintomaticos febriles. Entrega de: actas de reunién, registro
fotografico. _

7 Realizar informes finales de gestiéon en medio fisico y magnético de las actividades desarrolladas
durante la ejecucion del contrato, impactado logrando, conclusiones y recomendaciones, de cada uno de
los procesos intervenidos con los diferentes actores para el abordaje integral desde el sector de salud y
sectores.

8 Archivar toda la documentacion que se genere, resultado de las acciones realizadas como actas
de reuniones, de capacitacion y demas documentos, acorde a las normas de archivo Institucional
debidamente inventariados y foliados en cumplimiento del acuerdo 038 de 2002, del archivo General de la
Nacion.

8. Manifestacién de no estar incurso en causal de inhabilidad e incompatibilidad.

Manifiesto bajo juramento no estar incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad consagrada en
Constitucién, la ley 80 de 1993 y deméas normas legales vigentes, asi como no haber sido condenado p
fallo alguno de responsabilidad fiscal.

9. Documentos de la oferta.

A continuacién, presento una relacion de la documentacion requerida por la entidad para la verificagic
la idoneidad y experiencia, indicando cuéles de ellos anexo con mi oferta, cuales pueden co

en el SIGEP y cuales no aplican para este caso especifico. y
NO

No. DOCUMENTO ANEXO | SIGEP | APLICA
10,1 | Hoja de Vida (en formato de Ia funcién publica). ) X%

10,2 | Declaracion juramentada de bienes y rentas. : - X

Copia de Diploma o acta de grado de bachiller y certificadOs dé estudios

103 ylo cursos que pretenda hacer valer. X X

10,4 | Certificaciones de experiencia. X X

10,5 | Fotocopia de la cédula de ciudadania. N \/ X X

10,6 | Fotocopia de la libreta militar cuando corregponda. v X
10,7 | Fotocopia del R.U.T expedido por la DIA X %

10.8 Acreditacion de estar afiliado al Sistemd desSeguridad Social. X

10.9 (Deméas documentacion reque @ uerdo a los estudios previos). X X

El suscrito recibira notificacionés en Balcones del Eden Bloque 03 Apartamento 403. De Armenia Quindio.

Atentamente, \\

N
L] L_.\

A LEDESMA OSORIO
94.961.955 de Armenia Quindio.



FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

TIDAD RECEPTORA

Libertod y Orden

DATOS PERSONALES

i

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ledesma Osorio Maria Camila
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAJS
c.C. ® CE. O PAS O No. 1094961955 F @ M O coL. ® EXTRANJERO o COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
- CAMINOS DEL BOSQUE MZ 7 CASA 32
rEcHA oia [ 18|mes [o4]avo [ 197
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  QUINDIO
DEPTO CAUCA MUNICIPIO ARMENIA
MUNICIPIO SANTANDER DE QUILICHAQ TELEFONO EMAIL

FORMACION ACADEMICA

i

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUGCACION BASICA 00BTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA ; FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3 | 4 I 5 6 [ 7 I g° ARO | 2013

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADE
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

MODALIDAD No. SEMESTRES AE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
MES ANO
PREGRADO 8 ENFERMERIA 06 2021 1094961955
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTO.
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTIT: MODALIDAD CURSO

MES ANO




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

Secretaria de Salud
Departamental

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MB 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 ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals
GOBERNACION DE QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO E|
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO
3212013457 Dia | 24 | Mes| ot | aio| 2022 | o] Afo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA
TIPO SERVIDOR / CONTRATISTA Of CONTROL VECTORES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA
GOBERNACION DE QUINDIO X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | ECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 05 | Mes| 10 | g0 oa | 18 | Mes| 12 T ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CALLE20 N 13 22
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
DEL DOCENTE

INSTITUGION EDUCATIVA UBlicA | PRivaDA [PAlS

DEPARTAMENTO I CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pes: | Jaro: | Dia: | | wes: | | ano: |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA Secretaria de Salud
Persona Natural Departamental

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SEUERCIBh TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 2

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 8 @

— ] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ Nox_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSAL! E INGOPATIBILIDAD 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 P, NTE B@RMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

CERTIFICO QUE LA INFORMA AQURSUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENT)
SOPORTE.

IMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

NOMEH% anMA DEL JfFE fE PERSONAL % CONTRATOS

LINEA GRATUITA DEA Y No. 018000917770 PAGINA WEB: m.rumlonpuulleu.u?épfo ’

L/



ot ] : PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
El servicio publico ; RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

es de todos

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2022-08-12 09:03

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA CAMILA LEDESMA OSORIO

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA . Nimero 1094961955

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CAUCA Municipio | SANTANDER DE QB

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio 1A

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona ,
juridica publica o privada que presten funcién publica o /
servicios publicos o que administren, celebren contratos vy N DE QUINDIO

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento Municipio ARMENIA
Direccién | ["Calle 20 No. 13-22']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

" Tipo de sujeto obligado de acuerdo con ic e la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

presten funcion publica, que presten sefvicios piiblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio ptblico.

1, "ECLARACION JURAMENTADA DE B%iéNES Y RENTAS |

a Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
as y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
que relaciono a continuacion.

De acuerdo con lo consz

declaracién de hienesg
interpuesta persona, Sg

1.1, DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingrg€os y re ue obtuve en el diltimo afio gravable fueron:

Vergitn A& - Ocibre 2021 Péagina1de 5




CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales §7.212.500,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00
TOTAL $7.212.500,00
Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:
) : Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del af
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) irediatamante artaricr
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $500.
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio 0

N —

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo
TARJETA DE CREDITO $2.000.000,00
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPOf 8, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:
En la actualidad participo como miembro de las siguiente o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corp oraci\s,ociedades y asociaciones; Si No | X

A la fecha soy socio d slguientes corporaciones, saciedades y/o asociaciones:

Vegsion - Ocftibre 2021
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Nombre corporacion,

. e Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divlgar roéctamente el registro
la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi comoyaqu@lla relacionada con los
ere

mntereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPARERO(A) PE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
l.os intereses personales de mi cényuge o compaiiero o compafiera perman sogfsusceptibles de si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor i e desempeiio:

Primer nombre Segundo nombre er apellido Segundo apellido
Tipo documento Nimero

~Descripcion del potencial conflicto de inteféssso uge o compaiiero(a) permanente:

INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasts
Intereses persogéles
frente a la lah@

uarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Won susceplibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
idad que desempefio;

Versibn A - Ociitbre 2021 Pégina 3 de 5




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

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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de | Pocumento de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

animo o sin a@nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si '

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, directi miegabro de junta

directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con & s imo de lucro

(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones vy ad* b cargo actual:
2.4. OTRAS INVERSIONES 0

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

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

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el e No | X

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

Tipo de inversion Valor

Pais

Pdagina 4 de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

o

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular. V\
I os potenciales conflictos personales de interés que tengo son: ®

Y

Pagina 5 de 5




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL.
CEDULA DE CIUDADANIA

novero  1.094.961.955
LEDESMA OSORIO

APELLIDOS
MARIA CAMILA

|~ NomsRes

J Camite (epeserad);”

L

Loy
s -

e
-

}"—‘IHM?

/ - v
L_“l ” _

FECHA DE NACIMIENTO

SANTANDER D \
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIEN

1.60 F

ESTATURA SEXO
14-M MENIA
XPEDICION Wi
INDICE DERECHO REGIFTRADOR|NAGIONAL
JUAN GRALOS GALINDO VACHA

P-2600 20281-F1 094961955-20170713 0056284657A 1 9910069558




.D | AN Formulario del Registro Unico Tributario

OR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2 Concepto | 0 Actualizacién

4. Namero de formulario 14837941102

: B4I OZDIM 001483794110 2

072124899

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \ 14 Buzdn electrénico
109496 19 5 5|4 mouesosyadsamsoamens \ N
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Nomero de ldentificacisn. 27 Fecha
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1094961955 2 0
Lugar de expedicién 28 Pals 20, Departamento 13{1 cmdadmmscm
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 |Armenia_ 001
31, Primer apeliido 32 Segundo apeilido 33. Primer nombre 34 Olros nombres
LEDESMA OSORIO MARIA i CAMILA
" SRazén social Ny .
36. Nomibre comercial ;3? S
MBICACIGN -~

38. Pals 389, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio

i 001
41 Direccién principal o,
CON CAMINOS DEL BOSQUE MZ 7 CA 32
42, Comeo elactrénico cami-ledesma@hotmail. com
43 Cédigo postal | 44. Tatetond 1 @ :
CLASIFIC,
Actividad econémica ; Ocupacién
Actividad principal Activided secundaria - s
45. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo g Fecmmmb;ctmc‘ad 2 51. Codigo establecimientos
8 610]2021,0825||| VR L | |- | | |
3 P, dades y Atributos

T 2 2 4 5N & e
53.0(::190[? Dl I f | ) i | I '\
,_J 20- Obtencion NIT :

Exportadores
b B 9 10
‘ I l | 55, Forma 56 Tipo Sernviclo 1 2 4
57. Modo |
7 18 19 20
[ I ] |58 crc |
ualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en ef Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia i yen no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de A DIAN

80. No. de Folios: El 61 Fecha [2022-07-14/15:55:25 I

Swaua a traves del farmulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verficaciones que |a DIAN realica
del Reglm Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y varaz. en l:asn de CONSIAAr | Fima autorizada:
pr de fos dalos suministrados se ad fos procedi

= suspensidn, segun 8l cass,
feulo 1.61.2.20 del Decreto 1625 de 2046

sofcitante: 984 Nombre LEDESMA OSORIO MARIA CAMILA
085, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF' 14-07-2022 03.56-12PM




Corporacién Universitaria Empresarial

Alexander
von Humboldt

En nombre de la Repiiblica de Colombia y por autorizacion del Ministerio de Educacion Nacional, la .
Corporacion Universitaria Empresarial

Alexander von Humboldt O

Confiere el titulo de

Enfermera

Maria Camila Ledesma :

Identificada con cédula de ciudadania N° 1.094.968,95Nge_Armenia

uisitos académicos exigidos

Quien cumplid satisfactoriamente con los estudios profesig !!a :
i [

7&/‘47* Q ,Zw /a/:m’(c;«%f} Gates

Rector ¢ Secr tana gs’tera{ Decano de la Facultad

Acta de gr@ Libro de Actas de Grado N° 17 Anotado en el Folio N* 116 Registro N° 1508

ﬁrmema, Quindio a los 29 dias del mes de julio de 2021

f a Resolucion N° 439 del 14 d’e marzo de 2001 del Ministerio de Educacion Nacional




Corporacién Univarsitaria Empresarial

Alexander
von Humboldt

Acta de Grado No. 1341
Libro 17 Folio 116

Corporacion Universitaria Empresarial O
“Alexander von Humboldt”
Personeria Juridica Resolucion No. 439 del 14 de marzo de 2001 del Ministerio de Educacion Nacional O {
En la ciudad de Armenia, Departamento de Quindio, Republica de Colombia, a los 29 dias d mesd\
julio del afio 2021, se reunieron en el aula méxima de la Corporacion, el Rector de la Corporath

n
Secretaria General y la Decana del Programa de Enfermeria con el objeto de presidir la on
graduacion de:

Maria Camila Ledes 110

Identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.094,961.

la

¢l

El grado fue aprobado por el Consejo Académico segun Ac
julio de 2021, previa comprobacién de que el aspirante tegfnin
con todos los requisitos exigidos por la Ley y fQr %

UNIVERSITARIA EMPRESARIAL “ALEXANDE §
El sefior Rector tomo el juramento de rigor al gra &
que lo acredita como:

 eudios universitarios y cumpli6
atutos de la CORPORACION

o lo cual le hizo entrega del DIPLOMA

RMERA
-~ Para constancia se extiende y a te acta a los 29 dias del mes de julio de 2021.

Copia dela presente acta se égregafon las firmas y sellos respectivos.
S

N O

‘}/%’W" -219' /cuj!m (}ré;@o{*r’y

Sé:retaria Ge{{leral Decana Programa de Enfermeria
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ORGANIZA

IDENIREE

GLONEGA
GIONINIGABETALENTO HUMANO EN SALUD
ONIINIGAIETA _

.'"'v = s ".'t. ;
ENFERMERA
MARIA CA EDESMA.OSORIO
C.C. 1.0941964. —
Corp Univ.\Emp. Ale er\Von Humboldt
Armenia % ‘ . BN
Fecha de ExpedicianDiplomat29/07/2021

Fecha de Inscripcién en Rethus® 25/08/2021

45788

Representante Legal Organiz

Esta tarjeta es un documento
Ley 1164 de 2007, Decr:

legial de Enfermeria

expide en conformidad con la
2010 y la Resolucion 085 de 2015.

Si esta ntrada, favor devolverla a la
ganizagion Colegial de Enfermeria.

_ .oceinfo.org.co

FIRMA DEL PROFESIONAL IDéntico S.AS.

|




NI

Salud Ocupacional y Asesoria Empresarial

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

e ey
1 |EMPRESA INDEPENDIENTE CIUDAD |ARMENIA
EMPRESA USUARIA -
NOMBRE MARIA CAMILA LEDESMA OSORIO =
2 |TRABAJADOR CARGO |CONTRATISTA &
IDENTIFICACION 1094961955 g EDAD |24 ANOS
3 |TIPO DE EXAMEN INGRESO -
4 |FECHA 17109/2021
RECOMENDACIONES DIETA'Y EJERCICIO OPTOMETRIA ANUAL USO DE LENTES PERMANENTES, ACTUALES CORR
5 |RELACIONADAS CON ADECUADAMENTE ,
EL DIAGNOSTICO
RESULTADOS ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
&~ |EXAMENES
COMPLEMENTARIOS
RECOMENDACIONES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON E PE RGO, PROFESIOGRAMA Y
7 | Y10 RESTRICCIONES LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORAC) SGOS DE LA EMPRESA. |,
RELACIONADOS CON
EL TRABAJO
En los casos en los que la normatividad vigente lo exjja sistema () de vigilancia epidemioldgica
8 gﬁ;gm?ofgémm)ﬂ implementado (s) por la empresa de acuerdo con icacion de peligros y valoracion de los riesgos y
18l diagndstico de condiciones de salud,
CLASIFICACION DE
9 APTITUD CUMPLE CON LOS REQUERIMIE
CasacmF e Lo
gﬂ* lacin, Lo n e ol
@
10 [FIRVAS et

2

A" il
g espahiEDico (DU W
S [LABORAL Mic: 5,954

TRABAJADOR  [IDENT No.

FMGPS 003 - 004 - ABRIL 2021

Quien declara que la informacion suministrada es
completa y veridica en su totalidad

Cra 14 No 9-18 Piso 2 y 3 Edificio Tarantella - Teléfonos: 3155471889 Telefax: 7458913 PBX: 7362580

nrnanca@hntmail ram - Armania - Onindin. wwurnraenso.co




p—— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERiIA
S, NIT: 830040508-1
N Ley 911 de 2004:

“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia”

O
&

HACE CONSTAR QUE:

onsabilidad
cual se dictan
ra el ejercicio de la
gimen disciplinario

Ciudadania nimero 1.094.961.955, no registra antecedente
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de
disposiciones en materia de responsabilidad deontolgica
profesién de enfermeria en Colombia; se esta el
correspondiente y se dictan otras disposiciones’,

fecha de su expedicion.

El presente certificado tiene una vigencia \ meses contados desde la-

Se expide la presente certificacion
D.C., Republica de Colombia, a
dos mil veintidds (2022).

OMgliud de ia interesada. Dada en Bogota,
it

Cordialmente,

EUGENI SAN iA MUNOZ
oga etaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogotd D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular: 3228184669/ Celular y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com /trienfer@outlook.com

Q
Nt

La enfermera MARIA CAMILA LEDESMA OSORIO identificad® con |8 cédula de

(23) dias del mes de junio del afio



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', | ¥ de

octubre de 2022, a las 21:23:42, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ‘]& {TRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1094961955
Cédigo de Verificacion 1094961955221003212342

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legale: \

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

G e

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado, —
Carrcra 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX §187000 - Bogota D.C Pigina 1 de 1
@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




&

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB'

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO G
GENERAL DE LA NACION No. 206464130

Bogota DC, 03 de octubre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabili
(SIRI), el(la) sefior(a) XIMENA OSORIQ VARELA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 48643648:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se
Cuando se trate de nombramiento o posesién en car

gos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certifica
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

tes.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabili
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulare
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para

establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solament
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, e

S por sanciones penales,
cal, de las decisiones de
pernien funciones publicas en

r publico, en los términos que
que hagan las autoridades

d de la Entidad, validar la informacion

que presente el aspirante en la pagina webh: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecede

ES

10N ;

IFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD., VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
A S HOJAS,

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




3110122, 21:42

Consulta
(@ Policia Nacional de Colombia

i

fry (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombias

Que a la fecha, 03/10/2022 10:41:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciud

MARIA CAMILA LEDESMA 0SO

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS P

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cua
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacié

verificar la autenticidad del presente docume N 3
https://www.policia.gov.co, menti ciudadan Asult

identidad y la fecha de expedicién del mism:

édigo Nacional de Seguridad y
42124 . La persona interesada podra
la pagina web institucional digitando
edidas correctivas, con el documento de
s

nsulta es valida siempre y cuando el nimero de
nto de identidad suministrado.

cédula corresponda ¢

i

va Busqueda || & Imprimirl
i |

Informacién
Palicia Nacional de Colombia
Direccidn General - Cra, 59 Na. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional {CAN) Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

——mar

5159000

https:/srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

ik
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El emprendimiento . Minhacienda @. CONTA DUR ‘A

GENERAL DE LA NACION

es de todos

UAE CONTADURIA GE E l
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
BDME

El documento de identificaciQn numero 1094961955 NO esta incluido en el BDME
que publica la CONTADURIA GENERAL DE LA NACION, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 2° de la Ley 901 del 2004. \

La informacién suministrada en esta pagina Web corresponde a la conso V

de los BDME presentados por las entidades publicas. Por tanto, la Gontaddr
General de la Nacion no tiene responsabilidad alguna por las posi \ nes
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistenci de isma,
por cuanto toda la informaciéon contenida en el BDME qug hayan
suministrado los entes publicos, bajo su responsabilidad iva.

La sentencia C-1083 del 24 de octubre de 20054e norable Corte
Constitucional declaré inexequibles los incisos 2 v 4 papégrafo tercero del

ef€ia la inhabilidad para
Iblicos, de las personas

articulo 2° de la Ley 901 de 2004, dejando asi de :%
el Boletin de Deudores

contratar con el Estado o tomar posesién de Je
naturales o juridicas que aparezcan repo o
Morosos del Estado.

En tal sentido no se requiere prese icado del Boletin de Deudores
Morosos del Estado para efectos de ratar con entidades publicas.
Este documento se generé e .contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2022/10/05
Calle 26 No'6Q - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Pisos 3y 15
PBX (57 1) 492 64 00
www.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co

:: G Bogota D.C. - Colombia

Pagina 1 de 1



El emprendimiento ; ;inﬁaclm#a- : <»;g CON TADUR iA

) GENERAL DE LA NACION

o5 de todos

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO

INCUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE PAGO

El documento de identificacion numero 1094961955 NO ha incumplido acuerdos
de pago de conformidad con lo establecido en el numeral 5° del articulo 2° de la

Ley 1066 de 2006.

Recuerde que la informacién suministrada en esta pagina Web CONS TN
CERTIFICADO BDME para efectos de celebrar nuevos acuerdos de p
otras entidades publicas y goza de valor probatorio segun lo establecidﬁ Ley

e rma

527 de 1999, por lo cual la Contaduria General de la Nacion no o ﬂ)
fisica.

La informacién suministrada en esta pagina Web correspo consolidacion
de los BDME presentados por las entidades publicas.
General de la Nacién no tiene responsabilidad algunaff sibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido guiR ist€ncias de la misma,

por cuanto toda la informacion contenida e es la que hayan
suministrado los entes publicos, bajo su ibilidad exclusiva.
Este documento se generd en la pagina ontaduria.gov.co

O

\\ Fecha de Consulta: 2022/10/05
26N

9 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Pisos 3 y 15
PBX (57 1) 492 64 00
-/lwww.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co

o
Oz Bogota D.C. - Colombia

Pagina 1 de 1

S



"n EPSSanitas
Nuestro compromiso es contion

CE-006 - 0000000100 - 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1094961955

NOMBRES Y APELLIDOS Ledesma Osorio,Maria Camila V\

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente Co \
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente é
ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contri

%Q\

La presente se expide a nombre de )sorio,Maria Camila, a los 05 dias del mes de octubre del afio
2022.

NOTA: Esta certificacién g constifuye aprobaci6n de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

>ler\1‘0
Baginy itZ@Sarmiento Vanegas
¢

3 dor Gestién de la Afiliacién




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que: O
El(la) Sefior(a) LEDESMA OSORIO MARIA CAMILA identificado(a) con CC nimero 1.094.961.%

encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de septiembre défh2021 y s
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Q\‘?‘

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 05 de octubre de

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Meta
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importan Nstancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si deseaverificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



o

e

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 09/09/2022

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Nitmero de documento: 890001639 Cédula Usuario: CC 1097038426
Nombre: DEPARTAMENTO DEL QUINDIO
o Direccidn: CALLE 20 NRO 13-22
“4  Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Correo electronico: sst@gobemacienquindio.gov.co
Teléfono: 7417700 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1751201 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN
GENERAL INCLUYE MINISTERIOS, ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN
LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cedula Usuario Nombres y Apeliidos del Usuario
CC 1097038426 PAOLA ANDREA ZULETA MARIN

DATOS AFILIADOS RADICADOS

— Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Tipo
1 6271 10/09/2022  CC 1094961955 LEDESMA OSORIO MARIA Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respeclo a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por f dirl) aia oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniguese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000- ogota al 3307000,

(T3]

" Positiva Cogs

o it

\Q‘o

S

40FB6249707FAB58E120408 FESHT7 Certificado impreso el dia 9/9/2022 2:50:02 PM por el portal de empresas Edesk

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedlades
Positiva Compaiiia de Seguros

e Seguros 8.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,
ta: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co t‘ 5 EE.; %rg%%rgimaento

Compaiiia de Seguros €D @PositivaCol () PusitivaColombia ¥




‘h'r
EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirjase a la institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
finaa Positiva 01 2000 111170, en Bogota (601) 330 7000, ke MARIA CAMILA
LEDESMA OSORIO
1094961955
Bﬁgﬁié%lgﬂﬂfgg . DEPARTAMENTO DEL QUINDIO &
www.positiva.gov.co - CO,_OMmiNOS § SR
] ]

47



FORMATO Cadigo: F-JUR-11

Versién: 01
Inhabilidades, Incompatibilidades Y | Fecha: 30/12/2016
Prohibiciones

Pagina 1 de 2

DECLARACION RELACIONADA CON INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y
PROHIBICIONES PARA CELEBRAR CONTRATOS CON EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO.

M6 (onile Ledesma O, ) identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
[eHNYDH  expedida en Axvenio (4 manifiesto, que no me encuentro incurso (a), en
causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones establecidas por la Constitucién o la Ley,
para suscribir contratos con el Departamento del Quindio, entre otros declaro:

1. Que SI NO 2 he sido condenado en cualquier tiempo, por la comisién de delitos q
afecten el patrimonio del Estado, ni relacionados con la pertenencia, promocién o financiacié
grupos armados ilegales, de lesa humanidad o de narcotrafico en Colombia o en el exteri
122 C.P),

2. Que como servidor publico SI___ NO__)(_ he dado lugar con una conducta dolosa o graveme
culposa, calificada asl por sentencia ejecutoriada, a que el Estado sea condenado ad rep on

patrimonial. En caso positivo, SI NO asumi con mi patrimonio el dafio (Art. 122 C.P.

3.Que SI__ NO_7<_ he sido sancionado disciplinariamente con destitucién 80hde 9.993 art.
8°, literal d). ’
4. Que SI___ NOA_ en sentencia judicial he sido condenado a la ifterdieciéf de derechos y

funciones publicas (Ley 80 de 1.993 art. 8°, literal d).

5. Que SI__ NOZ\__ he sido declarado responsable judici
caso positivo, ¢ Cual? (Art. 8, NG
ley 1474 de 2.011 art. 1).

poMgoborno transnacional. En
jJ#ley 80 de 1.993, modificado

”de un contrato? SI__ NO___

6. ¢En algin momento le han declarado la 4ca
: 380 de 1.993.

LCual? (Art. 8°, Ntim

7. ¢Se ha abstenido de suscribir contrato estat
SI__NO(_(Art. 8, Num. 1° Iit. e), ley 80 &

8. ¢ Es usted servidor publico? SI

9. ¢Es usted integrante de una J

ministradora Local del Departamento del Quindio? ] [
NO_X_ (Art. 8°, Num. 1°, lit.

1993).

10. ¢ Su cényuge o compa

rmanente, padre, madre, algun hijo(a), hermano(a), abuelo(a),
nieto (a), cufiado (a),4ha pre

O propuesta para esta misma licitacion? SI___ NO_~_ (Art. 8°,

Nam. 1°, lit. g), ley 80 g, 1.993).
11. ¢ Pertenece o pe Clo a sociedad a la que se haya declarado la caducidad en un contrato?
;0 al? (Art. 8°, Num. 1°, lit. i), ley 80 de 1.993)

lado en los Gltimos cuatro afios, camparias politicas a la presidencia de la republica,
io® 0 a la alcaldia o alguno de sus parientes como: padre, madre, hijo (a), herm

d), nieto (a), cufiado (a), hijo(a) adoptivo, padre o madre adoptante? SI_ NOA
; ¢Cual fue el monto del aporte?
LICA PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES) (Art. 8°,
A1°, lit. k), ley 80 de 1.993 adicionado por Art. 2. Ley 1474 de 2.011).

. Ha sido miembro de la Asamblea Departamental o servidor publico del Departamento del
uindio? SI___ NOXA_ Indique el cargo ¢Cudl fue la fecha de retiro?
(Art. 8°, Num. 2°, lit. a), ley 80 de 1.993).

14. ¢Alguno de los siguientes: padre, madre, hijo (a), hermano (a), abuelo(a), nieto (a), cufiado(a),
hijo(a) adoptivo, padre o madre adoptante, es servidor publico en cargos de nivel directivo, asesor,
miembro de la asamblea departamental, o es persona que ejerza control interno o fiscal, en el




FORMATO

Cédigo: F-JUR-11

Inhabilidades, Incompatibilidades y |Fecha: 30/12/2016

Prohibiciones

Version: 01

Pagina 2 de 2

Departamento? SI___ NO_X_ ;Quién?

(Art. 8°, Num. 2°, lit. b),

ley 80 de 1.993).

15. ¢Su coényuge o comparfiero (a) permanente, es servidor publico en nivel directivo, asesor, 0
miembro de la asamblea departamental o ejerce funciones de control interno o de control fiscal, en

el Departamento del Quindio? SI__ NO_<_ ¢Quién?

Indique el

cargo (Art. 8°, Num. 2°, lit. ¢), ley 80 de 1.993).

16. ¢, Es miembro de la Asamblea Departamental del Departamento del Quindio?

SI__NO_ Y ;Cual?

(Art. 8°, Num. 2°, lit. e), ley 80 de 1.993)

17. ¢ Tiene alguin parentesco con el Gobernador del Departamento? Sl NO __)_C__

¢Cual? (Art

.19 Ley 53 de 1.990).

18. ¢Tiene algun parentesco con un diputado del

Departamento? SI___  NO¥_
¢Cual? (Art. 19 Ley 53 de 1.990). V

19. ¢ Tiene algun parentesco con el Secretario de la Asamblea del Departament

¢ Cual? (Art. 19 Ley 53 de 1.990).

20. ;Tiene algun parentesco con el Contralor del

;Cual? (Art.

21. ¢ Ha ejercido cargos en el nivel directivo en entidades del Estado? S
¢Cual? ¢ Tiene relaciéon con el objgto

NO_>C Indique fecha de retiro

19 Ley 53 de 1.990).

adicionado ley 1474 de 2.011 art.4° inc. 1°).

madre adoptante, tiene calidad de ex empleado publice
SI__ NO_YX . ;Tiene relacion con el objeto d ) S
de retiro (Art. 8°, Num. 23 ; 80'de

art.4° inc. 2°).

23. ¢ Ha sido objeto de imposicion de @i

¢ Cuantas?
24. iHa sido objeto de decla
contratos durante una mis i
¢ Cuantas?

£4

Departa@_ NO_*

o(a), hijo(a) adoptivo, padre o
el directivo de una entidad estatal?
scribir? SI_ NO_>(_ Indique fecha

Mas multas durante la ejecucién de uno o varios
" una o varias entidades estatales? SI___NO 1__
74 de 2.011 Art. 90 lit. a)

(Ley 1474 de 2.011 Art. 90 lit. b).

25. ¢ Ha sido objetg,de im n de dos (2) multas y un (1) incumplimiento durante una misma

una (o]

varias entidades

estatales?  SlI NO X~

(Ley 1474 de 2.011 Art. 90 lit. c).

O su conyuge, compafiero(a) permanente, padre, madre, hijo (a), hermano (a),

abugleta), Mieto (a), curiado (a), hijo(a) adoptivo, padre o madre adoptante, con las entidades a que

| aticulo 2° de la Ley 80 de 1993, durante el plazo de ejecucion y hasta la liquidacion

(APLICA PARA CELEBRAR

dell contralo? SI___ NO_ X “;Cual?

¥TOS DE INTERVENTORIA). Ley 1474 de 2.011 Art. 5.

Deglaro que he leido, entendido, comprendido y respondido las anteriores preguntas con toda

cision.
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