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ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Senfores
ESE CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA

REF: CONVOCATORIA PUBLICA 004 DE 2026

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA FORMULACION
DEL ESTUDIO DE MOVILIDAD DEMANDA Y ATENCION DE USUARIOS PARA LOS
PROYECTOS DE CONSTRUCCION Y ADECUACIONES DE LA INFRAESTRUCTURA
FISICA DE LA ESE CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA “CRIB”.

Apreciados sefores:

El (la) suscrito (a) JOHANA LIZETH GONZALEZ ROJAS, actuando en nombre y
representacion de JOHANA LIZETH GONZALEZ ROJAS, de acuerdo con los
requerimientos que se establecen en los términos de condiciones y documentos de la
Convocatoria Publica Nimero 004 de 2026, presento la siguiente propuesta para la
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA FORMULACION DEL
ESTUDIO DE MOVILIDAD DEMANDA Y ATENCION DE USUARIOS PARA LOS
PROYECTOS DE CONSTRUCCION Y ADECUACIONES DE LA INFRAESTRUCTURA
FiSICA DE LA ESE CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA “CRIB”,
en las instalaciones de la ESE CRIB.

Asi mismo, el (la) suscrito (a) declara que:

1. Tengo capacidad legal y estoy facultado (a) para presentar esta propuesta.

2 La informacion suministrada es veraz y no fija condiciones econémicas artificiales
con el proposito de obtener la adjudicacion de la convocatoria

3. En el evento en que me sea adjudicada la convocatoria, me comprometo a realizar
todos los tramites tendientes a la suscripcion del correspondiente contrato dentro de
los términos y condiciones establecidos en los Términos de Condiciones y en la ley.

4. Conozco las causales de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de intereses, para
contratar con las Entidades Estatales de conformidad con la Constitucion Politica de
Colombia, la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, sus decretos reglamentarios y
demas normas regulatorias y declaro bajo la gravedad del juramento, que se
entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro
incurso en ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento.

5. Que conozco y acepto las condiciones en que se encuentran los servicios objeto de

El colibri representa esperanza, resiliencia y capacidad de superar desafios con determinacién, se dice que cuando un colibri se acerca a

una persona, es porque esta persona necesita sanar. Representan alegria, sanacion y adaptabilidad.

www.cribsaludmental.gov.co
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la convocatoria.

6. Que conozco, los términos de condiciones de la presente y los he estudiado
cuidadosamente, incluidos sus adendas, entendidos como las modificaciones a los
mismos, y acepto sus términos sin reservas ni condicionamientos.

7. Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de convocatoria Publica.

8. Declaro bajo la gravedad de juramento que el origen de los recursos con los que
eventualmente pagaré el precio del bien o bienes adjudicados es legal.

Nombres y apellidos: Johana Lizeth Gonzalez Rojas
Cedula de ciudadania: 1.049.644.823

Domicilio principal: Calle 21 #11-03
Teléfonos:3223666669

Fax:

Celular:3223666669

Correo electrénico: gonzalezr.johana@gmail.com

La anterior informacién sera utilizada para efectos de notificar los actos que la ESE
considere necesarios.

Cordial Saludo,

'\\
/\\\ x\)\ \ \':M'-- J

ijitﬁ ﬂﬁWe‘lﬁbersona natural o el representante legal Proponente

NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE A LA PERSONA NATURAL O LA
AUSENCIA DE LA FIRMA, DARA LUGAR A QUE LA PROPUESTA SEA ELIMINADA.

El colibri representa esperanza, resiliencia y capacidad de superar desafios con determinacién, se dice que cuando un colibri se acerca a

una persona, es porque esta persona necesita sanar. Representan alegria, sanacién y adaptabilidad.

www.cribsaludmental.gov.co




FORMATO UNICO

< & s ENTIDAD RECEPTORA

1 nalod |
ka HOJA DE VIDA
o Persona Natural
Libertod y Orden
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES /
/
GONZALEZ ROJAS JOHANA LIZETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce QO eas (O No. 1049644823 FOMQ e O |co (R) EXTRANJERO (O  coomsiA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA 1 CARRERA 4E BIS 8A 8 Pinos de oriente
DIA | 22 |MES ] 01 |AN0 | 1996 I
pAls COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO BOYACA MUNICIPIO TUNJA
MUNICIPIO TUNJA TELEFONO EMAIL gonzalezr.johana@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 ALOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICh
SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° l 2° | 3 | 4 I 5° 6° | 7° I g° I 9° 10° e MES I 11 | ARO 1 2012
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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMIC, APROBADOS OBTENIDO v PROFESIONAL
ADEMICA < s NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN TRANSITO Y/
POSTGRADO 2 X ARG 08 2022
PREGRADO 10 X INGENIERIA DE TRANSPORTE Y VIAS [ 07 2019 01119-11035

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)

L




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)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R| B |mMe| rR| B |MB| R| B |MB
INGLES " X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649400 Dia | 21 | wes | o3 | ano | 2023 pia | 20 | wes | o | Ano I 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
10436 APOYAR A LA SUB DIRECCIO GESTION VIAL CALLE 13 37 35
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD X EOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649400 Dia | 16 | wes | o8 | Ao [ 2022 pia | 15 | mes | o2 | Ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
10436 APOYAR A LA SUB DIRECCIO GESTION VIAL CALLE 1337 35

e ————————————————




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
Cargando... X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134773045 =
Dia | 08 | Mes | o3 | amo| 202 pia | 14 | Mes | oo | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO A LA CORDINACION APOYO A PROYECTOS CALLE 86 19A 21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3241000 pia | 02 | wes | o3 | ano | 2021 Dia | 31 | Mes l 12 I Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
10747/ 2016 GESTORA LOCAL SUBSECRETARIA DE ACCESO Y PERMANENCIA | AVENIDA 0 66 63 AVENIDA DORADO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
CAL Y MAYOR Y ASOCIADOS S.C X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134773045 Dia | 24 | Mes | o3 | Ao | 2021 pia | 23 | Mes | o7 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONSULTOR CONTRATISTA APOYO A PROYECTO CALLE 86 19A 21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3241000 pia | 18 I Mes | 08 | Ao | 2020 Dia | 31 | Mes | | ado | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
10747 / 2016 GESTORA LOCAL SUBSECRETARIA DE ACCESO Y PERMANENCIA | AVENIDA 0 66 63 AVENIDA EL DORADO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
SECRETARIA DISTRITAL DE EDUCACION X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3241000 Dia | 02 | wes | o2 l Afo | 2020 Dia | 17 | wmes | o8 | Ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
10747 12016 GESTORA LOCAL SUBSECRETARIA DE ACCESO Y PERMANENCIA | AVENIDA 0 66 63 AVENIDA DORADO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7405626 pia | 01 | Mes [ o7 | ano | 2019 pia | 31 | mes| 10 [ Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR E INVESTIGADOR DE CAMPO ACADEMICA INVESTIGACIONES AVENIDA 39 1150
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
GRC INGENIERIA SAS X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3223662029 Dia | 01 | Mes [ os | amo| 2019 pia | 30 | mes| 10 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERA PRESTACION DE SERV AREA CONTROL CALLE 42A BA 5
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
ALCALDIA DE TUNJA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0 Dia | 06 | Mes [ o8 | am0| 2018 Dia | 07 | Mes | 12 ]| 4o | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PASANTE ALCALDIA MAYOR DE TUNJA CALLE 199123
6 ! EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | P.les: I kﬁo: | Dia: I | Mes: | 1 Afto: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




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
S TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 ]
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 . FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO__ME ENF‘.UENTRO 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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento ’T\m’\“m W %{h\a [ 2 6 [ \

/'M \¥ \j\ﬂ\j??

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ne. 17770 PA WEB: www. funci lica.gov.co










AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo 2| Actualizacion

4, Namero de formulario

415)7707212489984(B020) 0000

141248143783

81 ﬂ?! 3

124

|

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT}

P

12. Direccion seccional

14. Buzodn electrénico

y cancelacién del Registro Unico Tributario

del 2016. De igual manera al formalizar el
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segdn el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

BEARERL T E b s 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania T3 1049644823
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento _ : ]:ﬂ-&u dadianicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5\, ITunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ' "| 33-0%0s nombres
GONZALEZ ROJAS / JOHANA _|LIZETH
35. Razdn social
36. Nombre comercial 37 S_ig.'—_; >
/ IBICACION -
38. Pais 39. Departamento 7 i 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccién principal . .
TV3 60A 41 7
42. Correo electrénico gonzalezr.johana@gmail.com g / /
43.Codigopostal 1 5 0 0 0 1 [44. Tetetonc 1. 77322366666 94 Tesfono? 3232458866
~._CLASIFICACION
Actividad aconomica’. Ocupacién
Actividad principal _ Actividad sccundaria~ Otras actividades & Nisiad
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™ 49/ Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
17 112|[2019,102 4] |4 22°0}/2'0 2,0,0-311 0| | | | 2142 |
| i - J L I l
/_~'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /85 NR/ S e 10 N 2 13 14 15 16 17 18 18 20 21 2 23 24 25 26
R |
s.coeo(5 |4 9] OO AN 1L Ll N Y B
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-__ R
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
| i i ‘ ‘ ‘ ~ \ l ‘ 1 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ls'.r. Modo | . J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 .
I B e e . o | —_—
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la ipeién en el Regist {inico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su unwm_:iﬁn
Para uso exclusivo de la DIAN e
59.Anexos  SI D NO 60. No. de Falios: El \ T-Fem 12025@4-2”0312?:33?'“ / J
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verf ;

(RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de

Firma

tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PIB
CERTIFICADO ORDINARIO ekt
No. 294416963 Hoja 1 de 01

Bogoté DC, 15 de abril 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) JOHANA LIZETH GONZALEZ ROJAS i entificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1049644823:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES /

des que se encuentren vigentes. Cuando se

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilida
e certificaran todas las anotaciones que

trate de nombramiento o posesi6n en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, s
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

htlps:waw.procuraduria.gov.coiPageslcerﬂﬁcado—antacadantas.aspx

.fv@w'((m.g

1
|
!

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.

Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315

@ www.procuraduria.gov.co
ext. 13170; Bogota D.C.
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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 miércoles 15 de
abril de 2026, a las 22:35:20, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. &

Tipo Documento Cédula de Ciudadania_

No. Identificacién 1049644823

Cédigo de Verificacion 10496448232604 15223520

Esta Certificacién 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ey
!/ =

A

£

ﬁ_: _F_’_‘__F‘__y__/;{,_ ’

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

_,--'.i-.ﬂ




27/4/26, 9:55 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombja”tﬁforma:
Que siendo las 09:55:11 PM horas del 27/04/2026, el ciudadano jdentificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1049644823
Apellidos y Nombres: GONZALEZ ROJAS JOHANA LIZETH il
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 nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12200 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadana:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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27/4/26, 9:56 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{ (Default.aspx) 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, 27/04'//2026 09:56:13 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1049644823 y Nombre:
JOHANA LIZETH GONZALEZ ROJAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide €l Cbdigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 139066598 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

fQ Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (O OIENCIA DELA
Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D.C VI DA

Prai %
YA
- o Linea de atencién: 018000-910112

hHne Hervenne nolicia aov co/l

1/1




27/4126, 9:58 p.m.

Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES EOMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

v’
Que siendo las 21:58:39 horas del 27/04/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1049644823,
Apellidos y Nombres GONZALEZ ROJAS JOHANA LIZETH

NO REGISTRA INHABILIDAD v

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ES.E. CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL DE BOYACA, con NIT 891800982-3 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al
cargo, oficio o profesién, 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:8080fccnsuIta




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de da‘?{de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 1049644823 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio
respectivo documento de identificacioncoincidan

Se expide en Bogota el 27/04/2026 10:41 PM

Cadigo Verificacion: VT7HYAS1D3
valida hasta: 27/07/2026

Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
con los aqui registrados.

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

/



El servicio publico = | : PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y
es de todos - Pu REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
: (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOHANA LIZETH GONZALEZ ROJAS >

Documento de identificacion

¢c |x |C.E.I |T.I | |N!T. '__| Numero r 1049644823

Lugar de Nacimiento

Pais I COLOMBIA IDepartamento r BOYACA lMunicipio l TUNJA

Lugar de domicilio

Pais | COLOMBIA |Departamento | BOYACA ~ |Municipio | TUNJA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica piblica o privada que presten funcién piblica o servicios
publicos o que administren, celebren contratosy ejecuten bienes o recursos piiblicos/! Notarias/ Curadurias/ u otra donde
trabaje.

INDEPENDIENTE

Cargo o funcién que cumple

INDEPENDIENTE

Lugar de sede
Pais | COLOMBIA |Departamento | BOYACA |Municipio | TUNJA
Direccion | CALLE 21 #11-03

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LO

CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios 35.000.000
Otros ingresos y rentas
TOTAL 35.000.000
b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE CUENTA SEDE Dé LA CUENTA (PAIS) SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO ANTERIOR
AHORROS TUNJA LIBERTADOR $ 1.000.000

s



c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN
AR BE OMCACION DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE S HioR
UBICACION UBICACION
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO
CREDITO LIBRE INVERSION $ 18.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSE!OS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PA(S

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO PAis

1.3, DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
a) Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma

ocasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

2. CONFLICTOS DE INTERES

LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO SENALADO
EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARAEL CASO DE LOS CONGRESISTAS, TAMBIEN SE DA
CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

3.1, INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPARNERO(A) PERMANENTE
En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente st | | NO |X l

19
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NOMBRE COMPLETO

(hotbres Y acamiios TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL
A continuacién, se registra informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil,
solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar la informacién de los parientes
hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO
om apelli
PARENTESCO {nombres y apellidos) DOCUMENTO DE
Primer Segundo = il .d IDENTIDAD
nombre Nombre otz Segimdo speibo
Padre ORLANDO GONZALEZ PEREZ 6.771.364
Madre SANDRA YOLANDA ROJAS LOPEZ 40.024.820

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y SIN ANIMO
DE LUCRO

a) Participacién en gremios, sindicatos, grupos sociales 0 econémicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro (nacional o

extranjera):
GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O CALIDAD DEMIEMBRO oale
ECONOMICO U ORGANIZACION

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O s VALOR PAIS
ENCARGO FIDUCIARIO

b) Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAiS




I | I

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta en el dltimo afio y los nombres de las instituciones a
las cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

[ 2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi cényuge o compaiiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Fecha: 27 DE ABRIL DEL 2026

FIRMA .~ |
NOMBRE COMPLETO  JOHANA LIZETH GONZALEZ ROJAS
c.C 1049644823
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CERTIFICA QUE:

7
El(La) sefior(a) JOHANA LIZETH GONZALEZ ROJAS identificado con CC 1049644823 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacién de Servicios: 18/05/2023

IPS Cotizante: CLINICA CHIA S.A.S. SEDE TUNJA
Categoria: A

Estado: ACTIVO

Identificacion Inicio Vig.

Beneficiarios IPS Tipo Afiliado Estado
SANDRA YOLANDA ROJAS LOPEZ CC 40024820 ?bﬁ']i“ CHIA S.A.S. SEDE BENEFICIARIO 11/01/2024  SUSPENDIDO
ORLANDO GONZALEZ PEREZ CC 6771364 CLINICA CHIA S.A.S. SEDE BENEFICIARIO 11/08/2025  SUSPENDIDO
TUNJA
La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en QUIEN ,alos

9 dias del mes de abril del afio 2026.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

CERTIEICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

=5
S
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A

S~




9/4/26, 10:19 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=/u687utU0McAQcCRAB9GIw==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE st
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1049644823
NOMBRES JOHANA LIZETH
APELLIDOS GONZALEZ ROJAS
FECHA DE NACIMIENTO o [
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO TUNJA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION FINALIZACION DE

/| eFecriva AFILIACION /

Fi
acTivo [NUEVAEPS| GONTRIBUTIVO | 10/01/2020 | 311212999 | COTIZANTE
Estacion
Fecha de |04/09/2026
wpresie| 2200508 | o %,  |1RA0i0R0
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

(T | DL S A e e EAEAE AR Bk eGP e W e s R o B e an LH L AAT Al LA E R L AT A e -

2T




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

Er et rmndicrian da adminictradora del
En su condicion de administraaora aei

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT ol

CERTIFICA QUE:

JOHANA LIZETH GONZALEZ ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.049.644.823, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

=L
S — ’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.
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 15 de abril de 2026 //
A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que JOHANA LIZETH GONZALEZ ROJAS -
identificado(a) con CC 1049644823, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
Producto No. Producto \ aaaa—ngm—rdd Estado

Cuenta de ahorros / ' 88200030553 2019-06-10 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a 1os productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefnica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 0O - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerenle Servicios Contact Center & BPO.

T
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VIGILADD

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co ZS




E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE

BOYACA CRIB Codigo: E-GCJ-CO-F-14
GESTION JURIDICA Y DE CONTRATACION oz
Version: 4
FORMATO DECLARACION DE PREVENCION DE
LAVADO ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION DEL Fecha: 20/12/2024

TERRORISMO

En cumplimiento del Manual de Prevencion de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo adoptado por LA EMPRESA SOCIAL/ '
DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITA(E!ON INTEGRAL DE BOYACA - CRIB,

Yo, JOHANA LIZETH GONZALEZ ROJAé/ identificado con C.C No1.049.644.823 obrando en nombre propio, declaro bajo la gravedad

del juramento, sujeto a las sanciones establecidas en el Codigo Penal:

1. Que mis recursos (o los recursos de la persona natural o juridica que represento) provienen de actividades licitas y estan ligados
al desarrollo normal de mis/sus actividades, y que, por lo tanto, los mismos no provienen de ninguna actividad ilicita de las
contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya, adicione o modifique.

2. Que yo (o la persona natural o juridica que represento) no he/ha efectuado transacciones u operaciones consistentes en o
destinadas a la ejecucion de actividades ilicitas de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo
sustituya, adicione, o modifique, o a favor de personas que ejecuten o estén relacionadas con la ejecucion de dichas actividades.

3. Que los recursos comprometidos para la ejecucion del contrato o negocio juridico acordado con LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA - CRIB no provienen de ninguna actividad ilicita de las
contempladas en el Cédigo Penal colombiano o en cualquier norma que lo modifique, adicione o sustituya.

4. Que en la ejecucion del contrato o el desarrollo de las actividades en que consista el negocio juridico con EL PATRIMONIO
AUTONOMO no contrataré ni tendré vinculos de ningln tipo con terceros que realicen operaciones 0 Cuyos recursos provengan
de actividades ilicitas de las contempladas en el Cadigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya, adicione, o
modifique.

5. Que la entidad que represento cumple con las normas sobre prevencion y control al lavado de activos y financiacion del terrorismo
(LAFFT) que le resulten aplicables (de ser el caso), teniendo implementados las politicas, procedimientos y mecanismos de
prevencion y control al LA/FT que se derivan de dichas disposiciones legales.

6. Que ni yo, ni la entidad que represento, ni sus accionistas, asociados o socios que directa o indirectamente tengan el CINCO POR
CIENTO (5%) o mas del capital social, aporte o participacion, sus representantes legales y miembros de la Junta Directiva, se
encuentran en las listas intemacionales vinculantes para Colombia de conformidad con el derecho intemacional (listas de las
Naciones Unidas) o en las listas de la OFAC, estando LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL DE BOYACA - CRIB facultada para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada
cualquier relacién comercial o juridica si verifica que me encuentro o que alguna de las personas mencionadas figura en dichas
listas.

7. A continuacion, me permito relacionar los accionistas, asociados o socios que directamente tengan el CINCO POR CIENTO (5%)
o méas del capital social de la entidad que represento:

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE

APELLIDOS NOMBRES DE IDENTIFICACION | IDENTIFICACION

El colibri representa esperanza, resiliencia y capacidad de superar desafios con determinacién, se dice que cuando un colibri se acerca a una persona,

es porque esta persona necesita sanar. Representan alegria, sanacién y adaptabilidad. 'lé
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E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE

BOYACA CRIB Codigo: E-GCJ-CO-F-14
GESTION JURIDICA Y DE CONTRATACION i
Version: 4
FORMATO DECLARACION DE PREVENCION DE
LAVADO ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION DEL Fecha: 20/12/2024

TERRORISMO

10.

1.

12.

13.

Que no existe contra mi o contra la entidad que represento ni sus accionistas, asociados o socios que directa o indirectamente
tengan el CINCO POR CIENTO (5%) o mas del capital social, aporte o participacion, sus representantes legales y sus miembros
de la Junta Directiva, investigaciones o procesos penales por delitos dolosos, estando LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA - CRIB facultado para efectuar las verificaciones que considere
pertinentes en bases de datos o informaciones publicas nacionales o intemnacionales y para dar por terminada cualquier relacion
comercial o juridica si verifica que yo o alguna de las personas mencionadas tienen investigaciones o procesos, o existen
informaciones en dichas bases de datos publicas que puedan colocar a LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE
REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA - CRIB frente a un riesgo legal o de reputacion.

Que en el evento en que tenga conocimiento de alguna de las circunstancias descritas en los dos parrafos anteriores, me
comprometo a comunicario de inmediato a LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE
BOYACA - CRIB.

Que con la firma del presente documento, se entiende que tanto yo como la persona natural o juridica que represento, otorgamos
nuestro consentimiento informado, y por lo tanto autorizamos a LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE
REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA — CRIB a comunicar a las autoridades nacionales o de cualquiera de los paises en los
cuales LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA - CRIB realice
operaciones, sobre alguna cualquiera de las situaciones en este documento descritas, asi como a suministrar a las autoridades
competentes de dichos paises, toda la informacion personal, pliblica, privada o semiprivada que sobre mi o sobre la persona natural
o juridica que represento, ellas requieran. Asi mismo, para que LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE
REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA — CRIB efectiie los reportes a las autoridades competentes, que considere
procedentes de conformidad con sus reglamentos y manuales relacionados con su sistema de prevencion y/o administracion del
riesgo de lavado de activos y financiamiento del terrorismo, exonerandola de toda responsabilidad por tal hecho.

Que toda la documentacion e informacion aportada parala celebracion y ejecucion del contrato o negocio juridico con LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA - CRIB es veraz y exacta, estando LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA - CRIB facultada para efectuar las verificaciones
que considere pertinentes y para dar por terminado el contrato o negocio juridico, si verifica, o tiene conocimiento de que ello no
es asi.

Que ninguna otra persona natural o juridica, tiene interés no legitimo en el contrato o negocio juridico que motiva la suscripcion de
la presente declaracion.

Qué conozco, declaro y acepto que LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE
BOYACA — CRIB est4 en la obligacion legal de solicitar las aclaraciones que estime pertinentes en el evento en que se presenten
circunstancias con base en las cuales LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE
BOYACA - CRIB pueda tener dudas razonables sobre mis operaciones o las operaciones de la persona natural o juridica que
represento, asi como del origen de nuestros activos, evento en el cual suministraremos las aclaraciones que sean del caso. Si
estas no son satisfactorias, a juicio de LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE
BOYACA — CRIB, la autorizamos para dar por terminada cualquier relacion comercial o juridica.

El colibri representa esperanza, resiliencia y capacidad de superar desafios con determinacién, se dice que cuando un colibri se acerca a una persona,

es porque esta persona necesita sanar. Representan alegria, sanacién y adaptabilidad.

oy

www.cribsaludmental.gov.co



E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE

BOYACA CRIB Cédigo: E-GCJ-CO-F-14
GESTION JURIDICA Y DE CONTRATACION -
Version: 4
l% FORMATO DECLARACION DE PREVENCION DE
= LAVADO ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION DEL Fecha: 20/12/2024

TERRORISMO

En constancia a lo anterior se firma, en la ciudad de Tunja (Boy.) a los veintisiete ( 27 ) dias del mes de Abril de dos mil veinticeis

(2026).
\\k\ |\

NOMBRE Johana Lizeth Gonzalez Rojas
C.C.No. 1049644823 de Tunja
CONTRATISTA

El colibri representa esperanza, resiliencia y capacidad de superar desafios con determinacién, se dice que cuando un colibri se acerca a una persona,

es porque esta persona necesita sanar. Representan alegria, sanacién y adaptabilidad. 2‘3!‘ f

www.cribsalud meﬂtal.ﬁov.co



- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRDO S.A

- NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101182675 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA ES ANO pla MES AN HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 04 I 2026 28 I 04 2026 00:00 ki 08 2026 23:59 EMISION ORIGINAL X
__DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO =
OMBRE O RAZON

OCIAL

GONZALEZ ROJAS, JOHANA LIZETH ,/

IIDENHFICACION Cc: 104,9.844.823

IRECCION: TRANSVERSAL 066A-20

| ciupap:

TUNJA, BOYACA

|TeLEFoNO: 3223666669

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA ]loEr«mFICAmON NIT: 891.800.982
IRECCION: KM 1 VIA SORACA [ciupap:  TUNJA, BOYACA [tELEFONO 7424733
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO

SE GARANTIZA LA SERIEDAD DE
DEL ESTUDIO DE MOVILIDAD DEMANDA Y ATENCION DE USUARIO

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA CRIB

LA OFERTA SEGUN CONVOCATORIA PUBLICA 004 DE 2026 CUYO

EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

S PARR LOS PROYECTOS DE CONMSTRUCCION Y ADECUACIONES DE LA I

OBJETC ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA FORMULACION
NFRAESTRUCTUTA FISICA DE LA E.5.E.

AMPAROS

AMPAROS

SERIEDAD DE LA OFERTA

=RIBSGD: PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA ADJUDICACION : 30/04/2026

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

A}uu:uzs

31/08/2026

SUMA ASEG/ACTUAL

/sx,uoo,coo.oo

INA. mm.s,zmm__mnaas:mnmmm_l_mmﬁn__
$ ****15,000.00 $ *******8,000.00 § *+=****4,370.00 § rermrerivennn¥,370.00 $ **+++***1,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO D2 TRIBUCION COASEOURO
e wRE CLAVE % OF SaRT IAESE LA . PART VALOR ASECURADO
JAV SERVICIOS COMERCIALES LTDA 174306 100.00

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREC
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADO
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA

da - Vicapresidents de Flanza

‘QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

HO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
R, PRESTARAN SU COLABORACION

ROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60,
e, posn sovT M EUTD Smn SWEn S EOEm

‘:; S&g& gjé @ﬂ&\%%ﬂ:ﬁ

PISO 5 TELEFONO: §01-2186977, 6016019330

DLF174308A 1




6 :
00'000°066'6  § 00'000°066%6  § SONY ¥ SONY 9 L0z/vzNOIOIaadXa | S A SIHOJSIIL mqﬁwnw_ﬂmwﬂﬁ L
3Q YH23d
GEOLL-BLLED ON
VAT VGINToN] TWNOIS3H0ud
v1s3ndotd ﬂh.uﬂﬂﬂ thﬂmou_wmhwﬂ; VOLID3dS VIONIINIAXT | WWHINIO VIONIINIX3 | VINONLYW “m“ummuwm U4u3d wau
TYLOL HOTVA OlA d..—.Nl@._.
] i 5 3 E] a 5 g v




e nane
ARQ DISAING S.A.S
CERTIFICA QUE

JOHANA LIZETH GONZALEZ ROJAS identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.049.644.823
expedida en Tunja (Boyacd) de profesién Ingeniera en Transporte y Vias Especialista en Transito y
transporte, coordino y lidero las actividades relacionadas a los componentes de Estudios de
Transito, Sefalizacién Vial, asi como el Disefio e Implementacién de Planes de Manejo de Transito -

PMT, EDAU “Estudios de Demanday Atencidn al Usuario” dentro de la ejecucion de los siguientes

proy

lider

Se destaca su profesionalismo, responsabilidad, compromiso, asi como la disponibilidad

y puntualidad al momento de entrega de los informes correspondientes.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado y se firma en Tunja, a los 27 dias del

mes

RepreSentante Legal

ectos:
Estudio de Movilidad para el proyecto PUERTO GAIRA de la constructora AR
CONSTRUCCIONES en la Ciudad de Santa Marta. Del 01 de febrero del 2024 al 30 de abril de
2024.
Estudio de Transito para el proyecto SALINAS 3 de la constructora AR CONSTRUCCIONES en |

la ciudad de Zipaquird. Del 15 de Julio de 2024 al 31 de octubre de 2024.

ando el drea de transito, dentro de la cual se destacan los componentes mencionados.

de abril de 2026 con destino a fines personales.

Direccién: Cl17 #11-51 Tunja, Boyacd | Teléfono: 3004967092 — 3012001089 Correo:argdisaing7@gmail.com |
Facebook: Constructora ArgDisaing Instagram: @Arqg_Disaing

3\
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HUNZA INGENIERIA S.A.S
NIT. 901082341-6
CERTIFICAMOS

Para dar cumplimiento a la obligacion 72 del Articulo 57 del codigo Sustantivo de Trabajo.

Que la sefiora JOHANNA LIZETH GONZALEZ ROJAS, identificado (a) con cédula de
ciudadania N° 1049644823 de TUNJA (BOYACA), presto sus servicios profesionales como
especialista de Transito y Transporte, realizando la elaboracion de estudios de Demanda y
Atencién al Usuario, liderando la elaboracién y presentacion de los mismo ante las entidades
correspondientes, el apoyo brindado se realiz6 en los siguientes proyectos:

- Estudio de Demanda y Atencion de Usuarios para el Proyecto Urbanistico ELEMENTAL
de la constructora APIROS ubicado en la calle 25 G con carrera 74 Bogota D.C. del 15
de enero del 2025 al 31 de marzo de 2025.

. Estudio de Movilidad para el proyecto PUERTO GAIRA de la constructora AR
CONSTRUCCIONES en la Ciudad de Santa Marta. Del 11 de agosto de 2025 al 30 de
noviembre de 2025.

La presente se expide a solicitud del trabajador dirigida A QUIEN INTERESE, con fecha de
26 de abril de 2026.

VNN,

\
\

Atentamente,
Ingrid Raquel Naizaque Caiion
Gerente Administrativa y comercial
Cel: 3118923390

E-mail: hunza.ingenieria@gmail.com

NIT: 901.082.341-6
Teléfono:- (+57) 3107400266 - 3118823277
Direccién de Correspondencia: carrera 52 # 131 - 42
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Repiiblica de Colombia _A X
CONSEJOQ PROFESIONAL DE INGENIERIA DE TRANSPORTES Y VIAS DE COLOMBIA 7

El Director Ejecutivo, en uso de las facultades estatutarias del Consejo Profesional de
Ingenieria de Transporte y Vias de Colombia creado por la Ley 33 de 1980 y la Ley 842 de 2002.

HACE CONSTAR:

Que GONZALEZ ROJAS JOHANA LIZETH, identificado(a) con la Cédula de Ciudadania
No. 1049644823, matriculado(a) como INGENIERO EN TRANSPORTE Y VIAS,"Eajo el
nimero de matricula 01119-11035, acredita a su titular para ejercer la profesion de
INGENIERO EN TRANSPORTE Y VIAS o como especialista en la misma area dentro del
territorio nacional. Esta matricula fue expedida mediante la Resolucién No. 501 del
24/010/2019, expedida por el Consejo Profesional de Ingenieria de Transporte y Vias de
Colombia, con base en el titulo conferido por UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y
TECNOLOGICA DE COLOMBIA.

Que la Matricula citada se encuentra vigente.
Este certificado tiene una vigencia de 3 meses apartir de la fecha de expedicion.

Que el (la) Profesional NO registra antecedentes disciplinarios, ni éticos, ni sanciones en el /

ejercicio profesional.
Se expide en Bogota D.C., a los 22 dias del mes 4 de 2026 o

Si el certificado es solicitado por una persona diferente al titular, este no podra ser presentado en hoja
de vida, sin autorizacién del Ingeniero, segun lo contemplado en la Ley 842 del 2003, Articulo N° 53
literal D.

Este certificado se expide con base en la Ley 842 de 2003, articulo 6, paragrafo unico.

“Antes de imprimir este documento, asegurese que sea necesario. Proteger el medio ambiente también
es su responsabilidad”.

IAS MOLANO
Director Ejetutivo

Bogota: Cra 13 A # O7 — OB Barrio: Chics Ce-'3142198407

~Wab: weawv.consajoprofasicnalitvc.org
diractorajecutivo@consecpsofesionalitve.org... o
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G&L ':F.i’r:: ARROLLO

Ingenieria y Desarrollo S.A.S
CERTIFICA QUE

JOHANA LIZETH GONZALEZ ROJAS identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.049.644.823 expedida en Tunja
(Boyacd) de profesién Ingeniera en Transporte y Vias Especialista en Transito y transporte, coordino y lidero
las actividades relacionadas a los componentes de Estudios de Trénsito, Sefializacidn Vial, asi como el Disefio
e Implementacién de Planes de Manejo de Transito — PMT, EDAU “Estudios de Demanda y Atencidn al
Usuario” dentro de la ejecucidn del proyecto:

. Estudio de Movilidad Demanda y Atencién de Usuarios para el proyecto conjunto residencial
Terranova Opalo en la ciudad de Tunja. / Estudio de Transito en la calle 17 B Barrio Manzanares. Ejecutado
desde el 01 de octubre de 2025 al 30 de enero de 2026.

liderando el drea de transito, dentro de la cual se destacan los componentes mencionados.

Se destaca su profesionalismo, responsabilidad, compromiso, asi como la disponibilidad y puntualidad al
momento de entrega de los informes correspondientes.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado y se firma en Tunja, a los 28 dias del mes de
febrero de 2026 con destino a fines personales.

Cordialmente,

Dorfesd

B YAN ARVEY LOPEZ PINZON

C.C. 1.052.406.924

Representante Legal

G&L INGENIERIA Y DESARROLLO S.A.S.
Nit.: 901.731.631 -2

gl
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IVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
"vigilada Mineducacion”

COPIA DE ACTA DE GRADO

De: GONZALEZ ROJAS JOHANA LIZETH
ACTA DE GRADO No. ING 136 En la ciudad de Tunja, Departamento de Boyacd, Republica
de Colombia, a los 24 dias de Octubre de 2019, el Rectorde la UPTC, el Secretario General, el
Decano y el Secretario de la FACULTAD DE INGENIERIA, teniendo en cuenta que ei(la) estudiante
GONZALEZ ROJAS JOHANA LIZETH identificado con C.C No. 1049644823 expedida en TUNJA, ha cursado y
aprobado, con la intensidad y extensién requeridas, los estudios de la carrera profesional,

cumpliendo con el requisito de grado estatutario (Practica Empresarial con nota Satisfactorio ) , para
obtener &l Titulo profesional de:

INGENIERO EN TRANSPORTE Y VIAS

5156

De conformidad con la Resolucién Rectoral de Grado No de fecha 24 de Oclubre de
2018y en concordancia con la Ley 30 de 1992, esta Universidad , en nombre de la Republica de
Colombia por autorizacién del Ministerio de Educacién, le confiere el titulo mencionado y lo declara
idoneo para ejercer su profesion; en testimonio de ello, se autoriza la expedicion del correspondiente
Diploma, el cuai queda registrado en el Libro 57, Folio 340 del 24 de Oclubre de 2019.

En constancia se firma por quienes intervinieron en esta graduacion.

RECTOR (Firmado) OSCAR HERNAN RAMIREZ
SECRETARIO GENERAL  (Firmado) MONICA EDELMIRA RAMIREZ GONZALEZ
DECANO DE LA FACULTAD (E) (Firmado) GUSTAVO CACERES CASTELLANOS

SECRETARIO DE LA FACULTAD (Firmado) JOSE ANTONIO VARGAS FLOREZ

Se expide en Tunja a los 24 dias de Oclubre de 2019

-
RI I IREZ GONZALEZ

JEFE DEPARTAMENTO DE ADMISIONES Y SE??ARIO GENERAL

CONTROL DE REGISTRO ACADEMICO

ACREDITACION INSTITUCIONAL ———W

DE ALTA CALIDAD mssmsmemesmss===0

M URLTICAMPUS Avanida Contral deol Norle
[rTTp————— PBX 7405628 Tunjs
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