Armeni_a, Quindio, enero de 2023,

Doctor:

IVAN FAJARDO SARMIENTO
Secretario de Salud Departamental
Departamento del Quindio.

Referencia: Propuesta de Servicios.

LAURA MARCELA PANESO GUTIERREZ, identificada con cédula de ciudadania No. 1.094.892.050 de
Armenia Q, en atencidn a la invitacion a presentar oferta para celebrar contrato de prestacion de servicios,
por medio del presente escrito me permito presentar oferta para celebrar el respectivo contrato en los
siguientes términos:

1.Tipo de contrato: Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales.

2.0bjeto del contrato: " CONTRATO DE PRESTACION SERVICIOS PROFESI PARA
REALIZAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PROCESOS DE FORT. IENTO Y
CUMPLIMIENTO DE LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD RIA UTA DE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD), CURSO DE VIDA PRIMERA | NCIAY EL
PROGRAMA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUDA( RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA (RAM)” %

_/  3.Plazo de ejecucién: El plazo de ejecucién del presente contrato sera enta (90) dias calendario
contados a partir de la suscripcién del acta de inicio. En todo caso, el no excedera la vigencia

2023,
4.Lugar de ejecucion: El lugar de ejecucion del presente t a en departamento del Quindio.
E

5.Valor Estimado del Contrato: DOCE MILLON@ SOS MCTE ($12.000.000), incluidos

impuestos.

6. Forma de pago: El Departamento del Quin re%é tres (03) pagos iguales cada treinta (30) dias
calendario vencidos, cada uno por valor U MILLONES DE PESOS M/CTE. ($4.000.000)
incluidos impuestos, previa presentacion d e de actividades realizadas durante cada pertodo
de prestacion del servicio, suscrito p N’ isor del contrato en el que debe constar la acreditacion
del pago de aportes a seguridad sqtial, salld, pension y riesgos laborales por el porcentaje sefialado
en la ley. No obstante, la forma o prevista, queda sujeta a la situacion de los recursos del plan
anual mensualizado de caja R

\_/ 7. Obligaciones del g%ﬁ
s

cificas:

71 Obligacio\

1. Hace %ga del Plan de Accion, metodologia y Cronograma para la ejecucion de actividades
to, debidamente firmado por el supervisor y contratista, al momento de la firma del
e inicio. Ademas de presentar cronograma con su respectiva metodologia mensual y los
ortes requeridos por el supervisor. Hacer entrega de cronograma general de actividades,
nde se especifique obligacion contractual y accion de cumplimiento en cada mes de ejecucion
contractual (en medio magnético) en el marco del programa de Enfermedades emergentes,

reemergentes y desatendidas.

2. Realizar acciones de acompafiamiento en las capacitaciones y asistencias técnicas, que realice
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, OMS, OPS y demas, en todo lo referente a Infecciones
Asociadas a la atencién en Salud (IAAS) - Resistencia Antimicrobiana (RAM) y Rutas integrales
de atencion en salud (RIAS). hacer entrega de actas de reunién, listas de asistencia, registro
fotografico.



3. Realizar acciones de acompafamiento en el proceso de fortalecimiento e implementacién de
las Rutas integrales de atenci6n en salud — RIAS, siendo de obligatorio cumplimiento la Ruta de
promocién y mantenimiento de la salud - RPMS, para el curso de vida primera infancia, definida
en la resolucion 3280 de agosto de 2018, con las instituciones del SGSSS. Hacer entrega de
actas de reunidn, listas de asistencia, registro fotografico, oficios, correos electrénicos,
presentaciones, listas de chequeo.

4. Realizar acciones de acompafiamiento en la ejecucion del plan de accion curso de vida primera
infancia, para la implementacién de las Rutas integrales de atencién en salud — Ruta de
promocién y mantenimiento de la salud, con las instituciones del SGSSS. Hacer entrega de
actas de reunién, listas de asistencia, registro fotografico, oficios, correos electrénicos,

presentaciones, archivos, listas de chequeo. \
5. Realizar acciones de acompafiamiento en las asesorias, seguimiento y evaluacion S del
departamento, en la implementacion de las estrategias relacionadas con el Programa AAS —
RAM, de acuerdo a los instrumentos definidos por el Ministerio de Salud y Prg gnSocial.
Hacer entrega de actas de reunion, listas de asistencia, registro fotografi , COITeos

electronicos, presentaciones, seguimiento a planes de mejoramiento, list

6. Realizar acciones de acompafiamiento en el desarrollo de mesas te
datos reportados por Vigilancia en Salud Publica (VSP), solicitand
de mejoramiento a las respectivas Instituciones Prestadora icios de Salud del
departamento y realizar el pertinente seguimiento y control de las Jnfecciones presentadas,
asociadas a la atencion en salud. Hacer entrega de actdSyde reunién, listas de asistencia,
registro fotografico, oficios, correos electrénicos, prenes, archivos, seguimiento a
planes de mejoramiento.

7. Brindar apoyo en la realizacién de estrategiasg€ 08 y demas actividades que se requieran,
incluidos procesos de digitacion y reunione -&: desde el programa de Enfermedades
Emergentes, Reemergentes y desatendide}%l entrega de actas de reunién, archivos,
registro de asistencia y fotografico.

8. Brindar apoyo en las actividades ¢ela s con eventos de interés en salud publica en caso
de emergencias o brotes que r en el desarrollo del contrato.

ue contengan la descripcion detallada de las actividades
de prestacién del servicio. y al finalizar el contrato presentar un
en'medio fisico y magnético, que consolide las actividades desarrolladas
del/€ontrato, impacto logrado, conclusiones y recomendaciones de cada

los casos y planes

9. Presentar informes p
realizadas durante
informe final de gestid

en un pl aximo de cinco (5) dias calendario, contados a partir de {a fecha de terminacion
del periedo e

Obligacione erales:

. lir con el objeto del contrato con plena autonomia profesional y administrativa y bajo su
opia responsabilidad. Por lo tanto, no existe ni existira ningtn tipo de subordinacion, ni vinculo
dboral del CONTRATISTA con el departamento del Quindio.
Guardar la debida y completa reserva sobre la informacién y los documentos de que tenga
conocimiento o a los que tenga acceso en virtud de la ejecucion del contrato.
3) Obrar con lealtad, diligencia, oportunidad y buena fe en la ejecucion del contrato, evitando
dilaciones injustificadas en las actividades contratadas.
4) Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas de |a celebracién de! contrato y de la
ejecucién del mismo de conformidad con lo establecido en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007
y sus decretos reglamentarios.



1.

E! suscrito recibira notificaciones en d N
Atentamente,

LAURA M
C.C. 1.094.

O

5) Dar adecuado uso de los bienes puestos a su disposicion (material de oficina, computadores,
impresoras, instalaciones, libros de consulta, material de trabaijo, entre otros) para la ejecucion
de los servicios del contrato.

6) Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral, manteniendo los
pagos al dia durante |a ejecucion del contrato de prestacién de servicios, en cumplimiento de lo
dispuesto en el inciso segundo y paragrafo primero del articulo 41 de la Ley 80 de 1.993,
modificado por el articulo 23 de 1a Ley 1150 de 2.007

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 la
Constitucién, la Ley 80 de 1993 y demas normas legales vigentes, asi como no haber sido
condenada por fallo alguno de responsabilidad fiscal. \

por la entidad para |a verificacién de la idoneidad y experiencia, indicando cuales de ellos ‘ap€xa con
mi oferta, cudles pueden ser consultados en el SIGEP y cuales no aplican para este g¢aso €sp ecifico.

Documentos de la oferta: A continuacion, presento una relacion de la documentaciéerida

L e B TN .o

10,1 | Hoja de Vida (en formato de la funcion publica). x X

10,2 | Declaracién juramentada de bienes y rentas. 7

Copia de diploma o acta de grade de bachiller y certificad e

10,3 | estudios y/o cursos que pretenda hacer valer, tarjeta profesional.
10,4 | Certificaciones de experiencia. < ;

> |
>

10,5 | Fotocopia de la libreta militar X

10,6 | Fotocopia de la cédula de ciudadania.

10.7 | Fotocopia del R.U.T expedido porla DIAN.

10,8 | Acreditacion de estar afiliado al Sistema de ng\gyd Social.

XX XX

rdo \bs estudios previos).

1091

n la carrera 32 conjunto tesaldnica torre 4 apto 703.

@0 GUTIERREZ
menia Q.



)
v

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 da 1995, 489 y 443 de 1998)

1 . g ' DATOS PERSONALES \\

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELUDO - | SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) - - NOMBRES
Panesc . ' Y ' '  Laura Marcela -
. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION . ' iy : .- "|=Exo0 - NACfONAUDAD

ce. ®ee O ras O No. JMSZQ&Q o : F® O coL (R EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR _ R _ ]
"PRIMERACLASE (™) SEBUNDA CLASE: O NUMERO R Dy
FECHA YLUGAR DE NAGIMIENTO .| DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECH - e -CARRERA 32- Conjuntotesabnmtorre4apto

ECHA . DA EMES 10 FANO | 1987 I —_— i

PAlS  COLOMBIA B PAIS COLOMBIA - D auiNDio:

v EMAIL  majlat967@hotmail.com -

_MUNICIPIO - . ARMENIA. - - . el TELEFONO 3017533

FORMACION ACADEMICA \

EDUCACION BASICA Y MEDIA - y N o
'MARQUE CON-UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS. GRADOS DE 1% CHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

b«

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) . 7
B EDUCACION BASH -\‘ © 0 7l TITULOOSTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA b ‘ AR . | mema | - . FECHADEGRADO .~

NERERE 1 5 e 0§ o vMes | o3 | R0 | 2004

EDUCACION supemon (PREGRADO Y POS -

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO 0 GGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC (TECNICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)  UN {UNIVERSITARIA) .

ES (ESPECIALIZACION) DOC (DOCTORADO O PHD}

RELACIONE AL FRENTE EL UMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (sl ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY)

MODALIDAD SEMESTRES | erapuAbD NOMBRE DElOS ESTUDIOS © rniﬂ.o | TERMINACION No. DE TARJETA
e BADOS - OBTENIDO -|  PROFESIONAL
I o N . _— Mes | amo | TN
X MEDICINA 07 2013
ESPECEFI S TDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESGRIE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (8) O MUY BIEN )
g toHABLA | LOLEE- | LOESCRIBE
- DIOMA

Ri e |m| R} 8 M| R | B |M




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL \\

[RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AC

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR —
EMPRESA OENTIDAD ) < PUBLICA -| PRIVADA | PAls - - -
ATA - AYUDA TEMPORALYASESORIA FRESENIUS MEDICAL x . |coLomaia .
CARE _ ; . / . .
DEPARTAMENTO. . .. . {MUNICIPIO ' ' ‘ [
QUINDIO Feo T “ 7 | ARMENIA _ &
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO "
o - _ oia | 08 | Mesl 02’ l Aﬁo] 2020 | o | 05 fes] o7 [ .am0] 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL < | DEPENDENCIA " | piReCCIGN C '
CONSULTA EXTERNA , : APOYO MEDICO VENIDAMSN
EMPLEQ O CONTRATQ ANTERI v
EMPRESA O ENTIDAD “i Wt - PUBLICA |- PRIVADA | PAIRS"
f"~ica CENTRAL DEL QUINDIO - X LOMBIA _
DEPARTAMENTO . lMuNiciPio - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD - *
QUINDIO s i ;. |ARMENIA : o \ i L Co
TELEFONOS - _ i FECHA DE IN s - FECHA DE RETIRO
7373180 - : [ o | 2e | mes] 013 | Dis 30 | Mes | 04 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DIRECCION -
COMO MEDICO GENERAL - CARRERA 13N - 15

XPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUGION EDUCATIVA PUBLICA | PRivADA . PAlS
DEPARTAMENTO - CORREO ELECTRONICO -
TELEFONOS . N FECHA DE INGRESO .- - = FECHADE RETIRO
' pa: | e | s | oim | ] mes: [ Ane: |
AREA DE CONOCIMIENTO : NIVEL EDUCATIVO o 4 DIREGCION h -
S
£ R _ . ,
INDIQUE w TOTAL DE'SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES _ '
- . TIEMPO DE EXPERIENCIA
. OCUPACION - - .
DA S ANOS - MESES
SERVIDOR PUBLICO - - 0 ' . 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO N BT A I
TRABAJADOR INDEPENDIENTE L 0 0
TOTAL TIEMPG EXPERIENCIA E ! IS s




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 480 y 443 de 1998)

E FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

- MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §1 - NO_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAGH
LA ADMINISTRACION PUBLICA

::PARA TODOS1LOS EFECTOS LEGALES CERTlFiCO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 150/85).

. Ciudad y fecha de difigenciamjento

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINIS

-RRESENTADOS COMO
" SOPORTE. - \

Ciudad y fecha

L!NEAGRA'I'UITADEATEHCWALGHTE

T3 =7




B PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

(27 4 FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
¥ (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2023-01-23 09:32

Nombres y apellidos completos

Prirmer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apeﬂ(\_

»
LAURA MARCELA PANESO G EZ
v
Documento de identificacién P i
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero y. 1094892050

y 4
V 4
I Lugar de nacimiento
/

Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO &id i CALARCA

Lugar de domicilio W

Pals COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio ARMENIA

AN
=

4

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

juridica publica o privada que presten funcién pib

servicios publicos © que administren, celebren cOntratgs y GOBERNACION DE QUINDIO
u

gjecuten bienes o recursos publicos/Notarias/@Uradini
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA ento QUINDIO Municipic ARMENIA

v S

Direccion ['Calie 20 N%

e I CONTRATISTA

Cargo o funcién que

Tipo de sujétenobligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten @s ica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
det iclg publico.

R O T M WD ¢ R AC ONFIURANEN

o

NTADADEISIENECNRENTAS e Sl SIS e
T L - v " gid bt e R P S Bt Ly b L g &1 g Y L DI, 7 ©o 3 Nl i il L P :
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

.

T SN = Ey T er e )

£ INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS .. . & % ¢ 770 oF i Tt

. - RIS SRR S R, N

L os ingresos y rentas que obtuve en el Ultimo afio gravable fueron:

T T e T D et e N L

DT '
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~ CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

.658.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Lo I P ct 1 3 embre 31 del afio
Tipo de cuenta . | Sede de la cuenta (Pais) Saldo total i?i; d e:r:e e anterig:
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

‘_% > $6.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes: f\
' S
Tipodebien © Pais Departamento - icipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Saldo

12. P@R}c}ﬂ\ |

En la actualida

Tengo participacio %tas, consejos o directivos:
ga§

o como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Si

No

X

/EN JUNTAS, CONSE.JOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES '”

Nombreéntida o Institucion ‘ . Organo

Calidad de miembro 4

Pais

o

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

- Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Versidon 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacion, - o . . o ' : .
sociedad o asociaciéon - - Tipo E o I saclo .. ' Pais.
, ) 'I 3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO co ( |
Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he v - sarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades =~ - . . Forma parti aca6§

H iR ‘%‘. Fphg o

] . ) “& .l ‘- 'h.‘: W ;'TL. _"{a,v-‘w‘.‘_ "*é . & A A%y U
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 201 9,a contlnua i0 4
de la informacién que puede ser susceptible de generarme u

intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, pariente Speios de hecho o de derecho.

' S 21, INFORMACION DE COM MPANERO(A)PERMANENTE ol ] 1
Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No
l.os intereses personales de mi cényuge o fierg’o compafiera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situacién de conflicto dehte rente a la labor o actividad que desempeiio:
y
Primer nombre gtiNo nombre Primer apellido Segundo apellido
ORLANDO < ENRIQUE MONTOYA DIAZ
2N\

N
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Nlmero 75096149

v

Descripcion ncial conflicto de interés con su cényuge o compaiero(a) permanente:

i RS T Hnpen s e

2 2. INFORMA_CION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD AFINIDAD;}( ClVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5



A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, seqgundo _cie 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 desempefan.

: Tipode - .
-parentesco | ~ Pariente | documento de Do%umggt%de Descripcion del potencial conflicto de interés
: ' identidad identida :

23 INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL'ANO ANTERI

pro——

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, directar, de I
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u for izagidbn con S No | X~
Animo o sin nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el empefic de mi

cargo actual: _]

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesofpresic ente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo so ganizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), ¥ a continuacién describo cémo puede influir endlas decisiones y acciones de mi cargo actual:

»

e e e B o L i st i e arm —pom e

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

Los fideicomisos y encargos fiduciarios da\lo cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fidéicomisc o - ; N - ]
. encargo fiduciario- - | t&ad Valor . Pais
V . v . . y
7 \V
A 2

‘;; 5 »
Tengo inversionies en Colombia o en el exterior. Si No | X

e en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterjor son:

. Tipo de inversion S PR Valor Pais

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina 4 de 5




. L 2. DON'ACIONES'_QUE‘R_IE"i';.l’R_;E‘SENTAVF{Q[\_IE_Eg:f)\_(jgg‘l_(jﬁ§$fEANjI,'é;il)fIE:QLAtﬁAQIdN.'bE RENTA - -

J U AR S S S P

Realicé donaciones: Si

No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6 POTENCIALES CONFLIGTOS DE INTERES ™. "

"

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No

X

(08 conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio 0 socios de hecho o de derecho

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién |

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

<

Version 4.2 - Octubre 2021
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REPUBLICA DE COLOMBIA .
e 11094892060
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D IAN

POE UKA COLOMBIA MAS PONESER

2 Concepto |0 |2} Actualizacién

4. Namaro de formulario

14785619124

do identificacion T

in (NIT}
16948892

8.Dv
05 0]8]

DENTIFICACION AN
24. Tpo 06 contrbuyenie 5. Tipo de dacumenio 26. NGmaro de \;‘" 27. Fachs expedicién
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L MarcelaPanesn

Dentificadola) con CC.  1.094.892.050 e

Reconocida por Resolucion N 2317 del 7 de a.bnf de 1992

En nombre de [a Repiblica de Cofombm, g&jh

Pl

Y por autorizacion del Lg)
Ministerio de Educacion Nacional MANIZALES

@6@2

of fifulo be\Q

ez

E testimonio de ello ide firma y sella el presente diploma
en {a ciudad de Maniza[es,@ _5_ Dias del mes de__Agosto  de 2013

Registrada en e fofic 147 dei Libwo de Diplomas Ne £ - Acta de Grado N© 17523

Q Manizales, 5 te __Agostg  te 2013
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
SISTENA INTEGRADO DE GESTION

T WACROPROCESH ' FROCEE0 — NSTHUDENTO
GESTION ADMINISTRATIVA GEBTION TECNGLOGICA Y DOCUMENTAL RESOLUCION

- CODIGO - VERBION

; , P “PAGINA |
FO-GA-TD-01.005 ‘ 03 CONTROLADA 1ds 1 \\ .

D!REQCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS - £

RESOLUCION  No. 17-003-0087-1

& [

1 PORLA CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION P %ﬂERC cio
ST . . PROFESIONAL ' -'

i

EL SUBDIRECTOR -DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA DIRECCION
TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS, en cumpl "@ Decreto No. 1875 de
Agosto 3 dé 1994 expadido por el Miristerlo detSaludNRésolucién 8211 del 15 de
junio de 1989, Ley .1164/2007, Resoluciones 010 - 274/2011, y segdn
delegacién de fa Direccion Terrtorial de dde Caldas, otorgada mediante
Resolucién 1273 det 12 de septiembre de

¢ O N 8 | R A N D O

* Que LAURA MARCELA PAK RREZ, cédula. 1094892050, ha solicitado
r

la autorizaclén del ejerclel sfonal como MEDICA, titulo .que le otorgd LA
UNIVERSIDAD DE_MAM% redlante. Acta-de-Grado 17623 del 05 de

agosto de 2013. .
Que LAURA R%ANESQ GUTIERREZ, cédula 1094892050, prests el
. to

Servicio Social Obligs (S.5.0), en LA CAJA DE COMPENSACION_ FAMILIAR DE
CALDAS “CQ ARES” CLINICA SAN MARCEL, desde ol 12 de marzo de
2014 hasta'e arzo de 2015, de acuerdo a constancia firmada por el Gerente

Médico .
E cuerncia, - N
RES UELVE

Q ICULO UNICO: Autorlzar e LAURA MARCELA PANESO GUTIERREZ, cédula

084892060, para el ejercicio profesional como MEDIGA, titulo que le otorgd LA
NIVERSIDAD DE MANIZALES, en el Territorio Nacional.

Q COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Manizales, alos 06 dias del mes de abifi de 2015

NORBERTO LUIS SEPULVEDA ANDRADE
. Subdirector Prestacién de Servicios
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Autorizacion para ejercer como - - _,,;.
profesional de la salud en e
Territorio Nacional.

Subdirector Prestacidn de Servicios
Tiraceién Yerritarial ds Saivd de Caldan

Este tamé es personal e j
En caso de pérdida; por fa
Calle 49 26 - 46 de Mani'.fa .

OE:G1 ‘CZ/HLE

Bdlc000 22811252 11E80S02
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Loy 23/81 - _Ahticuls 63

C109489205000106234

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL \\
NACIONAL DE ETICA MEDICA

— Q
QO

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones @ al Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) LAURA MARCELA PANESO TIE Z, identificado(a)
con C.C. No. 1094892050 y T.P. o R.M. No. 1094892050 del( cgio Médico Colombiano,

no registra sanciones vigentes. ?‘

Nota; Esta certlﬁcamon de anteccdentcs conttenc I

ones de prowdencnas c_]ecutonadas
dentro de los cmco (5) afios antermrcs 25U exp c10n pen todo caso, aquellas que'se refieren a

sanciones que se encuentren v1gentcs en d1 ento. Link de Venificacién de certificado de
antecedentes www. tnbunalnamonaldeetl 1 1ca org/certlﬁcados/valldar/ o

“EL PRESENTE CERTIFIQ@Q

Dada en Bogota, D. erColes 11 ‘enero 2023 a solicitud del(a) interesado(a).

CREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

- L( :
JOSE smAY/*’hREVAL
Presxdentc

Calle 147 V. 19.50 Ofina 32 Contro Comercial Futare Vb, 7200583.6279975 Bogota D. C
8 - Mai, anfoaa’cnbd@fri.;una‘mckuﬂaﬁmmdka-oq, www tribunathacionalileets dica arg
anbscedsntastribunal@outlood com
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W’ FRESENIUS
\4 MEDICAL CARE

Fresentus Madical Care Colombia 5.4,
Dirercion Bocirsoy Humanos

Carrera 7 2 1G4 - 10O Pine 26

vy Te e

FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA §

CERTIFICA:

Que PANESO GUTIERREZ LAURA MARCELA quien sé

MEDICAL CARE COLOMBIA S.A,, desde el 5 de feb
julio de 2022. ‘

de Ciudadania No. 1094892050. labors en nuestr i
r

rsnriehicaleare oo, cn
furi Cociha Parra
Turi.pan aling-a0.00m

T8

ca con Cédula
a, FRESENIUS
020 hasta el 6 de

Su vinculacion fue mediante un contrato @Q INDEFINIDO

£1 tltimo cargo desempefiado fue@a GENERAL.

Se expide la presente

CordialQ

A
v .

O ;;GAKRDO FQ\IANDEZ CASTELLANOS

COORDINADOR DE NOMINA

rti “en Bogota, D.C., el 6 de julio de 2022

FRESENIUY
MEDICAL
CARE

Nit: 830.007.355-2
Tel: 204 1400 Ext: 3026



CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO - SALUD OCUPACIONAL

”
AN

b o

Ciudad ARMENIA é 7
Fecha del certificado 11/1/2022
Certificado para: Ingreso X Examenes Periodicos : Reubicacién
W\
1. Datos de identificacién del aspirante N\
Nombres: LAURA MARCELA Apellidos: PANESO GUTIERREZ O
Cédula de ciudadania 1.094.892.050 de: ARMENIA
Sexo: Femenino X Masculino: Edad: 34 an

Cargo al que aspira / en el que se desempefia:

MEDICO GENERAL

2 ~—
2. Concepto: EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL y .

Ei servicio médico ocupacional con el Doctor RAUL EMILIO TORO CRIOLLO; m % pecialista en Salud QOcupacional,
S GO

mediante el examen de aptitud, para el desempeiio de! cargo y las funciones & pondienes al mismo, emite que la
persona identificada en el nume

Apto X Apto con restricciones que no intesfier su trabajo normal
Apto con restricciones que limitan su trabajo normal &
Aplazado No apto

\V
APTO PARA LABORAR \/

3. Recomendaciones Médicas Ocupacionales
Para el trabajador:Al examen medico NO pre congiciones de salud que disminuyen su capacidad laboral; se
recomienda realizar controles en programaside su £

Para el drea del trabajo:UTILIZAR TQD EMENTOS DE PROTECCION LABORAL , RESPETAR LOS PROTOCOLOS DE
SEGURIDAD DE LA EMPRESA, AVISAR AL INMEDIATO CUANDO ALGUN ELEMENTO DE PROTECCION NO ESTE EN
ADECUDO ESTADO, ACUDIR AT PACITACIONES POR LA EMPRESA

4. Restricciones Medl\%mmnales NINGUNA

ta presente certificac de con base en la historia clinica ocupacianal del trabajor, ia cual tiene un cardcter confidencial

co Ocupacional Firma Aspirante al cargo
5.0. No. 394 del 23 Abril del 2015 C.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
15:05:40
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 da01
GENERAL DE LA NACION No. 213161505

Bogota DC, 11 de enero del 2023

ta PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultada el Sistema de Informacién de Registro de Sanci nhabilidades
(SIRI), &l(la) sefior(a) LAURA MARCELA PANESO GUTIERREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1094892050

NG REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades quie.se eficuentren vigentes.
Cuando sa trate de nombramiento o posesién en carges que exijan para su desempefio ausencia de antecedefites, & certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019) o~ /

NQTA: E| certificado de antecedentes disclplinarios es un documento que contiene las anotaciones a inhabWs genaradas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los f4lles

con responsabilidad fiscal, de las decisiones da
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra sefvidores, ex servidores publicos A res que desempefien funcicnes plblicas an
a

ejercicio de la accién de repelicion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para asceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes, Se integran af registro de anteced olal te los reportes que hagan ias autoridades
nacionales colombianas, £n caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el esta ponsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pigina web; htmgfw_:prggy‘@gyria.gg‘\_nco{pggai Beed tes.himl

Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), S50LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisitn de Relacionamiento con ef Cludadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuradunia.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA "

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

CERTIFICA: OZ

encro de 2023, a las 15:06:27, el namero de identificacidn, relacionado a continu SE ENCUENTRA

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'zB@ miércoles 11 de

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. %

Tipo Documento Cédula de Ciudadania

No. Identificacién 1094892050

Cédigo de Verificacion 10948920502301111506

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, si ando ¢l tipo y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con | aqul e dos.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y L % 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los e

D LOZANO PUENTES
4
Centralor Dalegado



11/1/23, 15.08 Policia Nacional de Colombia

%@?

{ “\

Consul a de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 03:08 g horas del 11/01/2023, el ciudadano identificado con:
Bédula de Ciudadania N° 1094892050

Apellidos y Nombras: SO GUTIERREZ LAURA MARCELA

zo._._mzm>mcz._.0m1mzo_ \m z_..>m>c.~.oz_o>ommuco_o_>_.mm
de conformidad con lo establecido en el artic 48 de la Constitucion Politica de Colombia.

la condena o la prescripcion de 1a pena.

constitucional. /V\

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese
Nacional mas cercanas.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2 oferida 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 autorid %8386:6 haya decretado la extincién de

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y % rrespondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerd \mmﬁm_u_mo_ao en el ordenamiento

hitps:/lantecedentas.policia.gov.co: 7005/WebJudicialfoermAntecedentes.xhtml u

HOBDCG+Y f

1/2



2011123, 1410 Consufta RNMC

43} Policia Nacional de Colombia

B i (Defaul}.ikspx)\Q\X

Portal de Servicios al Ciudadano PSC Y

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano % ™

La Policia Nacional de Co @ informa:

Que a la fecha, 20/01/2023 02:10:45 p. m. el ciudadan la de Ciudadania N°. 1094892050 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECT I\N DIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cm@ide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. . La persona interesada podréa verificar la autenticidad
del presente documento a través de la pagina institucional digitando https:/fwww.policia.gov.co, ment
ciudadanos/ consulta medidas correctiv’@ umento de identidad y 1a fecha de expedicién del mismo. Esta

consulta es valida siempre y cuando el nlimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

A J
Nueva Busqueda [ B Imprimir

Pelicia Nacional de Colombia
: Direccién General - Cra, 59 N° 26 - 2§
i - Cantr Administrative Nacianal CAN. Bogota D.C.
i Linea de atencion; (18000-010112

€5 UN /

HONOR . |




111423, 2057 GConsuts o intabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AROS i

La Policla Nacional de Colombla Informa: \\

Que siendo ias 20:57:32 horas del 11/01/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1094892
Apellidos y Nombres PANESO GUTIERREZ LAURA MARCELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por 1a entidad o empresa GOBERNACION DEL QUINDIQ, con NIT 8800016391
y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en glimplimi e laLey 1918 {
del 12/07/2018 “wor medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes haydmsidé condenados por delitos

sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de iphabilidades y se dictan Ciones” y su Decreto :
Reglamentaric 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglarnenta la Ley 1918 de 201 ncia de las Leyes 1581 i
del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiertto de da

hts Ak daes poica goveo:30BYconsy tajsesslonid=y_GisBFXEVArK4X 7AZIEEFbIvaaHTSULFre_eleol ehpSaokiBa5135913 n

Powerad by CamScanner



CONTADURIA

: : ' GENERAL DE LA NACION
UAE CONTADURIA GENERAL DE [ A NACION
- |

CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
BDME

El documento de identificacién ndmero 1094892050 NO esti incluido en el BDME qu
CONTADURIA GENERAL DE LA NACION, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2°

de 2004,

La informacién suministrada en esta pagina Web comesponde a la consoli dellos BDME
presertados por las entidades piblicas. Por tanto, la Contaduria Generaldde on no tiene
responsabilidad alguna por las posibles acciones legales que se puedan degivandel rte indebido o
inconsistencias de la misma, por cuanto toda la Informacién contenida : es {a que hayan

suministrado los entes piblicos, bajo su responsabilidad exclusiva,

La sentencia C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la honorable titucional declard inexequibles
los incisos 2 y 4 del paragrafo tercero del articulo 2° de la Ley , dejando asi de tener vigencia
la inhabilidad para contratar con el Estado o tormar posesién d & ps publicos, de las personas naturales
U o juridicas gue aparezcan reporiadas en el Boletin de Deude forosos det Estado.

En tal sentido no se requiere presentar el certifica gtin de Deudores Morosos del Estado para
efectos de contratar con entidades piblicas.

Este documento se generd en la pagina .gov.Co
Fecha de Consulta: W\v 2023/01/11 1612
Contador de visita 38599699
Calle 26 N ificio Elemento Torre 1 {Aire) - Pisos 3 y 16
PBX (57 1349264 Q0
comaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria. gov co

Bogota D.C. - Colombia
Aoivar Windows

ceriFie el . .‘u;, N
IR .'..IR.-‘K.\.Ll sy Vhnnhonys,




CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION

CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
INCUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE PAGO

con lo establecido en el numeral 5° del articulo 2° de fa Ley 1066 de 2006.

E! documento de identificacidén nimero 1094892050 NO ha incumplido acuerdos de ﬁ)Q

La informacién suministrada en esta pagina Web commesponde a la consgliflacign de los BDME
presentados por las entidades piblicas. Por tanto, la Contadurfa Gehe a Nacidn no tiene
responsabilidad alguna por las posibles acciones legales que se puedan ivar del reporte indebido o

inconsistencias de la misma, por cuanto toda la informacién contenida en"él BDME es la que hayan
suministrado los entes piiblicos, bajo su responsabilidad exclusival :

" Este documento se generd enla pagina www.contaduria.gov.

Fecha de Consulta: 2023/01/11 16:12
Contador de visitas: 38590699
Calle 26 No 69 - 76, Edificio ent Torre 1 (Aire) - Pisos 3y 15
2 64 00 '
hitp:/ A, contadu o E-mail: bdme@contaduria.gov.co
D.C. - Colombia

S

OO
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarmolio de su programa especial para ia garantia del Plan d@ios
en Saiud denominado EPS SURA

CERTIFICA OZ

Que LAURA MARCELA PANESO GUTIERREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA name@zoso esta
registrado{a) en el PBS EPS SURA con 1a siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1094892050 é :

" NOMBRES Y APELLIDOS LAURA MARCELA PANESO GUTIE
TIPO DE AFILIADO o TITULAR -
PARENTESCO. S S TITULAR. o
ESTADO DE AFILIACION . TIENE DERECHO A COBER TEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION ‘COBERTURA INTEG '
gquECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/10/2019
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 158 Q , )
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO 43

DIRECCION DE AFILIACIONES C)

Fecha de generacion: 11/0142

ESTED TO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION

Q L SERVICIO, NI PARA TRASLADOS
- OE

EPS SURAMERICANA S.A oy | o o
Medellin, Ahtioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 61 15, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 018000 519 519 | B

epssura.com -




Proteccidn

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Sefior{a) PANESO GUTIERREZ LAURA MARCELA identificado(a) co Y 1.094.892.050 se
encuentra afiliado(@) en Pensiones Obligaterias 8 PROTECCION, desde el d e enero de 2020 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION M RIESGO.

— \Q

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia % de énero de 2023.

Cordialmente, C)\E

M?Cl/

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

*Si desea verificar {a veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 80 89
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com o X
2023011115345



FORMATO Codigo: F-JUR-11

: Versién: 01
Inhabilidades, Incompatibilidades y |frecha: 30/12/2016
Prohibiciones

Pagina1de 2

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

LAURA MARCELA PANESO GUTIERREZ identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
1.094.892.050 de Armenia Q, 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__X__ he sido condenado en cualguier tiempo, por la comision de ue
afecten el patrimonio del Estado, ni relacionados con la pertenencia, promocién o fing <
grupos armados ilegales, de lesa humanidad o de narcotrafico en Colombia o en gl € (Art.
122 C.P.).

2. Que como servidor publico SI___ NO_X__ he dado lugar con una conducta’do, ravemente
culposa, calificada asi por sentencia ejecutoriada, a que el Estado sea con 0 aguna reparacion
patrimonial. En caso positivo, S| NO asumi con mi patrimonio el dafio % )

3. Que SI__ NO__X_he sido sancionado disciplinariamente con destituci ey 80 de 1.993 art.
8°, literal d).

4. Que SI__ NO_X__ en sentencia judicial he sido co ad a interdicciéon de derechos y

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

5. Que SI___ NO_X__ he sido declarado responsal jalmente por sobomno transnacional. En
caso positivo, ¢Cual? rt\8, Nim. 1°, lit. j), ley 80 de 1.993, modificado
ley 1474 de 2.011 art. 1).

6. 4En algun momento le han declaradad de un contrato? S1___ NO_X__ ¢Cual?

(Art. 8°, IK . ley 80 de 1.993.
7. ¢ Se ha abstenido de suscribir @ atal adjudicado, sin existir justa causa?

S

SI___NO_X__(Art. 8°, Num.1°it. ), ley 80 de 1.993).

9. ¢Es usted integra

NO__ X_ (Art. &° . f), ley 80 de 1.993).
10. ¢ Su conyuge pafiero (a) permanente, padre, madre, algun hijo(a), hermano(a), abuelo(a),
Aadoya), ha presentado propuesta para esta misma licitacién? SI_ NO_X__ (Art. B8°,

ece o pertenecié a sociedad a la que se haya declarado la caducidad en un contrato?
O_X___¢Cudl? (Art. 8°, Num. 1°, fit. i}, ley 80 de 1.993)

¢ Ha financiado en los tltimos cuatro afios, camparias politicas a la presidencia de la repubiica,
a la gobernacion o a la alcaldia o alguno de sus parientes como: padre, madre, hijo (a), hermano
(a), abuelo(a), nieto (a), cufiado (a), hijo(a) adoptivo, padre o madre adoptante? SI___ NO_X__
¢ Quién? (Cual fue el monto del aporte?
(NO APLICA PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES) (Art. 8°,
NGm. 1°, lit. k), ley 80 de 1.993 adicionado por Art. 2. Ley 1474 de 2.011).

13. Ha sido miembro de la Asamblea Departamental o servidor publico del Departamento del
Quindio? SI__ NO_X__ Indigue el cargo ,Cual fue la fecha de retiro?
(Art. 8°, Nam. 2°, lit. a), ley 80 de 1.993).

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

\
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Departamento? SI___ NO_X__ ;/Quién? (Art. 8°, Nim. 2°, iit. b),
ley 80 de 1.993).

15. ¢Su conyuge o compafiero (a) permanente es servidor publico en nivel directivo, asesor, o
miembro de la asamblea departamental o ejerce funciones de control interno o de control fiscal, en
el Departamento del Quindio? SI__ NO_X__ ;Quién? indique el

cargo (Art. 82, Num. 2, lit. ), ley 80 de 1.993). \\

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

SI___NO_X__ iCual? (Art. 8°, Num. 2°, lit. e}, ley 80 de 1.993)
17. ; Tiene algan parentesco con el Gobernador del Departamento? SI____NO_X__
¢ Cual? (Art. 19 Ley 53 de 1.990).

18. ¢Tiene algin parentesco con un diputado del Departamento? SI___ NO_X4¢ ¢Cual?
(Art. 19 Ley 53 de 1.990).

19. ¢ Tiene algun parentesco con el Secretario de la Asamblea del Dep t?2'SI__ NO_X__
¢ Cuél? (Art. 19 Ley 53 de 1.890).

20. (Tiene algun parentesco con el Contralor del Depart to? 81T NO_X__ ;Cual?

(Att. 19 Ley 53 de 1.990).

78l NO_X__
eto del contrato a suscribir? Sl
Nam. 2°, lit. f), ley 80 de 1.993,

21. ¢ Ha ejercido cargos en el nivel directivo en entidades d
& Cudl? ¢ Tiene retacién comel

NO___ Indique fecha de retiro :
adicionado ley 1474 de 2.011 art.4° inc. 1°). \

22. ;Alguno de sus parientes como: padre,“madre, hijo(a), cufiado(a), hijo(a) adoptivo, padre o
madre adoptante, tiene calidad de ex e adonpublico del nivel directivo de una entidad estatal?
Sl NO_X__. ;Tiene relacion con e! ob ontrato a suscribir? SI___ NO___ Indique fecha
de retiro__ - (Art. 8°, Nam¥2°, lit. ), ley 80 de 1.993, adicionado ley 1474 de 2.011

contratos, durante una mi cia fiscal, con una o varias entidades estatales? SI___NO_X__

art.4” inc. 2°)
23. i Ha sido objeto de imposﬁ nco {5) o mas multas durante la ejecucién de uno o varios

i Cuéntas? {Ley 1474 de 2.011 Art. 90 lit. a)

24. ;Ha sido objetofdes@eclaratorias de incumplimiento contractual en por lo menos dos (2)

contratos durante vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales? SI_ NO_X__

& Cuéntas? (Ley 1474 de 2.011 Art. 90 lit. b).

25. ;Ha si o}bjit e imposicién de dos (2) multas y un {1) incumplimiento durante una misma

vigencia%cal con una o varias entidades estatales? SI___ NO X__
(Ley 1474 de 2.011 Art. 90 lit. c).

a celebrado contrato estatal de obra pulblica, de concesion, suministro de medicamentos.y
imentos © su cényuge, compafiero(a) permanente, padre, madre, hijo (a), hermano (a),
alo(a), nieto (a), cufiado (a), hijo(a) adoptivo, padre o madre adoptante, con las entidades a que
efiere el articulo 2° de la Ley 80 de 1993, durante el plazo de ejecucién y hasta la liquidacién
del contrata? SI___ NO_X__ (Cual? (APLICA PARA CELEBRAR

CONTRATOS DE INTERVENTORIA). Ley 1474 de 2.011 Art. 5.

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

ision.
BRE COMP 0O Y FIRMA
@Eﬁ*&‘ N 44h9|° g%

Teléfono:
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES:

MANIFESTACION EXPRESA Y ESCRITA RELACIONADA CON EVENTUALES
CONFLICTOS DE INTERESES EN LOS PROCESOS CONTRACTUALES
CELEBRADOS CON EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO.

ciudadania No. 1.094.892.050 de Armenia Q, de conformidad con lo consagra
el articulo 11 de la ley 1437 de 2011 el cual reza “ARTICULO 11. CONFLI
INTERES Y CAUSALES DE IMPEDIMENTO Y RECUSACION. Cuando
general propio de la funcién publica entre en conflicto con el interés partiCula
del servidor publico, este debera declararse impedido (...);

LAURA MARCELA PANESO GUTIERREZ, identificado (a) con la cédu@

normativa aludida, procedo de forma voluntaria a diligenciar der el formato

Teniendo en consideraciéon el conocimiento absoluto quesmeasiste sobre la
adoptado por la Administracién Departamental: E?j

1. Que SI__ NO __ X __ tengo interés particular y dir la regulacién, gestion,
control 0 decision del presente proceso contract%g“ cényuge, compaiero o

companera permanente, o alguno de sus parie dentro del cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o prim, su socio o socios de hecho o

de derecho.

2. Que SI___ NO _ X _ he con 'Me[ presente proceso contractual, en
oportunidad anterior, al servidor co%ﬁmte del tramite, su cdnyuge, comparnero

permanente o alguno de sus Cz}{ ndicados en el numeral precedente.
|

3. Que SI___ NO X ervidor, mi cényuge, comparfiero permanente o

alguno de los pariente ibaindicados, curador o tutor de persona interesada en
adelantar el tramite gén ua

4. QueSl____NO

representante, ap

del servid «

5. Que 'g NO X __ me asiste litigio o controversia ante autoridades

adm as o jurisdiccionales, contra el servidor, su cényuge, compafnero

’ arente, o algunc de sus parientes indicados en el numeral 1, y cualquiera de los
egados en la actuacion, su representante o apoderado.

{ oy alguno de los interesados en la actuacion administrativa:
grado, dependiente, mandatario o administrador de los negocios

C}. Que SI___ NO _ X __ he formulado a alguno de los interesados en la actuacién
contractual, su representante o apoderado, denuncia penal contra el servidor
competente, su conyuge, compariero permanente, o pariente hasta el segundo grado
de consanguinidad, segundo de afinidad o primerc civil, antes de iniciarse la
actuacion administrativa; o con posterioridad al proceso contractual, siempre que la
denuncia se refiera a hechos ajenos a la actuacion y que el denunciado se halle
vinculado a la investigacion penal.

7. Que SI.__ NO _ X _ he formulado al servidor competente, su conyuge,
compariero permanente o pariente hasta el segundo grado de consanguinidad,
segundo de afinidad o primero civil, denuncia penal, ni contra una de las personas
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interesadas o su representante o apoderado, o aquellos legitimados para intervenir
como parte civil en el respectivo proceso penal.

8. Que S| NO _ X__ existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion
administrativa, o amistad entrafiable entre el servidor y alguna de las personas
interesadas en el procedimiento contractual, su representante o apoderado. :

9. Que SI____ NO _ X _ soy acreedor o deudor del servidor publico competente, su
conyuge, compariero permanente o alguno de sus parientes en segundo grado d
consanguinidad, primero de afinidad o primero civil, o de alguna de las_persehas
interesadas en la actuacién administrativa, su representante o apodefe '
cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de crédito ‘g sogledad
anénima.

10. Que SI___ NO _X___ soy socio del servidor competente, su , compafero
permanente o alguno de sus parientes indicados en el num jor, de alguna de
las personas interesadas en la actuacién administrativ representante o
apoderado en sociedad de personas.

fuera de la actuacién administrativa scbre las nes materia de esta, o he

intervenido en esta como apoderado, Agenté délMinisterio PUblico, perito o testigo.

Sin embargo, no tendran el caracter de c as referencias o explicaciones que
t

11.Que SI____ NO __ X he emitido al servidor % e, consejo o concepto por

el servidor publico haga sobre el conténidé de una decisién tomada por la
administracion.

12. Que SI___ NO __ X__ soy Reredéro o legatario del servidor publico competente,
rmapente o alguno de sus parientes indicados en el

de su conyuge, compafien
numeral 1, y/o de algun;Ed las personas interesadas en la actuacion administrativa.

13. Que SI___ NO asiste controversia con el servidor piblico, su conyuge,
compafiero perménented o alguno de sus parientes en segundo grado de
consanguinid imé&ro civil, en cuanto a la decision administrativa que deba
resolverse.

14. Q | N\ NO X ___ he hecho parte de listas de candidatos a cuerpos

cole de eleccién popular, inscritas o integradas también por el interesado en el

peri J&ctoral coincidente con la actuacién administrativa, o en alguno de los dos
iados anteriores.

ue SI NO X __ he sido recomendado en la actuacion administrativa, para
acceder al cargo que ocupa el servidor publico, o haber sido sefialado por éste, como
referencia con el mismo fin.

16. Que S NO ___X_ he tenido interés directo dentro del afic anterior, ni he
actuado como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de Junta
Directiva o socic de gremio, sindicato, sociedad, asociacion o grupo social o
econdémico interesado en el asunto objeto de definicion.

En caso de que alguna de las respuestas anteriores fuese afirmativa, debera el
interesado de forma clara y expresa, sefialar el fundamento de su manifestacion.
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Declaro que he leido, entendido, comprendido y respondido con toda precisién las
anteriores pregunta

NOMBRE COMP Y FIRMA

C.C.. QPATN0
Teléfono: A0V
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