Mocoa, junio de 2023

Doctor: )
JHON JAIRO IMBACHI LOPEZ
Alcalde de Mocoa Putumayo

Referencia: Propuesta para Prestacion de Servicios

Cordial saludo.

-De acuerdo a las condiciones que se estipulan en la invitacion y estudios previos, hago la siguiente propuesta
seria e irrevocable para la contratacion cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA APOYO A LAS ACCIONES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS EVENTQS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DE LOS PROGRAMAS
PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACION Y TUBERCULOSIS EN EL MUNICIPIO DE MOCOA, DE
ACUERDO AL PLAN DE ACCION EN SALUD PAS 2023" en caso de que me sea aceptada por la Alcaldia
Municipal, me comprometo a firmar el contrato correspondiente.

Declaro asi mismo:

* Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al firmante de esta carta.

= Que conozco y acepto las especificaciones contenidas en los estudios previos.

*  Que, si se me adjudica el contrato, me comprometo a cumplir todas las obligaciones estipuladas tanto en los
estudios previos, como las que indique en la minuta del contrato.

= Que me comprometo a prestar mis servicios durante el tiempo de CUATRO (04) MESES, contados a partir
del Acta de inicio, previa legalizacion del contrato, que se entendera con la aprobacion de la garantia y la
expedicion del Registro Presupuestal.

* Que el valor de la propuesta es por la suma de DOCE MILLONES CUATROSCIENTOS MIL PESOS
(812.400.000) M/CTE, pagaderos de la siguiente manera:- UN (1) primer pago conforme a los dias
efectivamente ejecutados en el mes de junio de 2023; y los siguientes TRES (03) pagos, cada uno hasta por
el valor de TRES MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE. ($3.100.000). y UN (1) dltimo pago conforme a los
dias efectivamente ejecutados en el mes de octubre de 2023. El pago debera estar acompafado de: a)
Informe de las actividades ejecutadas del contrato; b) Cuenta de cobro del periodo ejecutado c)
comprobante de pago de Seguridad Social (Salud, Pensiones y Riesgos Laborales) d) Acta de cumplimiento
expedida por el supervisor del contrato. Para el pago final, debera acompafiarse igualmente por el Acta de
liquidacion correspondiente. Que no me hallo incurso en ninguna inhabilidad o incompatibilidad para
contratar con el Municipio, segun las leyes colombianas.

En consecuencia, presento mi propuesta en cuanto a disposicion laboral, para llevar a cabo las siguientes
Obligaciones:



Especificas esenciales que regiran el contrato;

10.

.

12,

13.

14.

15.

16.

17,

Realizar seguimiento y/o asistencia Técnica a las IPS publicas y privadas para la adopcion de los
lineamientos técnicos y operativos del Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis.
Revisar y enviar mensualmente los informes de Tuberculosis de acuerdo con los lineamientos de la
Secretaria de Salud Departamental y Ministerio de Salud.

Reportar de manera oportuna al equipo de vigilancia municipal los nuevos casos de tuberculosis y/o
Hansen cuando se presenten.

Socializacion de los lineamientos nacionales del PAI ante los actores que desarrollan acciones en pro
de la nifiez en el Municipio de Mocoa (EAPB, IPS HJMH, Departamento para la Prosperidad Social,
ICBF, Policia de infancia, Secretarias de Educacion, Comisarias de Familia, iglesias, Pastoral Socia
entre otros) de acuerdo con su expedicion, cuando se requiera.

Realizar seguimiento y/o asistencia Técnica a las IPS publicas y privadas que presten el servicio de
vacunacion PAI para la adopcion de los lineamientos técnicos y operativos del Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAI.

Realizar mensualmente el Comité Municipal del PAI para evaluacion y seguimiento al programa
Ampliado de Inmunizaciones PA.

Revisar y enviar mensualmente los informes del PAI de acuerdo con los lineamientos de la Secretaria
de Salud Departamental y Ministerio de Salud.

Revisar y enviar mensualmente los informes de vacunacion contra Covid-19 de acuerdo con los
lineamientos de la Secretaria de Salud Departamental y Ministerio de Salud.

Apoyar en el seguimiento, monitoreo y participacion en la implementacion de las atenciones de las
RIAS, relacionadas con el objeto contractual cuando se requiera.

Realizar articulacion con la institucion que ejecuta las actividades del Plan de Intervenciones CoIectlvas
PIC municipal, para seguimiento, verificacion y elaboracion de informe en el cumplimiento de acuerdo
con la normatividad vigente establecida, en el desarrollo de las diferentes tematicas y/o estrategias de
las dimensiones objeto del contrato.

Asistencia y participacion activa en los COVECOM, COVE Departamentales, municipales y Unidades
de andlisis (teniendo en cuenta los cuatro criterios), convocados por las instituciones de los eventos
relacionados con el objeto contractual.

Apoyar y participar en las reuniones virtuales y/o presenciales convocadas por el MSPS, Secretaria de
Salud Departamental y otras instituciones de temas afines con el objeto contractual.

Apoyar en las demas actividades que se requieran para cumplir con las obligaciones del programa,
relacionadas con el objeto contractual,

Apoyar a la Secretaria de Salud Municipal, en la elaboracion de informes solicitados por el supervisor(a)
del contrato, y/o requerimientos que soliciten otras dependencias de la alcaldia u otras instituciones,
relacionada con el objeto contractual.

Apoyar en la atencién a las jornadas de salud, brotes y/o situaciones de emergencia en salud publica
que se amerite apoyo técnico por parte de la Secretaria de Salud Municipal cuando se requiera.

Apoyar en la elaboracion de informes y demés acciones para el proceso de empalme de la nueva
administracion.

Hacer entrega en media magnético la siguiente informacion: a) en formato Excel cargar las listas
de la poblacién atendida con enfoque diferencial. b) Cargar los informes mensuales de
actividades con soportes respectivos y la trazabilidad de las actividades. C) cargar informes
técnicos y ejecutivos de las campafias realizadas con sus respectivos anexos.



Generales:

1.

Presentar al supervisor del contrato, dentro de los diez (10) dias calendario siguientes al vencimiento de
cada periodo ejecutado, el informe sobre la ejecucion del contrato especificando de manera clara y
detallada las obligaciones ejecutadas,

Custodiar los bienes y documentos que con ocasién de la ejecucion del contrato EL MUNICIPIO DE
MOCOA le entregue o terceros le entreguen.

Responder conforme a la ley por sus actuaciones u omisiones cuando con ellas cause un perjuicio a la
Entidad o a terceros.

Aplicar el codigo de éfica de la alcaldia municipal, respetando los principios de: honestidad, respeto,
lealtad, buena fe, transparencia y oportunidad.

El contratista se obliga a afiliarse y realizar el pago oportuno al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, Pensiones y Riesgos Laborales de conformidad con la normatividad vigente.

‘Cordialmente,

m%n/ﬁéﬁA UANO DA(Z‘A>=' —

CC N°1.124.864.626 de Mocoa
Direccion: Barrio Huasipanga — Mocoa
Teléfono: 3016664383.

E-mail: catalinardaza@gmail.com
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DIANA CATALINA 0 recomendacion{es} INDICADORES DE NEGCCIO
Ui RUANO DAZA

Cédula Fiscal: Clasificacion: -z e pe COMO aumentsr
COLOMBIA, Mogoa ©T 1124864625 elon: A A s ranking
S S S

Recomendaciones:

Vistas de perfit 24

. Ultima propuesta enviada: i
Grupos de los que la empresa es miembro S ROpresls i
Ullimo premio: sin datos
Uhtima actualizacion: 21062023 13:37

Identificacion de la compariia

Datas
— Razén Social: DIANA CATALINA RUANO DAZA de

Nombre Comercial: DIANA CATALINA RUANO DAZA perfil
TypeOiflocument: ldentificacion de Ciudadania o - 50, "'ﬁﬁ
Niimerc de documente: 1124864628 \ ) /:7 PRiTNE.
Tipo de empresa: Persona Nstural colomiiana :.':,"f_i_

al
*Representante Legal (Informacion Obligatoria) 100%
Nombre y apellides: DIANA CATALINA RUANO DAZA -
identificacion: 1124854525 PRINCIPALES RECOMENDACICNES

Nacionalidad: Colombiana
Direccion: Mocoa

1 . S 2 . .
T.g':o de_dcc:.!meﬂto. Cédula de Ciudadania ULTIMAS NOTICIAS
Género: Mujer

Cin ranm S lare ot
i restmencacionas

N No hay noticias
Informacion general

Es Pequefia Empresa: No

Régimen Tributario: Régimen simpiificado

Emprendimiento vio Empresas de Mujeres:
Si - No

Contactos

Informacion de contacto - Pais: COLOMBIA

Informacich de Contacte - Ubicacién: CO-PUT-86001 - Mocoa Ciugad /
Estado: Putumayo Provincia: Mocoa

Informacién de contacto - Cadigo postal: 880001

Informacidn de contacto - Correo electronico de la oficina:
catalinardaza@gmail.com

= Informacion de comtacto -Teléfono de la oficina: 3015564383
Informacién de contacto - Fax de la oficina:
Direccién web:

codigo de invitacion



Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO
Ruano

Daza

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Diana Catalina

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
cc. @ce O eas (O No. 1124864626

SEXO NACIONALIDAD

F® M O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

PAIS

LIBRETA MILITAR

NUMERO

D.M.

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE ()
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
“CHA

o [ 25 |mes [ 05 |afo | 1907 |
PAIS COLOMBIA
DEPTO PUTUMAYO
MUNICIPIO MOCOA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 11 14 15 CASA HUASIPANGA

DEPTO  PUTUMAYOQ

PAlS COLOMBIA
MUNICIPIO MOCOA
TELEFONO

EMAIL catalinardaza@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HMEAEEERE e | | & | o 10° o0 mes | 11 | a0 [ 20

= -
“UCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

enLIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MEDIO DE CAPACITACION

INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO ~ PROFESIONAL
S NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA
POSTGRADO 3 X CALIDAD EN SALUD 12 2021 1124864626
PREGRADO 10 X ODONTOLOGIA 05 2020 1124864626
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION

MES ANC




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

ESPANOL

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

CONTRATISTA

ACCIONES EN SALUD PUBLICA

Sin direccién

PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE MOCOA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3016664383 pia | 03 | Mes| 02 | amo| 2028 | pia| 02 [ Mes| o6 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE MOCOA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 02 [ mes| o9 | amo| 202 Dia I 23 | mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 7 - 6 42 B/ Centro
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE MOCOA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3016664383 pia | 01 | Mes [ o2 | ano| 202 pia | 31 | mes| o7 [ Ao | 2022
| cARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA | A NIVEL MUNDIAL CALLE 7 - 6 42 Barrio Centro
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE MOCOA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
| rELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3016664383 pia | 15 | mes| 10 | ado | 2021 pia | 28 [ Mes| 12 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CLINICA ODONTOLOGICA BOCAS Y BOQUITAS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4204101 pia | 01 [ mes| o7 | amo| 2020 Dia | 25 | mes| o8 | o | 2021
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ODONTOLOGIA AV San Francisco Calle 14 No. 12-49
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

"TMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

VERSIDAD EL BOSQUE % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6489000 Dia I 01 ] Mes l 01 [ Afio | 2018 Dia | 31 | Mes l 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ODONTOLOGIA AV CRA 9 No. 131 A 02

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | }Mes: I ]Aﬁo: [ Dia: I | Mes: | | Afio: |
"~ 'EA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVQ DIRECCION

L

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION _
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 3




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

£

4

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S __NO ' ME ENCUENTRO DENTROQ 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, GERTIFICO 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

AAUQCZO\ Pulﬂ\houo 21 /oo/lo? 3
/ﬂéjf\ok Qﬁu@ et

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUME@%S%E;?ENTADOS COMO
SOPORTE.
[Toco~ 2] ~0G-720723 Q\CQ( o ‘@ﬂcé

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PER ONAL ODE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co \



ey PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
tﬁ} Funcién Pablica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacién 2023-01-16 14:34

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIANA CATALINA RUAND DAZA

Documentoe de identificacion

L;Fipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1124864625

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento PUTUMAYO Municipio MOCOA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento PUTUMAYQ Municipio MQOCOA

Nembre de Ia entidad/organismo/institucion/persona
juridica puabiica o privada que presien funcidn plbiica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE MOCOA
ejecuten bienes o recursos puiblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

—ugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento PUTUMAYO Municipio MOCOA

Direccién | ["Carrrera 7 No. 6 -42 \n\n']

Cargoe o funcién gue cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcidn pibiica, que presien servicios plbiicos respecto de la informacidn direciamente relacionada con ia prestacion
del servicio piblico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.7. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el Giltimo afio gravable fueron:

Versién 4.2 - Getubre 2021 Paginatdes



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$29.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

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

1 7 Saldo totai de la cuenta a diciembre 31 dei afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) ES
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00
L
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MOTOCICLETA COLOMBIA PUTUMAYQO MOCOA §7.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a Ia fecha son:

Concepic Saido
SALUD PENSION ARL $360.000,00
CREDITO MOTOCICLETA $4.800.000,00
SERVICIOS PUBLICOS $250.000,00
ALIMENTACION $500.000,00
VESTUARIO $1.006.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

En ia actualidad participo como miembic de ias siguientes Juitias o Cons

No

X

™

€jos Directivos:

Nombre entidad o institucién

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

Noj| X

A ia fecha soy socio de fas siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.2 - Octubre 2021




Nombre corporacion,

: e Tipo Calidad de socio Pafs
sociedad o asociacidn

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No| X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en {a Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de fa informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE © COMPA!QERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero{a) permanente: Sii X No

Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero ¢ compaiiera permanente son susceptibles de
generar una posibie situacion de confiicto de interés frente a ia iabor o actividad que desempefio:

—

Si Not X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
HERNAN DAVID BURBANO CERON
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1214718402
Descripcidn del potencial conflicto de interés con su cényuge o compariero(a) permanente:
2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés i No!l X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Octubre 2021



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

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

consanguinidad, sequndo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad gue desempeiian.

Tipo de Documento de
Parentesco Pariente documento de ; : Descripcion del potencial conflicto de interés
; g identidad
identidad
~ 2.3. INTERES DIRECTO § ACTUACIONES DENTRC DEE ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembreo de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupe social u organizacion con si No | X
&nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

rarao actial
cargo atilad

Dentre del afio anterior tuve interés directe ¢ actug como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No

>

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

b Nombr i i
Nombre del fideicomiso o Gl 20 .
encargo fiduciario Calidad ¥alon Pats
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario v otras que tengo en Colombia v en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Pais

Versidn 4.2 - Octubre 2021 Pagina4deb



2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si Noi{ X

Las donacicnes gue me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afic gravable son:

Nombre entidad Valor

o—

sngo potenciales conflictos personales de interés: Si No g X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Ao Rl e

Versian 4.2 - Octubre 2021
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Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAT HONESTA

2, Concepto | 0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14887933048

l ﬁ 001488

84(8020) 000
14. Buzén electronico

83304 8

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional
112 486 46 26 9 Impuestos ¥ Aduanas de Puerlo Asis

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 25. Ntmero de Identficacién e~ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1124864626 -\_‘)".ﬂ 201506,089
Lugar de expedicién 28, Pais 28. Departamento o SQxSiuﬁadfﬂ!bri'inipin
COLOMBIA 1 6 9 |{Putumayo 8 & 'Mocoa) | 001
31. Primer zpellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 | 382465 nombres
RUANO DAZA M ._|CATALINA
35, Razoén social g

36. Nombre comercial

38. Pals 39. Departamento 49. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo Mocoa g o1
44. Direccion principal M
BRR SAN AGUSTIN N
42, Coreo eleciranico catalinardaza@gmail.com S ¥ S
43. Cedigo postal dM.Telfonod ) L . "“3016664 38 345 Telifono2
£ T . CLASIFICACION
Actividad econdémica’ Ny Ocupacién
Actividad principal Actividad secundarias, Otras actividades 52. Nomero
45.Codige 47, Fecha inicio actividad 48, Céeige- l‘-..fl-&."’E‘eq:_a' ?o-{;ﬁ@aa 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimienios

86 99[l20200617]{8s22]l204.8052 2] ls 5 6 0] | [ ] | |

'Rosponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 B 7
53. Codigo i4 8 | | | I ] I
4 49 - No responsable de IVA

11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

N NN N N O O I I

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 k-] 10
L | | I 1 I l ] [ l I 55.Foma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo IST. Modo I ]
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
I T T I I O O O e | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en &} Registro Unico Tributario -RUT- tendra igencia indefi yen ia no s exigird su i6n
Fara uso exclusivo de ia DIAN

59, Anexos  SI D NO 60. No. d Falios: ‘j 61.Fecha |2023-01-12/18:44:54 |

Vil
La infermacion suministrada a través de! formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las iones que Ia, realice.
y cancelacicn dej Registre Unice Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima sutorizada:
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios ¢ de suspensién, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018 ({gleY gcl@o@d

Firma del solicitante: 884, Nombre [ RUANC DAZA DIANA CATALINA
85, Cargo  ~CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 12-01-2023 06:45:05PM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

08:55:13
PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoje 1 de 01
GENERAL DE LA NACKH No. 225549093

Begota DC, 21 de junio dei 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) DIANA CATALINA RUANQO DAZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1124864626:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se frate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las
anctaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene fas 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 servidares, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblice, en los términos que
establezea la ley o demas dispoesiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hittp://Aww . procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATASSNERNN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacichamiento Con El Ciudadano

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.
Linea gratuita 018000210315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWW._procuraduna.gov.co
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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 21 de

junio de 2023, a las 08:51:52, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMOC RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacicn 1124864628
Cadigo de Verificacion

1124864626230621085152

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

D LOZANO FUENTES
Ve
Contraior Delegado

Cen el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

i rm

coR=

Pagina 1 de 1



LOBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMRBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:51:11 AM horas del 21/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1124864626
Apellidos y Nombres: RUANO DAZA DIANA CATALINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articuio 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 cuandec el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territoric colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccidn: Avenidz El Dorado £ 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes 2
Viernes 8:00 am 2 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linez de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
Emuil dijin.araic-
alc@policia.gov.co




@ Policia Nacional de Colombia

R

{2 (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, 21/06/2023 09:52:18 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1124864626 y Nombre:
DIANA CATALINA RUANO DAZA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 64000028 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
htips://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ B Imprimir

(et Policia Nacional de Colombia
J//\\ 6 m Durecaon General - Cra, SOUNC 26 - 21

HONOR

SER POLICIA
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UINIVERSIDAD EL BOSQUE
ACTA DE GRADO

El Consejo Directivo de Ia Universidad El Bosque, en su sesién del dia 24 de junio del afio
2020, semin consta en el Acta No. 1189 y Acuerdo No. 16594 de la misma fecha, estudié v

o,

aprobd la selicitud del aspirante a grado, alumno (a)

DIANA CATALINA RUANO DAZA
C.C. No. 1.124.864.626 DE MOCOA

quien cumplio satisfactoriamente con todos los requisitos académicos y legales exigidos por la
lastitucion, motivo por el cual autorizd se le otorgue el titalo de:

ODONTOLOGA

En ceremonia solemne del dia veintiocho (28) de julio del afio 2020, se le hara entrega del
wioma No. 24583, el cual aparece registrado con el No. 24954, al folic 1456 del libro de
regastro de titnlos de la Universidad, correspondiente al afio 2020,

En testimonio de lo anterior, se firma el presente extracto de acta de grado, en Bogota. D.C, a
los diez (10 dias del mes de julio del afio dos mil veinte (2020),

!

oo .
MARIA CLARA RANGEL GALVIS CRISTINA MATIZ MEJIA
RECTORA SECRETARIA GENERAL
“ Ay Tra. 9 N 13TA - 02 » : « PEX 5T nuasm S Tl v ueioigue. edu.co »
PGl el - Cabdunne. San Arsdisg B Yss b BTl TS Rt o TR el U T T L

No. 156531 |



La Republica de Colombia y en su nombre ta

Perspnonia Juridicn No. 0428 det 28 do Enero 1982 - MEN | VIGILADA MINEDUCACION

debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional,
teniendo en cuenta que:

Diana Catalina Ruano Daza

C.E 124864696 ¢ FFlocoa

Aprobo los estudios programados por (2 Corporacién y cumplio con los
requisitos exigidos por la ley y los reglamentos, le confiere el titulo de

Eepecia'lista en Gerencia O¢ la
Calidad en Halud

En testimonio de lo expuesto se expide el presente Diploma que asi lo acredita
Bogota B.L., 15 o¢ Viclembre d¢ 2021

ey b G

—
Rector Secretario General

g

Registrado e el folio 52215 Rei 25504 det tibro do Diplomas No. 26, Bogotd B.C. 15 de Biciembre de 2021

@ Xortify cofyo siswIECAT?  Verficar
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Persomena hirdiga Mo (820001 28 de Trere 1922 « MI™ ) VIGILARA MINIDUCAC 00

ACTA DE GRADO 312 /2021

En la ciudad de Bogota D.C., Repiblica de Colombia, a los quince (15 )
dias del mes de diciembre del afio dos mil veintiuno (2021), el Rector
de la Corporaci6n Universitaria Iberoamericana hizo entrega a:

DIANA CATALINA RUANO DAZA

Cédula de ciudadania No. 1124864626 de Mocoa

Del titulo de:

ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD EN
SALUD

Bajo la Dircctiva Rectoral expedida por Rectoria. sc e hizo entrega del diploma gue lo

acredita como Especialista, debidamente refrendado con el sello de la Institucion v las
firmas respectivas.

En fe de lo anterior, se firma la presente Acta.

o ok Che

Secretaria General
27019

O Xertify - Codigo: 6151E22CA001 Verificar

?ﬁf:
oF
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s de todos

Tarjeta de Identificacién Unica def
Talento Humano en Salud

Duvan Franco Mendoza
Represeniante Legal

4

$14,
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UNIVERSIDAD EL BOSQUE

Sor una cultura de i3 vida, su calidad vy su sentide

" Bogots D.C. junio 21 de 2021

LA SUSCRITA DECANA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CERTIFICA QUE:

La Doctora DIANA CATALINA RUANO DAZA, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.124.864.626, laboré como fundadora, coordinadora v lider del
proyecto titulade Escuadrén Sonrisa durante el pericdo comprendido del 01 de
enero del 2018 al 31 de diciembre del 2020, realizando trabaje de salud plblica en

el marco de promacion y prevencion de nifios, nifias, adolescentes y adulto mayor.
Durante este periodo ia Doctora Ruano se caracteriz$ por su responsabilidad v
aplicacion, cualidades que hacen de ella una profesional de Iz salud brillante e

iddnea.

La presente se expide a solidtud de 2 interesada.

Atentamente, 2
cfggp,&ﬁ;g;; mq%m’ YR
MARIA ROSA BUENAHORA TOBAR
Decana Facultad de Cdontologia
cAv. Cra. 9Ne, 13 A-GZ = PEX (57 1) 6488000 « © wiw ueibosque odu.co »

Bogord DG - Colombia, Sur Amonca QIEDO0 13032 atensionalisuaricfunbosdug odu.es



DRA. ZAYRA CHAMORRO VALENCIA

b o LR L R W Y L S e

ODONTOLOGIA ESTETICA BOCAS & BOQUITAS
DRA ZAYRA CHAMORRO VALENCIA

NIT 83007549-4

CERTIFICA

Que el profesional DIANA CATALINA RUANO DAZA, identificado con cedula
de ciudadania nimero 1124864626 de Mocoa- Putumayo, labora en Ia
empresa con contrato de prestacion de servicios desde Julio de 2020 hasts i3
fecha, realizando Iz labor come Odontodloga general,

Desempenando sus labores con responsabilidad y profesionalismo.

Para constanciz se firma en Mocoas, 2 los veinticinco {25} dias del mes de
Agosto del ano dos mil veinte uno {2021).

i

\
\ ]{ e S |

ZAYRA CHAMORRO VALENCIA
ODONTOLOGA BOCASEB0QUITAS
CC. 63007549 De Mocoa.




MUNICIPIO DEMOCDA 4151
NIT. 800102821-6 ‘Vida

OFICINA DE CONTRATACION

i
S Jn
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYD i %

Alcaldiade Mocos

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION DEL MUNICIPIO DE
MOCOA-PUTUMAYO

HACE CONSTAR:

Que una vez revisado los archivos vy las bases de datos de la Oficina de Coniratacion del Municipio de Mocoa, se
encuentra que la sefiora: DIANA CATALINA RUANO DAZA, Identificada con la cédula de ciudadania numero:
1.124.884.626 de Mocoa-Putumayo, suscribio mediante modalidad de contraccion directa, el siguiente contrato de
prestacién de servicios:

s~ i No.y FECHA VALOR
. CONTRATO OBJETO EJECUTADO TIEMPO
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO APOYO é“;) gl)Ag‘ES Y VEINTITRES |
e, fe ' |
ORGANIZACION, )
CONTRATONO. 156 |EVALUACION  DEL  PLan | $3184185 | FECHA DE INICIO: 15 DE
DEL 08 DE JUNIO |NACIONAL DE VACUNACION
DE 2021. COVID 19, Y OTRAS GESTIONES S E———
DE SALUD PUBLICA, EN EL 07 DE DICIEMBRE DE 2021
MUNICIPIO DE MOCOA, DE
ACUERDO AL PLAN DE ACCION
|EN SALUD — PAS 2021. |
| i
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO VEINTIDOS (21) DIAS. ;
_ APOYO A LAS ACCIONES PARA
£ i LA ORGANIZACION, FECHA DE INICIO |
| ADICIONAL AL MONITOREC Y EVALUACION| $2058.073 | ADICIONAL: 08 DE
® coarorow DEL PLAN NACIONAL DE DICIEMBRE DE 2021
Py VACUNACION COVID 19, Y -
; OTRAS GESTIONES DE SALUD | FECHA DE TERMINACION:
PUBLICA, EN EL MUNICIPIO DE | 28 DE DICIEMBRE DE 2021
MOCOA, DE ACUERDO AL PLAN |
DE ACCION EN SALUD - PAS |
2021. { ‘
{ i

Obligaciones establecidas segun ciausula segunda del contrato de mencion

1. Apoyar ia coordinacion de fa mesa de seguimiento municipal del Plan Nacional de vacunacién contra
COVID-19.
2. Apoyar la coordinacion de las actividades, seguimiento, monitores v evaluacion del plan de accion
municipal de vacunacion contra COVID-19 en el municipio.
3. Consolidar el informe de avance de las personas vacunadas conira ef COVID-19 y enviario af nivel
departamental de manera mensual, EAPB, solicitudes internas y extemnas cuando se requiera.
O

-
3 Direccion: Calle 7 No 6 - 42, Bamio Centro
Cédlinn Poetal- 880001 Edificio Palacio Municipal, Mocea - Pulumaue



10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

DEMOCDA
NIT.800102831-6

OFICINA DE CONTRATACION

Al
MUNICIPIO $ihi

Alcaldia de Mocoa

Apoyar en la organizacion de micro planificacidn y cronograma de trabaje cuando se requiera en
cualguiera de las tacticas de vacunacion de acuerdo a ias estrategias que se implementen para lograr
el logro de coberturas de vacunacion contra COVID-19 en el municipio.

Apoyar la coordinacion de las estrategias de vacunacion contra COVID-18 en comunidades &tnicas
presentes en el territorio.

Coordinar con los aliados estratégicos (ICBF, enlaces familias en accion, Red Unidos, lideres
comunitarios y ofros socios del temitorio) Ia promocion y difusion de a vacunacion contra el COVID-19.
Apoyar en la realizacién de visitas de seguimiento (monitoreo} a las RIAS segiin Resolucion 328072018
en ias EAPB e IPS que operan en i municipio.

Apoyar en la realizacion del informe de monitoreo a las RIAS segin Resolucién 3280/2018 y enviario
al area de gestion de Salud Piblica de la Secretaria de Salud Departamental.

Apoyar en articulacién con enlace indigena de ia alcaldia Municipal 12 integracion de las acciones de
salud con las comunidades indigenas del Municipio.

Apoyar en realizacién de mesa de frabajo con las IPS, con el objeto de informar las barreras en las
atenciones individuales de las RIAS segin Resclucion 3280/2018 y generar compromisos.

Apoyar en realizacion de mesa de frabzjo con EAPB adscritas al Municipio para informar, concertar y
articular las atenciones individuales de ias RIAS segin Resolucion 3280/2018

Apoyar y articular actividades con las diferentes dimensiones adscritas al PAS plan de accion de salud
2021.

Apoyar a la Secretaria de Salud Municipal en la elaboracion de informes, requerimientos que soliciten
ofras dependencias de la alcaldia u ofras instituciones.

Asistir y participar de manera responsable en reuniones delegadas por [a Secretaria de Salud Municipal
cuando sea necesario y/o perfinente.

Participar de las reuniones y/o Comité de RIAS, convocadas por las diferentes instituciones o Ia
Secretaria de Salud Departamental.

Realizar ias diferentes actividades gque se deriven para el cumplimiento del objeto y obligaciones
contractuales.

Apovar la implementacion y ejecucion de la estrategia PRASS en el municipio de Mocoa, cuando se fo
requiera.

Apovyar las demas actividades que se requieran por parte de la Secretaria de Salud Municipal.

La presente se expide a solicitud del interesado.

Para constancia se firma en Mocoa, a los catorce {14} dias del mes de enero de 2022.

]
i

110
YA CAICEDO
Jefe Ofigina de Contratacion Municipal

- {
CRs
Elabord: Zuily Jufado

O

hrdinn Prctnl

(£0 Direccion: Cafle 7 No 6 - 42, Banio Centro



DEPARTAMENTD DEL PUTUMAYQ
MUNICIPIO DE MOCOA
NIT. 8001028916

OFICINA DE CONTRATACION

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION DEL
MUNICIPIO DE MOCOA PUTUMAYO

HACE CONSTAR:

Que una vez revisado los archivos y las bases de datos que reposan en la Oficina de Contratacién de! Municipio
de Mocoa, se encuentra Gue la sefiora: DIANA CATALINA RUANO DAZA, identificada con l2 Cedulz de
Ciudadania Numero: 1124864626 De Mocoa-Putumayo, suscribi6 con el Municipio de Mocoa mediante
modalidad de contratacién directa el siguients contrato de prestacion de servicios:

| NUMERO }
DECO OBJETO VALOR PLAZO Y DURACION DEL
GFRNTRAT CONTRATO CONTRATO
0
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO APOYO A LA | 9 SEIS (06) MESES.
No.118DEL | GESTIO AL PLAN NACIONAL DE .
28 DE VAUNACION COID 19Y OTRASACCIONES | 45 00 oo iggg@%&%‘g&gé ik
ENERODE | ENSALUD PUBLICA, EN EL MUNICIPIO DE | 8000
2022 MOCOA, DE ACUERDO AL PLAN DE .
' FECHA TERMINACION: 31 DE
ACCION EN SALUD FAS 2022 oo,

Obligaciones establecidas segiin clausula segunda del contrato en mencién:

1. Apoyaria coordinacion de la mesa de seguimiento municipal del Plan Nacional de vacunacion

conira Covid-18.

Realizar el Plan de Accién Municipal de vacunacion contra el Covid-19 2022.

3. Apoyar la coordinacién de las actividades, seguimiento, monitoreo y evaluacion del plan de
accion municipal de vacunacion conira Covid-19 en el municipio.

4. Asistir y participar responsablemente en fa mesa permanente de seguimiento departamental
del Plan Nacional de Vacunacion contra Covid-19.

5. Asistir y participar en la reunién del Puesto de Mando Unificado — PMU, y de instancia de
revision departamental del Plan Nacional de Vacunacién contra Covid-18.

6. Consclidar el informe de avance de las personas vacunadas contra el Covid-19 en el municipio
y enviarlo a nivel departamental de manera diaria, solicitudes internas y externas cuando se
reguiera.

7. Entregar al Secretario de Salud Municipal, un informe semanal del avance de coberfuras del
Plan Nacional de Vacunacién ~ PNV contra el Covid-19.

8. Apoyar en la organizacién de micro planificacion y cronograma de trabajo cuando se requiera
en cualquiera de las tacticas de vacunacién de acuerdo con las estrategias que se
implementen para lograr ellogro de coberfuras de vacunacion contra Covid-19 en el municipio.
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8. Implementar estrategias para aumentar coberturas de vacunacion Covid-19, en poblacion de
rigsgo como: gestantes, mayores de 50 afios, escolares y comunidad étnica.

10. Coordinar con los aliados esiratégicos (Secretarias de educacion, establecimientos
educativos, ICBF, enlaces familias en accion, DPS, lideres comunitarios y otros socios del
territorio) fa promocion y difusion de la vacunacidn contra el Covid-19.

11. Apoyary articular actividades con las diferentes dimensionies adscritas al PAS plan de accion
de salud 2022.

12. Apoyar a la Secretaria de Salud Municipal en la elaboracion de informes, requerimientos que
soliciten otras dependencias de la alcaldia u ofras instituciones.

13. Asistiry participar de manera responsable en reuniones delegadas por la Secretaria de Salud
Municipal cuando sea necesario y/o pertinente.

14. Realizar las diferentes actividades que se deriven para el cumplimiento del objeto y
obligaciones confractuales.

15. Asistir y participar activamente de manera mensual en los COVE Municipal.

16. Realizar monitoreo y seguimiento a las IPS vacunadoras con relacion al registro y cargue de
la informacién a PAIWEB y SISPRO.

17. Realizer gestiones interinstitucionales para vacunacion Covid-19 a Poblacién Privada de 1a
Libertad - PPL en ¢l municipio de Mocoa.

18. Apoyar las demés actividades que se requieran por parte de la Secretaria de Salud Municipal.
La presente se expide a solicitud de! interesado.

Para constancia se fima en Mocoa, a los veinfitrés (23) dias del mes de agosto de 2022,

MARIA CAMILA B v& CAICEDO
Contratacion Municipal.

Pm;}c% m Jurado
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LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION DEL MUNICIPIO DE
MOCOA-PUTUMAYO

HACE CONSTAR:

Que una vez revisado los archivos y las bases de datos de la Oficina de Contratacion del Municipio de Mocoa, se
encuenira que la sefiora: DIANA CATALINA RUANO DAZA, identificada con la cédulz de ciudadania niimero:
1.124.864.626 de Mocoa-Putumayo, suscribié mediante modalidad de coniraccion directa, los siguientes contratos

de prestacion de servicios:
No.y FECHA VALOR TOTAL
CONTRATO OBJETO EJECUTADO e
PRESTACION DE  SERVICIOS SEIS (6) MESES.
PROFESIONALES COMO APOYO A )
GESTION AL PLAN NACIONAL DE SECH‘;E%EQSIO'S;
NO. 118 DEL 28 DE |VACUNACION COVID 18 Y OTRAS P— -l
ENERO DE 2022. ACCIONES EN SALUD PUBLICA, EN e '
EL MUNICIPIO DE MOCOA DE
ACUERDO AL PLAN DE ACCION EN FEGHA _ bE
SALUD PRESD. TERMINACION: 31 DE
JULIO DE 2022,

Cbligaciones establecidas seglin clausuta segunda del contrato de mencion

1. Apoyar la coordinacién de la mesa de seguimiento municipal del Plan Nacional de vacunacién contra

Covid-19.

Realizar el Pian de Accion Municipal de vacunacion contra el Covid-19 2022,

Apoyar la coordinacion de las actividades, seguimiento, monitoreo y evaluacidn del plan de accion

municipal de vacunacion contra Covid-19 en el municipio.

4. Asistir y participar responsablemente en la mesa permanente de seguimiente departamental del Plan
Nacional de Vacunacién contra Covid-19.

5. Asistir y pariicipar en la reunion del Puesto de Mando Unificado — PMU, v de instancia de revision
departamental del Plan Nacional de Vacunacién contra Covid-18.

6. Consolidar el informe de avance de las personas vacunadas contra el Covid-19 en &l municipio y enviarlo
al nivel departamental de manera diaria solicitudes internas y externas cuando se requiera.

7. Enfregar al Secretario de Salud Municipal, un informe semanal de! avance de coberturas del Plan Nacional
de Vacunacién — PNV conira el Covid-18.

8. Apoyar en la organizacian de micro planificacion y cronograma de frabajo cuando se requiera en
cualquiera de las tacticas de vacunacién de acuerdo con las estrategias que se implementen para lograr
€l logro de coberturas de vacunacion contra Covid-19 en el municipio.

9. Implementar estrategias para aumentar coberturas de vacunacion conira Covid-18, en poblacidn de
riesgo como: gestantes, mayores de 50 afios, escolares y comunidad étnica.

10. Coordinar con los aliados estratégicos (Secretarias de educacion, establecimientos educativos, ICBF,

enlace familias en accion, DPS, lideres comunitarios y otros socios del territorio) la promocion y difusién
de la vacunacién contra el Covid-18.
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11. Apoyar y articular actividades con fas diferentes dimensiones adscritas al PAS plan de accidn de salud
2022.

12.Apoyar a la Secretaria de Salud Municipal en la elaboracion de informes, requerimientos que soliciten
ofras dependencias de la alcaldia u otras instituciones.

13. Asistir y participar de manera responsable en reunicnes delegadas por la Secretaria de Salud Municipal
cuando sea necesario y/o pertinente.

14.Realizar las diferentes acfividades que se deriven para el cumplimiento del objeto y obligaciones
contractuales.

15. Asistir y participar activamente de manera mensual en los COVE Municipal.

16.Realizar monitoreo y seguimiento a las IPS vacunadoras con relacion al registro v cargue de la
informacion a PAIWEB y SISPRO.

17. Realizar gestiones interinstitucionales para vacunacion Covid-19 a Poblacién Privada de la Libertad —
PPL en el municipic de Mocoa.

18. Apoyar las demés actividades que se requieran por parte de la Secretaria de Salud Municipal.

PRESTACION  DE  SERVICIOS TRES (3) MESES.
oo S 0 S—
NO. 308 DEL 02 DE / DE SEPTIEMBRE DE
SEPTIEMBRE DE |, ror vl COVID 19 ¥ OTRAS [ g9 000000 | 2022
ol ACCIONES EN SALUD PUBLICA, EN EL
MUNICIPIO DE MOCOA, DE ACUERDO . o
AL PLAN DE ACCION EN SALUD PAS et N .
: DICIEMBRE DE 2022,
VEINTIDOS (22) DIAS.
PRESTACION  DE  SERVICIOS
PROFESIONALES COMO APOYO A FECHA DE INICIO
ADIGIONAL A | GESTION AL PLAN NACIONAL DE ADICIONAL: 02 DE
= |CoNTRATO o, | VACUNACION COVID 19 Y OTRAS | ¢, DICIEMBRE DE 2022,
T4 BE 5 ACCIONES EN SALUD PUBLICA, EN EL
MUNICIPIO DE MOCOA, DE ACUERDO FECHA DE
AL PLAN DE ACCION EN SALUD PAS TERMINAGION: 23 DE
2022 DICIEMBRE DE 2022.

Obligaciones establecidas segin clausula sequnda del contrato de mencion

1. Apoyar la coordinacion de la mesa de seguimiento municipal def Plan Nacional de vacunacion conira Covid-

18.

2. Asistir y participar responsablemente en la mesa departamental de Seguimiento y Coordinacion al Plan
Nacional de Vacunacién contra Covid-19.

3. Asistir y participar en la reunion del Puesio de Mando Unificado — PMU, y de instancia de revision
departamental del Plan Nacional de Vacunacion conira Covid-19.

4. Consolidar el informe de avance de Ias personas vacunadas contra el Covid-19 en el municipio y enviario a
nivel departamental de manera semanal, sclicitudes internas y externas cuando se requiera.

5. Entregar a la Secretaria de Salud Municipal, un informe semanal del avance de coberturas del Plan Nacional
de Vacunacion — PNV contra el Covid-19.
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6. Implementar estrategias para aumentar coberturas de vacunacion Covid-18, en poblacion de riesgo como:
gestantes, mayores de 50 afios, escolares y comunidad étnica.

7. Apoyar en la promocion y difusién de la vacunacién contra el Covid-19 en coordinacion con los aliados
estraiégicos (Secretarias de educacion, establecimientos educativos, ICBF, enlaces familias en accién, DPS,
lideres comunitarios y otros secios del territorio).

8. Consolidar el informe de las pérdidas de los biologicos contra Covid-19 que se presenten de manera mensuzl
y verificar si la IPS realiz6 el cargue de la informacion a PAIWEB y SISPRO.

9. Realizar gestiones interinstitucionales para vacunacion Covid-19 a la Poblacién Privada de la Liberiad - PPL
en el municipic de Mocoa.

10. Apoyar y articular actividades con las diferentes dimensiones adscritas al PAS plan de accién de salud 2022,

11. Apoyar a la Secretaria de Salud Municipal en ia elaboracién de informes, requerimientos que soliciten otras
dependencias de la alcaldia u otras instituciones.

12. Asistir y participar de manera responsable en reuniones delegadas por la Secretaria de Salud Municipal
cuando sea necesario yio pertinente. '

13. Realizar las diferentes actividades que se deriven para el cumplimiento de! objeto y obligaciones contractuales.
14. Asistir y participar activamente de manera mensual en los COVE Municipal.

15. Apoyar las acciones de Vigilancia epidemiologica de la Secretaria de Salud Municipal, cuando se requiera.
16. Apoyar las demas actividades que se requieran por parte de la Secretaria de Salud Municipal.

La presente se expide a solicitud del interesado.

Para constancia se firma en Mocoa, a los doce (12) dias del mes de enero de 2023.

MARIAWLA BEDOWA CAICEDO
Jefe Oficina de Contratacion Municipal

/\gvb T
Elabord: Zully Jurado
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LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION DEL MUNICIPIO DE
MOCOA-PUTUMAYO

HACE CONSTAR:

Que una vez revisado los archivos y fas bases de datos ds la Oficina de Contratacion del Municipio de Mocoa, se
encuentra que la sefiora: DIANA CATALINA RUANO DAZA, Identificada con la cédula de ciudadania nimero:
1.124.864.626 de Mocoa-Putumayo, suscribié mediante madalidad de contraccién directa, fos siguientes contratos
de prestacién de servicios:

{ No.yFECHA R VALOR TOTAL
CONTRATO OBJETC EJECUTADO B
PRESTACION DE _ SERVICIOS
PROFESIONALES PARA APOYO A CUATRO (4) MESES.
LAS ACCIONES DE GESTION DE LA
SALUD PUBLICA PARA EL FECHA DE INICIO: 03
FORTALECIMIENTO DE  LOS DE FEBRERO DE
N o s ao = |EVENTOS DE INTERES EN SALUD | §12400000 | 2028

" |PUBLICA DE LOS PROGRAMAS
PLAN AMPLIADC DE INMUNIZACION FECHA DE
Y TUBERCULOSIS EN EL MUNICIPIO TERMINACION: 02 DE
DE MOGOA, DE ACUERDO AL PLAN JUNIO DE 2023.

DE ACCION EN SALUD PAS 2023.

Obligaciones establecidas segin clausula segunda del contrato de mencion:

1. Realizar seguimiento ylo asistencia Técnica a las IPS plblicas y privadas para la para la adopcion de los
lineamientos técnicos y operativos del Programa Nacional de Prevencion y Control de Ia Tuberculosis.

2. Mediante reuniones trimestrales realizar estudio de casos especiales de tuberculosis en el municipio de

Mocoa para determinar hallazgos y generar acciones de mejora en la captacion, diagnéstico, tratamiento y

seguimiento de Jos casos de tuberculosis.

Fermular el pian de accidn anual para el logro de coberturas Gtiles de vacunacion.

Sccializacion de los lineamientos nacionales del PAJ ante los actores que desarrolian acciones en pro de la

nifiez en el Municipio de Mocoa (EAPB, IPS HIMH, Departamento para la Prosperidad Socizl, ICBF, Policia

de infancia, Secretarias de Educacion, Comisarias de Familia, iglesias, Pastoral Socia entre ofros) de acuerdo

a su expedicion. :

5. Realizar mensualmente ef Comité Municipal del PAI para evaluacién y seguimiento al programa Ampliado de
Inmunizaciones PAl.

6. Revisary enviar mensualmente los informes del PAl de acuerdo a los lineamientos de la Secretaria de Salud
Departamental y Ministerio de Salud.

7. Hacer entrega 2l responsable de la Secretaria de Salud Municipal de manera mensual la base de datos de
la poblacidn atendida a través de las actividades del objeto contractual.

8. Apoyar en el seguimiento, monitoreo y participacién en la implementacion de las atenciones de las RIAS,
relacionadas con el objeto contractual.

9. Realizar articulacion con la institucion que ejecuta las aclividades del Plan de Infervenciones Colectivas PIC
municipal, para seguimiento, verificacion y elaboracién de informe en el cumplimiento de acuerdo a la

Hw
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normatividad vigente establecidz, en el desarolio de las diferentes teméticas yio estrategias de las
dimensiones objeto del contrato.

10 Asistencia y participacion activa en los COVECOM, COVE Departamentales, municipales y Unidades de
anatisis {{eniendo en cuenta los cuatro criterios), convocados por las instituciones de los eventos refacionzdos
con el objeto contractual.

11. Apoyar y participar en fas reuniones vifuales y/o presenciales convocadas por el MSPS, Secretaria de Salud
Departamenta! y otras instituciones de temas afines con el objelo contractual.

12. Apoyar en las demas actividedes que se requieran para cumplir con fas obligaciones de! programa,
refacicnacas con ef objeto contractual.

13. Apoyara !a secretaria de Salud Municipal, en Ia elaboracién de informes seficitedos por el supervisor{z) del

. contralo, ylo requerimientos que soliciten otras dependencias de la alcaldia u ctras instituciones, relacionada
con ¢l objefo contractual. 3

14, Apoyar en la atencion a las jomadas de salud, brotes y/o situaciones de emergencia en salud piblica que se
amerite apoyo técnico por parte de la Secretaria de Salud Municipal cuando se requiera.

15. Entregar en medio magnético los informes de las acciones realizadas en cumplimiento del objeto contractual.

16. La presente se expide a solicitud del interesado.

Para constancia se firma en Mocoa, 2 los dieciséis (16) dias del mes de junio de 2023.

-
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CERTIFICADO DE NO ESTAR INCURSA EN PROCESOS DE CARACTER
ALIMENTARIO

Yo DIANA CATALINA RUANO DAZA, identificado con Cedula de Ciudadania N°
1.124.864.626 de Mocoa - Putumayo, con domicilio en el barrio HUASIPANGA, de
Mocoa - Putumayo, bajo la gravedad de juramento declaro NO ME ENCUENTRO
EN MORA, POR CONCEPTO DE CUOTAS ALIMENTARIA. Asi como también
manifiesto que, a la fecha de suscripcién del presente documento, no tengo
conocimiento de tener demandas en cuiso, por concepto de obligaciones
alimentarias.

El presente certificado, se emite para fines contractuales, en consideracion a lo
estipuiado en el art 6 ley 2097 de 2021.

Se expide a los veintiin (21) dias del mes de junio de 2023, con destino a la
Alcaldia de Mocoa.

e

DIANA CATALINA RUANO DAZA
C.C. 1.124.864.626 de Mocoa - Putumayo




216022, 14:32 Consuita de Inhabilidades

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

L2 Policia Nacionz! de Colombiz informa:

Que siendo las 14:32:43 horas del 21/06/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1124864626,
Apellidos y Nombres RUANO DAZA DIANA CATALINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Alcaldia de Mocoa, con NIT 8001028916 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades 2 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 regiamentz la Ley 1918 de 2018", con observancia de las Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

htips:/Ainhabilidades.policia.gov.co:8080/consuita

https:ffinhabilidades. policia.gov.co:8080/consulta

ki



Atencidn telefdnica o través dol Centro de Contacto:

En Bogath: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000860020

Horarie de atencién:

Lunes a Viemas de 7:00 2.m. a 2:00 p.m. y sdbadoes de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jomada continua.
Narlfeac udlics

Tém ik "

¢ Verificar Reg

el 1124384525 DIANA CATALINA RUAND  DAZA Vigenle

en Satud se

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decrets Loy 2106 de 2019, pnd vez revizadas las bases de datos del Registro Unice de Talento
CATALINA RUANC DAZA Identificado(a) con CC 1124864526 registra La sigulente informacidn:

2023-D6-21-8:55:57 AM

Infermacion Académica

UNV Lecal ODONTOLOGIA 20210503 12575

Datos 550

i

& guo ef (1) zeiior{a) DYANA

Colegio Cojombiane da Odontolegos

La
Exonerado de] S50 Local COLOMBIAIND APLICA| 1300-01-01 18000101 Sin Modafidad Cdontelogia Coleglo Cojombiano de Odontologos
int an de izacidn de conformidad con lo s:z’uludn por el mnls!eﬂo de Salud y Proc!ct:lon Social, Elm]enm I|urr.mn cit salud pueds conti
ocupacion del area de usalud. pr do los que acred: el delosr Hos gue se . (R de ion de efercicio on todo 2! Eermono nancnat em:dcda
etc). istro Unico del Talento Humane en Salud [ReTHUS).

per este Minksterio o por una Secretara de Salud, ¥ sequn a profecion, tarjeta prof



DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO Al
MUNICIPIO DE MOCOA :
_ NIT.8001028916 0y %
SECRETARIA ADMINISTRATIVAY FINANCIERA - ,
GESTION TRIBUTARIA Alcaldia de Mocoa

LA SECRETARIA FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
GESTION TRIBUTARIA

HACE CONSTAR:

Qué revisadas las bases de datos del impuesto de industria y comercio y
su complementario de avisos y tableros e impuesto predial unificado, asi
mismo consultada la pagina del Sistema Integrado de informacién sobre
multas y sanciones por infracciones de transito — Simit, el (la) sefor(a)
RUANO DAZA DIANA CATALINA, identificado(a) con cedula de ciudadania
N°1 registra la siguiente informacién:

IMPUESTO DE INDUSTRIA Y | No se encuentra registrado como sujeto

COMERCIO Y SU COMPLEMENTARIO | pasivo.
DE AVISOS Y TABLEROS

No figura como propietario de ningun bien en
IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO el Municipio de Mocoa.

No posee a la fecha pendientes de pago
registrados en por concepto de Multas y

SIMIT Sanciones por Infracciones de Transito, en
los Organismos de Transito conectados al
Sistema v

La presente se expide, a solicitud del interesado por los conceptos
anteriormente mencionados, sin perjuicio de ser requerido dentro del
proceso de Fiscalizacion.

Se expide en San Miguel Agreda de Mocoa, a los Treinta y un (31) dias
del mes de Mayo del anio Dos Mil Veintitrés (2023).

DOLY YANETH DIAZ LASSO

P.U. Secretaria Financiera y Administrativa Municipal - Gestién Tributaria

Recibido:
Fecha:

rentas@macoa-putumayo.gov.co Direccién: Calle 7 Na 6 - 42, Barria Centro (+57)3219713278
Cédigo Postal: 860001 Edificio Palacio Municipal, Mocoa - Putumayo



