FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Prieto Galindez Katherine
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. Pce O eas No. 1117529880 FRO M |cor ® Exranero () colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA g CARRERA 15N 9 71

DIA EIMES [ 12]|ano | 1903 |
PAls COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CAQUETA
DEPTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA
MUNICIPIO FLORENCIA TELEFONO 3186852286 EMAIL  Katherine prieto.galinde@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 I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
AEEENER K e | 7 | & | ¢ 10° o mes | 12 | avo | 2009
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADQ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
Si NO MES ANO
PREGRADO 10 X BACTERIQEQAIN Y LABORATORIO 04 2020 | 1117529880
CLINICO
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO =
MES ANO




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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
MIOMED S.A.S % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3160190254 pia | 12 | Mes| o1 | amo| 2022 Dia | [ wes | [ a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

BACTERIOLOGA AREA ASISTENGIAL CARRERA 45N 94A 71 BARRIO CASTELLANA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

RAFAEL TOVAR POVEDA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA SAN JOSE DEL FRAGUA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138752865 pia | 21 | Mes| o8 | amo| 2020 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

626 2006 BACTERIOLOGA ADMINISTRACION Y ASISTENCIAL CALLE 4C 7 7 BELEN DE LOS ANDAQUIES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

Cargando... X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes| 04 | ano| 2022 pa | 31 | Mes| 10 | ano | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL DE PROCESAMIENTO AREA ADMINISTRATIVA CALLE 119 49 26

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I bles: l Iﬂﬁo; J Dia: I l Mes: I I Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 4

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento ﬂ!/— ~

([uat”

WV

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



W

Ejercer mi profesion bajo principios éticos y morales que me permitan llevar al servicio de la comunidad los
conocimientos adquiridos durante mi formacién profesional, aportando a la mejora de la calidad de vida de
los involucrados con mis funciones y al buen nombre de las entidades para las que labore.

Continuar con mis estudios de educacion superior para enriquecer mi calidad profesional. 3 ‘ 6 685 228 (:
HABILIDADES E IDIOMAS
. Trabajo en equipc Espanol Software: Microsoft Office.

Manejo del estrés Inglés

Proactividad

Buenas relaciones interpersonales y atencion a usuarios

EDUCACION
2020 BACTERIOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO
Pamplena, Norte de Santander Universidad de Pamplona
2009 BACHILLER TECNICO EN SALUD
Florencia, Caqueta Institucién Educativa Antonio Ricaurte

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Curso de autoaprendizaje de Leishmaniasis Visceral en las Américas:

220 diagnéstico y tratamiento
Vi Organizacion Panamericana de la Salud
2020 Prevencién y control de infecciones (PCl) CAUSADAS POR EL NUEVO
CORONAVIRUS (covid-19)
Virtual Crganizacion mundial de la salud
2020 TALLER WEB- ACTUALIZACION LEGAL EN SST - GESTION QUE SALVA
VIDAS
Virtual Positiva compahia de seguros SA
2020 TALLER WEE - BIOSEGURIDAD — RECOMENDACIONES MUNDIALES
oMS
Virtual Positiva compania de seguros SA
2020 Certificacion de capacitacion, Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-38T)
Virual Fositiva cormpafiia de seguros SA
2019 Geohelmintiasis: Prevencion, tratamiento y control
Viryal Organizacién Panamericana de la Salud
2015 Aplicacién de herramientas ofimaticas con Microsoft Excel en

el entorno laboral
Florencia, Caqueta Servicio Nacional de Aprendizaje SENA



EXPERIENCIA LABORAL

MIOMED S.A.S

Ene. 2022 - Actualidad

Florencia, Caqueta

Alianza Medica S.A.S - ALMED

Mar. 2023 — Actualidad

Florencia, Caqueta

BIOTECGEN S.A.S

Abr. 2022 - Oct. 2022

Florencia, Cagueta

E.S.E Rafael Tovar Poveda

Agos. 2020 - Dic. 2021

San José del Fragua, Caqueta

Profesional de Bacteriologia — Clinica Medilaser

Profesional de Bacteriologia — Laboratorio

Profesional de procesamiento - Laboratorio

Bacteridloga - IPS San José Del Fragua

l /
,_,.i’j"'s'l'l\j_/

KATHERINE PRIETO GALINDEZ

\ ]

\



(' ) Funcién Piblica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
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

INGRESO

Fecha de publicacién

2024-05-02 11:39

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

KATHERINE PRIETO GALINDEZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1117529880
gar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

ALCALDIA DE FLORENCIA - CAQUETA

Lugar de sede

&I‘S COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA
Direccion | ["Carrera 12 Calle 15 esquina']
Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pdgina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

$48.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$48.000.000,00

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

: ; Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) R
CUENTA DE AHORRQOS COLOMBIA $1.000.000,00

.s bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
LIBRE INVERSION $28.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

.ngo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacion,

S6iAdad o asnidaeiin Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

o

o e B T e ERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a puliar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Nidmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafriero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempeiian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

ve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
ta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizaciéon con Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con @nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

X

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

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

X

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

Tipo de inversion

Valor

Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

.f conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

ctividades 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Declaracion de renta i
OIAN personas ﬁ':l'lllmlesyasl:nnm residentes A

y sucesiones iliquidas de causantes residentes
wae [2]0]2]2]

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 21 1 7742948963

LR

5.

12489984(80. 774294896 3
3¢ | 5. Numero de Identificacian Tributtaria (NIT) 6.0V |7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre i2 Ofros nombres 12 Cod. Direcdion
§ 111752988 0 2 |PRIETO |GAL|NDEZ |KATHERINE I 2 8
Uhiges o O 0 1 0 IBUR e EOM 28.Ho. Formilra 27. Fraceitn sho gravebie siquienie 2t facks amdait b 0
Patrimonio  Total patrimonio bruto 129 ! 36,555,000 [Daudas [30 l 28,486,000 T““f'dgamm"'“ laﬂ 8,069,000
Conceptos/rentas Rentas de trabajo — Y Eastay. Katice y comy:. e dery: gesaiiot sufskecy Rentas da capital i Rentas no laborales
Ingresos brutos 321 69,337,000 43[ 0 53] 2,000 [ 74 0
Devoluciones, rebajas
escuentos 4 75 0
Ingresos no constitutivos i
ke a3 , 3,817,000 | 44 0 |se 015 0
Costos y deduccil
S e oones 45 0 !'s0 07 0
Renta liquida 34 65,520,000 |4s 0|61 2,000 | 78 0
Rentas liquidas pasivas - 62 0 79 0
ECE : 5
CREVeAE | 0le7 0 les 0 1e0 -
B gg Otras rentas exentas | 36 17,146,000 | 48 0 e 0 a1 0
§ | |Total rentas exentas | a7 17,146,000 | 49 0 fes 05 0
32 38 0 |s0 0 e 0ls3 0
o
3 39 6,934,000 | 51 0 a7 0 |a4 0
40 6,934,000 | 52 0 58 0|85 0
m;\mf:: L‘f 05}"“’"& 41 24,080,000 |53 0 les 0 g6 0
E:Ima li 1;:2& ordinaria 54 0170 2,000 | g7 0
Pél’dida liguida del
Pt i 55 0|n 0 s 0
geor%\pensamones por £6 01722 0 {gg 0
Renta liquida ordinaria 42 | 41,440,000 | 5 0i73 2,000 | 9o 0
Ren. liquida Ren. ex. R. lig. ord. Comp. pérdidas
céd. gen. £ 65,522,000 |Ren- %Yy, |92 24,080,000 R, 8 oo, |93 41,442,000 |Comp prokes o4 0
| Com- o e [95 Q |Rantas - Jon 0 [l omav. |er 41,442,000 {Renta presuntiva | 98 0
Irs emengrutos por.rertes de ponsianss ded paly 99 { 0 | Ganancias ocasionales gravables 116 0
8 @ |Ingresos no conslitutivos de renta 1co J 0 F General y de pensiones 117 3,000
é- Renta liquida 101 0 Eg Renta presuntiva y de pensiones 118 0
G & |Rentas exentas de pensiones 102 0|  |g3|Por dividendos ylo participaciones afio 2016 | 119 0
£=1=] =
Renta liquida gravable cédula de pensiones | 103 \ 0 Eg 5&'&'}@2@3"15;@”%”?:““&5 ano2ull, 1459 0
e T 5 =3 ] S 22| Por dividendos y/o participaciones afio 2017
D yp 2016y v 5iros ] 104 0 F y Siquientss, 22 su ceéuauoolros 4 121 0
S Ingresos no constitutivos de renta i 105 0 il ;mu,m&u'm sobre las rentes liquidas | 159 3,000
@ -
.§ § |Renta liquida ordinaria afio 2016 y arteriores 106 O|s § imp.pagados. | 123 0 |oonacones | 124 0
22 €
%E 13 dséubcedula ario 2017 y siguientes numeral 3art. | 57 0 g Otros 125 0 |Totaldes-. | 456 0
o =
ﬁg 2a Subcaduig aflo 2017 y siguienlos parigeio 2 | 495 0 | '3 |impuesto neto de renta 127 3,000
- -y
i“ (F!lgngnhqmda pasiva dividendos - ECE y/a recibides | 10q 0 2 |Impuesto de ganancias ocasionales 128 0
3 g
Rentas exentas de la casilla 109 |0 1= [eguah bos impiiesics Dagaros an ol exdevior: {10 0
Iﬁresos por ganancias ocasionales en el pais y del | 444 0 Total Impuesto a cargo 130 3,000
5% SSnﬁtg?ogesuS%?%eglmen lbey 1116 de 2006, 112 0 Anticipo renta liquidado ario gravable anterior 131 0
2 £ | Utilizacion pérdidas fiscales acumuladas (Inc. 2, art | 445 0 Saldo a favor del ario gravable anterior sin 132 0
2% |15 Decreto 772 de 2020) solicitud de devolucicn v/o compensacion
o g
@ g | Costos por ganancias ocasionales 114 0 ﬁ:&%ﬂﬂﬂg&,ﬁggi&ggﬁg&ﬂ?ggﬂgpﬁ 133 0
Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 115 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 134 1,000
Sald: otal sal T | saldo
Sl o pos 2r| 135 | 4,000 | sanciones { 136 I F | 137-| 4,000 | Total saido | 13| 0
981, Cdd. Reprasentacion l mﬁdm" de quiento 997. Espacio exclusivo para el sello de la entidad recaudadora 0
2 980. Pago total $
2023-09-26 / 09:13:b0 AM i :
982. Cdd. Contador D Firma contador 804, Con alvedades D [EENpE—— 996. Espacio para el nimero intemo de la DIAN/ Adhesivo
o 91900075181486
983. No. Tarjeta i | 202 3-0 9-2-610 8:1 3:0 @

20230587188514



REPUBLICA DE COLOMBIA
FICACION PERSONAL
O LA OE CHIDADANIA

nwer 4,117.529.880
PRIETO GALINDEZ
APELLIDDS :
KATHERINE

“NOMBRES

i Sade o

recha DE nacmiento  15-DIC-1993

FLORENCIA
(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.52 O- F

ESTATURA G5 RH SEXO
06-ENE-2012 FLORENCIA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION _,,.‘.,a_»t Jameen o

mmaxmn
mmmmw

P-4400100-00363323-F 1117529860-20120302 0029355676A 1 37610406




I AN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepte |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141037872965

NI

7212489984(802 0 7296 5
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electronico
1117 52 9 8 8 02 [mvesiosyAdamsdefloenca 2 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién = 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1117529880 20120106
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [ 50. Cludsdunicipio s
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 'Florencia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 N 7/ . Otios nombres
RIETO GALINDEZ KATHERINE
Razon social
36. Nombre comercial N 37. gi;.-_ >
A A O N
1IBIGACION
38. Pais 39, Departamento = 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caquetd 1 8 | Florencia 001
41, Direccién principal e
CR15 9 71BRR JUAN XXIlI
42, Comeo electonico_ katica9312@hotmail.com o ~
43. Cédigo postal 44. Teléfonc 1 s 3186852 2 8 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica e Ocupacién
Actividad principal Actividad wmnua;a—— Otras actividades 52. Namero
46.Cédige  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo 49 Fecha inicio activicad | 50, Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
p6sollzo200821f}[ il A I | | | l |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 L) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 al 22 23 24 25 26

T ) 1N N A o T T T o A

- No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | l ‘ ] t l l I 1 } 55, Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo |5-,4 Modo l I }
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L . | ! | e ‘ ‘ ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigenci jefinida y en consec ia no se exigira su

Para uso exclusivo de [a DIAN

59.Anexos S D NO 60. No. de Folios: [j_' §1.Fecha [2024-05-02/11:56:33 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficiel de inscripcicn, actuslizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de consialar | Fimma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos inistrados se adel an los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nompre PRIETO GALINDEZ KATHERINE

Fi del solicitante:
irma def solicftante 085, Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 02-05-2024 11:57:42AM




FIRMA TITULAR
“Esta tarjeta es un documenta publico y se expide de
mrlomlbhdmllLeyHﬁldeZﬂﬂ?yalDecthZdesz‘.

“Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla al
Colegio Nacional de Bacteriologia - CNB Colombia.
Carrera 15 BIS A No 33- 03 Tel: 25&6034

o oo cf P b X
(:_’ « iﬂ)\/ 2 ¢:{-1 A fy.g,
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 10317




EHE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES L
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERALDELA NACON No. 245762120 s

Bogota DC, 23 de abril del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) KATHERINE PRIETO GALINDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1117529880:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

OTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nhombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:h'www.procuradun'a.gov.co/Pages{certiﬁcado-antecedentes.aspx

CATASRNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento 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.

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

e




5 .

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 martes 23 de
abril de 2024, a las 20:20:08, el numero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificaciéon

1117529880

Cédigo de Verificacion

1117529880240423202008

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB

—

ID LOZANO PUENTES

Y4
Contralor Delegado

Lo O I i

e ———————————————e e COR



3/5/24, 13:12 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:13:25 PM horas del 03/05/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1117529880
Apellidos y Nombres: PRIETO GALINDEZ KATHERINE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
. de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.
En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcién de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con
el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccién; Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administraliva: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

- SOk
P oA s NECT
%05 vf»:rl‘:',

Presidencia de @ Ministerio de ‘ :

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

Portal Unico de P GOV.CO

https:Ilantecedentes.policia.gov.co:7005NVebJudiciallfom\Antecedentes.xhtml 11




3/5/24, 13:13 Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia
{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, 03/05/2024 01:14:00 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1117529880 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 91377509 . La persona interesada podra verificar la
autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y
la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda ](l Imprimir 1

515 9000

Policia Nacional de Colombia

Dios y |

https:llsrvcnpc.policia.gov.coIPSCffnn_cnp__consulta.aspx 1M

e




OFICINA DE ASESORIA

JURIDICA

ALCALDIA DE FLORENCIA

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES (Ley 1918 de 2018)

Yo, KATHERINE PRIETO GALINDEZ, identificada con C.C. No. 1.117.529.880 expedida en Florencia,
Caqueta, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos
sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Oficina Asesora
Juridica del Municipio de Florencia identificada con NIT. 800.095.728-2, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
vinculacion a la planta de empleos de la Entidad, y de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a
partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en el Municipio de Florencia - Caqueta el dia 23/04/2024

Firma
Nombre KATHERINEIPRIETO GALINDEZ
Cédula 1.117.529.880




3/5/24, 13:14 Consutta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:15:24 horas del 03/05/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1117529880,
Apellidos y Nombres PRIETO GALINDEZ KATHERINE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORENCIA, con
NIT 800095728-2 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/201& “por medic de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra meneres, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:.00 pm
@ Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
<, Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

& Correo: dijin araic-atc@policia,gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov co/diiin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
@2024 W Twitter: @DI|INPolicia

sidenia de ta Reoiit sten <abiaion s Coloronia compa eficiente

https:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta n

e




&7 POTENCADELA

VIDA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1117529880 NO SE
E‘II\CI)(F:{%ES%FSRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

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

Se expide en Bogota el 02/05/2024 11:54 AM

Cadigo Verificacion: X9CNUDR4BA
Valida hasta: 31/07/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

Secretaria General

Acta de Grado N° 450

En la ciudad de Pamplona, Departamento de Norte de Santander, Repiiblica de Colombia, a los

27 dias del mes de _jylio 2020 ,sellevéa

cabo la Ceremonia de Graduacién en la cual la Universidad de Pamplona aprobada por el Decreto

N° 1550 del 13 de agosto de 1971, emanado de la Presldencla de la Republica, otorgé el grado de

_aAcIERIOLOGox_LABORAIom‘sIAc' *Mlm £

----- T .
f§ -\\\/ & -, ‘Q Y

b

. KATHERINE"I'DR'IETO GALINDEZ A 1\
Tirid (1o~ 31
Identificado(a) con___C C A N° d 1 117 62_9 aaﬂ__de 4% FLORENCIA
¥ i"
quien aprobd todas las asugnaturas que conlorman el Plan de Estudio y dio cumplimiento a los

|
demas requisitos de grado exigldos pior la Unlversidad ‘Presiidié el Acto de Graduacion el sefior

Rectordela Unlversudad-" § i' ’ Doctor(a) valdo Torres Chavez
4 l i v oo - 'I

Quien después de tomar el ]uramento de rigor procedio{a entregar al graduando el diploma

correspondiente, marcado en su orden con el Numero oA } Pl 0930;93 y registrado con el
| ! \’. | 5%

“ 5.9 ¥ de Diplomas.
\ . '.“\ /// / ﬁ
Para constancia se extiende y firma Ia presente  Acta.” 7/ 2

“":., \\,/ j
El Rector (fdo) Doctor(a) Ivaldo {r orres Chavez ,,,.f»f‘ #

O Q, 5
El Decano (fdo) Facultad de Salud “‘\A ] ()N\ > 4

Heriberto Jose Rangel Navna —

Namero

El Secretario(a) General (fdo) Doctor(a) Laura Patricia Villamizar Carrillo

27 Julio 2020
Es fiel copia tomada en su original, en Pamplona a los____diasdelmesde _——de

\}ﬂa p o0 C
LAURA PATRICIA VILLAMIZAR CARRILLO

Secretario(a) General




Reputiica 3 Colombia
y en su Ylombee (a

I?Snstituci‘én @Qucativa
Antonio Ricaurte

$lorencia - Caquetd
Creado medante Deereto 00490 def 31 de Diciembee def 2002

. Resoluain & Aprofacion i Cstudios 2o. 610 0l 02 3¢ Weovkmbee ¢ 2005
y Reso(ucidn Ao 675 el 21 ¢ Exptiembee ¢ 2009.

Conficre a:

Kathexine %%bﬂw

Tl Ha 93121500858 do Hoswnces

€l Titulo X
Bachiller Eéenico
Especialidad Salud

nwﬁn&rmuhoyom&bo(«mﬁinmmﬂun‘
Uinel d¢ Coucaciin Wledia, seguin fos plancs y Progremas Wgendes.

o

"y ]
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INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO RICAURTE
FLORENCIA - CAQUETA

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

frnwcndad de bhvencianios 4 dias del mes de Diciembrs dol afo 2009 se reuneron con el
£ de formabz ar 4 graduaCKIn e un Alumng de LBMo grado ks suscros Rector y Secretaria on s
Recnia de W INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO RICAURTL, Jornada Mahana, con Pian de
£ stuchos Actedtaco mediants Resotuidan No 0104 del 4 de Noviemise del aho 2004 y con
reconoGimento inst tucional segun Decreto No 0162 det 17 de Diclembire del afo 2003 y Resolucion
No 675 de septembre 21 de 2009 Para olirgar o Liuw de BACHILLER TECHCO en las
especiakdades de Geshon Empresanal, Salud y Gestidon Ambuental

Comgvobada la stuacudn legal y academ«ca de cada uno de! alwnno que estudid y aprobd los
estutos correspondentes al Nivel de Educacion Media Tecrsca se proced.d a olorgar & tiulo de

Bachil(er @éenico
Capectafidad @alud

Al {a) graduando {(a) cuyos nombres, ape’ <305 y Numearo de documento de denlidad se relacionan a

Katherine Prieto C@afinde/zz

T.l. 93121500858 de Florencia

Acta Onginal de fecha 4 de Diciemine de 2009 que constade SESENTA(80)
E:t':‘.‘m: Mzwum“ que comienza con ol nomive de MERSY YOLIMA AGUDELO
VALDERRAMA y se e 18 con el nombre de YUDLAIDY VILLEGAS MENDOZA

Femado y selado g CESAR AUGU'iTO CABRERAMUNOZ (Rector) y BEATRIZ LARARAMIRE Z
(Socretaria).

Dada en Florenca Caquetd, alos 4 dias del mes de Diaembre del afo 2009

& > /: -
TR | L :..u/
e Q S de Belén (Caquetd)
1 dcmm d) CC No 266284150 "
CC No 17651793 - {Caquet e ) 4




MIOMED

HACE CONSTAR

Que los siguientes datos han sido verificados en la direccion de Talento Humano:

Nombre: KATHERINE PRIETO GALINDEZ
Cédula de Ciudadania: 1117529880

Fecha inicio de Labor: 12-01-2022 v

Tipo de Contrato: CONTRATO FIJO A UN ANO

Cargo Desempefiado: PROFESIONAL DE BACTERIOLOGIA -

Ultimo Salario Devengado  $3.100.000,00
Se expide a solicitud de: TRABAJADOR

Con destino a: QUIEN LE INTERESE
Fecha: 02-04-2024 ¥
Atentamente,

CLARA ISABEL CORTES RIVERA
Lider Administrativo y de Talento Humano
Miomed S.A.S

Sede Bogota: Celular. 31929
Sede Medilaser sede centro: Celular: 31 74347734/ Email: ©
Sede Medifaca: Celular: 3188912356 / Email: jefelaboratc

Sede Medilaser Florencia: Celular: 3160190254/ Email: / Direccién: Carrera 15 AN° 5B -46
Sede Medilaser Abner Lozano: Celular: 3174351361/ Email: ~om/ Direccién: Av. Calle 26 N° 3w -98
Sede Medilaser Tunja: Celular: 3174213138/ Email: labo 0 reccion: Carrera 2 este N° 67 B -9

Sede Jersalud Boyaca: Celular: 3154427421/ Email: |

Sede Jersalud Meta: Celular: 3187830382/ Email: laborator rator 1 o Direccion: Avenida 40 N° 30— 26

° 45-03
- com/ Direccion: Calle 12 N° 7-70
ccion; Calle 7 N° 13- 95

Pagina Web: Laboratorios miomed.com

«Reciclar es el valor de la responsabilidad por preservar los recursos naturales, sélo imprima este documento de ser
L necesario”
Una vez se imprima este documento, se considera como “COPIA NO CONTROLADA"

L%

NS OQVYIDIA

Q" I -i'{‘- Sl
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biotecgen

BIOTECNOLOGIA Y GENETICA

BIOTECNOLOGIA Y GENETICA 5.A.S

NIT: 900141569-8

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora KATHERINE PRIETO GALINDEZ identificada con cédula de ciudadania N° 1.117.529.880 de
Florencia, laboré en la empresa desde el 01 de Abril de 2022 hasta el 31 de Octubre de 2022,
desempefiando el cargo de Profesional deProcesamiento, con contrato obra o labor por medio tiempo.

Se expide esta certificacion a solicitud de la interesada a los (22) dias del mes de noviembre de 2022, en la
Ciudadde Bogota.

Cordialmente,

/\' N C—’a‘\é-lﬁc

Luisa Fernanda Castro
Directora de Talento Humano
C.C. 1.019.047.030 de Bogota
NIT: 900141569-8

www.biotecgen.com.co

3186143  Bogeia - Calompia




1 — E.S.E SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 3“'?_0:.ES-PGC-F001
L; ~* RAFAEL TOVAR POVEDA arglon: 01

‘;
COMUNICACIONES OFICIALES Fecha de vigencia: 01012013 _1
NIT. 900.211.477-1 CERTIFICACION Pagina 4 de 2 ]

EL TECNICO OPERATIVO DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

Que la Doctora KATHERINE PRIETO GALINDEZ, identificada con Cédula de
Ciudadania nimero 1.117.529.880 expedida en Florencia-Caqueta. Presta sus servicios
profesionales como Bacteridloga, en la IPS San José del Fragua de la ES.E Rafael

Tovar Poveda, desde el 21 de Agosto de 2020 hasta la fecha, con tipo de
nombramiento Supernumerario. )

Se expide solicitud del interesado para anexar en la hoja de vida.

Dado en Belén de los Andaquies-Caqueta a los nueve (09) dias del mes de diciembre,
del afo dos mil veintiuno (2021).

ISAEL.CHAGUALA MACETO

vicILADOSUPES S_Q_'H"J@ Compromise, Gestién ¢ lnmovacion por la Saled
T e Sede Belén de los Andaquies Calle 4° con Carrera 7* Tel. 4316200 - 4316195 - 3138769363
Sede San José del Fragua Tel 3138752865; Sede Albania Tel 4303119 - 3138751603; Sede Cunfo Tel. 4302060 - 3138785279
Pagina Web: www ralaellovarpoveda qov.co - Correo Electronico: ventanillaunica@rafaeliovarpoveda gov o




Comprometidos vcon sux necesidades

o1

AR QUE:

KATHERINE PRIETO GALINDEZ

€.C. 1.117.529.880 DE FLORENCIA (CAQUETA}

ASISTIO ¥ ADQUIRIC CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER DE

REACTIVO VIGILANTE

Reatizade fos dias 112l 12 de MARZO de 2024, con una intensidad de 20 horas
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DiA 12 DE MARZO DE 2025

DALIO EN FLORENCIA (CAQUETA) A LOS 12 DIAS DEL MES DE MARZO DE 2024

Este certficaeitn s eapde amparaas en of Decrefo 1075 de 2015 At 2.6.6 8 Educacibn Informal.
VIGILADO PCR EL MINISTERIO DE EDUCACION

SedeNeva, CL 182 No. 83 - 29 Seg
Cel. 318 5054810 - 313474 0022 - Ofic €02 &

Nufiez Sede Amena Hfecareservice ac@gmad con
Cel 300 7020968 % certiicadosite 2023@gmal com

Compromedidos con sas necesidades

P 405

CONSTAR QUE:
KATHERINE PRIETO GALINDEZ

C.C. 1.117.529.850 DE FLORENCIA (CAQUETA}

ASISTIO ¥ ADQUIRIS CONCCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER DE

ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA Y ABUSO SEXUAL

Realizado los Jigs 01 al 02 de ABRIL de 2024, con una intensidad de 20 horas
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 02 DE ABRIL DE 2025

DADO EN FLORENCIA (CAQUETA) A LOS 02 DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2024

Esta corvfcecitn se expiae amparsde en of Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6 6.6 Educacidn Informs!
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

Sade Newa, ClL 182 No. B3 - 28 Segundo Pso, Campo Nuflez Sede Amena @ fecareservioe acigmai corm
Cel. 318505 4810 - 313474 0022 - Ohc. 508 273 6310 Cel 3007020968 ¥ certicadosife 2023@gmal.com




Campromeidos con sus necesidudes

N 275

"ONSTAR QUE:

KATHERINE PRIETO GALINDEZ

C.C. 1.117.529.880 DE FLORENCIA (CAQUETA)
ASISTIO Y ADQUIR'C CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER DE

HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Realizado los dias 26 al 27 de MARZO de 2024, con una intansidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 27 DE MARZO DE 2025

DADOC EN FLORENCIA (CAQUETA) A LOS 27 DIAS DEL MES DE MARZO DE 2024

Esta ve-tificacion se expide smparads en el Dacretn 1075 0e 2015 At 2.6.6 8 Educacion Informal
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

Sece Newa, C. 1Ba No Ba - 29 Segunco Pso, Campo Nufiez o Sede Armena Ifecareservicn aci@gmar’ com
Cel 3185064510 . 313 424 0022 - Ofic £ORBTIAR10 Cel 3007020958 certificadostie 2023@gmal com

Compromeridos i sus pecesidades

152

HACE CONSTAR QUE:
KATHERINE PRIETO GALINDEZ

€.C. 1.117.529.880 DE FLORENCIA (CAQUETA)

ASISTIO ¥ ADQUIRIG CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Realizado los tias 22 al 23 de MARZC de 2024, con una intensidad de 20 haras
CERTIEICACION VIGENTE HASTA EL DIA 23 DE MARZO DE 2025

DADC EN FLORENCIA (CAQUETA) A LOS 23 DIAS DEL MES DE MARZG DE 2024

Esle ventifoucion se axpids amparads en e Decrelo 1075 de 2015A. 2668 Educacon Informa!
VIGILADO POR EL MIMISTERIO DE EDUCACION

Sece Newa, Cli. 18s No Ba — 26 Segundo Psa, Camen Nuflez Sede Armena @ IHecareservice ac@grail com
Cel 3185054610 - 313474 0022 - Ofc 6088738310 Cel 300 7070609 certficadoside 2023@gmal com




A Comprometidos con surs nveesidades
18

ONSTAR QUE:
KATHERINE PRIETO GALINDEZ

€€ 1.117.529.880 DE FLORENCIA (CAQUETA)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER DE

ASESORIAS EN PRUEBAS RAPIDAS PRE-POS EN VIH

Reniizade Ins dias 05 al 06 de ABRIL de 2024. con una intensidad de 20 horas
CERTIEICACION VIGENTE HASTA EL DIA 06 DE ABRIL OF 2025

DADO EN FLORENCIA (CAQUETA] A LOS 06 DIAS DEL MES DE MARZQ DE 2024

Esta contfizecion se axpida smparnda an & Dacreto 1075 de 2013 Art 2.6.6.8 Educacidn Informal.
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACIIN

Seda Newva, CI 182 No Ba— 28 Segundo Piso Campo Nufiez ° Sede Amena Wecaresenvice ac@gmal com
Cel 3185054810 - 313474 0022 - Ofic. 508 ETIA310 Cel. 300 702 0889 partiicadostife 2023@gmail com
Campromer w1 stis necesideades

N 153

IACE CONSTAR QUE:

KATHERINE PRIETO GALINDEZ

€.C. 1.117.529.880 DE FLORENCIA (CAQUETAJ

ASISTIO Y ADQUIRIC CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER DE

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO (CLINICO).

wado los dias 01 al 02 de MARZO de 2024, con una intensidad de 20 noras

Reaizad:

CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 02 DE MARZO DE 2025

DADO EN FLORENCIA (CAQUETA) A LOS 02 DIAS DEL MES DE MARZO DE 2024

CEAR CASTANEDA
NTE

Esta conifcacion se expue smparada en ¢f Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Equcacion Informal
VIGLADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION e

—_—
P m Idecaraservics ac@pmad com
Sede News, Cit. 188 No. Be - 29 Segqundo Piso Cempo Nulez Sade Amena.
oCdMESﬁ«‘B'.GVEIHNM»OR 606 B726310 omsocmw certficadosife 2023@gmail com

———
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3/5/24,13:30

ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de

Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion *

Cedula de Ciudadania

Primer Nombre

KATHERINE

Numero de Identificacion *

1117529880

Primer Apellido
PRIETO

Confirme los nimeros de la Imagen *

64 3

Cambiar

. 5920

Resultado General -2024-05-03—-1:31:33 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Def
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
€ 1117529880 KATHERINE PRIETO  GALINDEZ Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de
datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (Ia) sefior(a) KATHERINE
PRIETO GALINDEZ identificado(a) con CC 1117529880 registra La siguiente informacion:

2024-05-03—1:31:33 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local BACTERIOLOGIA 2021-12-17 14629 Colegio
Y LABORATORIO Nacional de
CLINICO Bacteriologia
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad Progran
Prestacion Lugar Inicio Fin Prestacion Prestaci
Prestacion
Presto Local COLOMB_IAICAQUETA!SAN 2020- 2021- Prestacion de Bacteriolc
https:/fweb.sispro.gov.co/T HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 213

e




3/5/24, 13:30 ReTHUS

SSO JOSE DEL FRAGUA 08-21 08-20 Servicios
Especializados
de Salud en
IPS Habilitada

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del area de la salud, presentando los
documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este
Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesioén, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

i i i 33
hitps://web.sispro.gov.colT HSIClienteIConsultasF-‘ublicaleonsuitaPubhcaDeTHxldenhﬁcauon.aspx
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¥ epssanitas

CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

. TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1117529880
NOMBRES Y APELLIDOS Prieto Galindez,Katherine
TIPO DE AFILIADO Titular
TIPO DE TRABAJADOR Dependiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 04/02/2020
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Prieto Galindez,Katherine , a los 04 dias del mes de junio del afio 2024.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A'Ei 69‘9./,1&,&1‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion




e
(<. VIDA (})Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a KATHERINE PRIETO GALINDEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1117529880, se encuentra afiliado/a desde 27/08/2020 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 04 de junio de 2024.

B
t.,(,{:',‘("' U

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Pagina |
Colpensiones
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombi

s

a Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 Www.COIpEnsSIONes.gov.co



Certificado de Aptitud Laboral

Ingreso
-
Fecha: 26/Abr/2024, Hora: 02:35:21 p.m. HC: # 46853
Apellido: PRIETO GALINDEZ Nombre: KATHERINE Edad: 30 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1117529880 Sexo: Femenina @
Empresa: ALCALDIA DE FLORENCIA Nacim: 15/Dic/1993
Cargo: CONTRATISTA Rh: O-

Direccion: CARRA 15N 9-71 JUAN XXIII

Telefono:  Celular: 3186852286  Email:  Estado Civil: Union Libre

Ciudad: .:: No Aplica 2.

Peso: 64 Kg  Estatura: .50 M IMC: 28.4  Escolaridad: Universilario  Jornada Laboral: DIURNA
EPS: SANITAS  ARL: POSITIVA  AFP: COLPENSIONES

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

.

Examen Medico Ocupacional Basico, Osteomuscular

Uso de Elementos de Proteccion Personal, Estilo De Vida Saludable, Ostcomuscularcs: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.. Biologico de
elementos de Bioseguridad adecuados para ¢l riesgo y verificacién de esquema de vacunacion.

Sin restricciones con énfasis osteomuscula

Implementar cjercicio cardiovascular minimo 3 veees a la semana se recomicnda control de peso corporal, consumir con regularidad frutas en ¢l desayuno, incluir diariamente

verduras y abundante agua o liquidos, en lo posible no consumir bebidas gaseosas, fritos, realizar higiene postural en su lugar de trabajo.

Se realiza encuesta previamente al paciente, valoracion médica ocupacional con elementos de
con ninguna comorbilidad para Covid 19.

bioseguridad, acorde a protocolo de Covid 19 del ministerio de salud. No cursa

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos firma y constan en este documento, presta su consentimiento para someterse
a las prucbas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud labora, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a

dispocision del personal sanitario encargado de la vigilancia de salud de su cmpresa

Mo\

KATHERINE PRIETO GALINDEZ
CC 1117529880

Jorge Andres Bolivar Gomez Medico
Médico Esp. en Medicina del Trabajo
Registro #: Reg. Med. Esp. 123

Calle 16 A No. 6-55 Barrio 7 de Abosto
Teléfonos Celular 3114582632-3118851542
Email laboremos1431@yahoo.com Citas recepcionlaboremos@gmail.com

e
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Banco Davivienda S A

CERTIFICADO

FLORENCIA, 24/04/2024
CAQUETA,

COLOMBIA,

A quien interese

. Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora KATHERINE PRIETO
GALINDEZ con Cédula de Ciudadania numero 1117529880

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550068000049749
Fecha de apertura 03/10/2016

Cordialmente,

. BANCO DAVIVIENDA

p Banco Davivienda SA
NIT.860.034.313-7

L
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3/5/24, 15:50

. .

Colombia

- Configuraciones de Perfil

Noticias SECOP
Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

© VORTAL 2019

Informacion del usuario

Ver

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

Nimero de

documento
Direccién

Codigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracién

Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasefia

Espaiiol (Colombia) v

Mujer

Bacteriologa

Dr(a)

KATHERINE

PRIETO

15/12/1993 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
KATHERINE PRIETO

Cédula de Ciudadania

1117529880

cra 15 N 9/71 juan XXl

57

2

Florencia

COLOMBIA
katherine.prieto.galinde@gmail.com
3186852286

3186852286

Universitaria completa (con titulo)

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espariol (Colombia)

Spanish (Colombia)

¢Cual es su nimero de teléfono?

3186852286

3186852286

018000-52-0808

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14006302

UTC -5 15:51:24 ﬁ

Buscar...

Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

nm



DECLARACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN CAUSAL DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD PARA CONTRATAR

Yo, KATHERINE PRIETO GALINDEZ, con cedula de ciudadania No. 1.117.529.880 de Florencia, Caqueta, declaro bajo la
gravedad del juramento que, NO (X) me encuentro dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad del orden
constitucional o legal, para celebrar contratos con el Municipio de Florencia.

Que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con
la Constitucién Politica de Colombia, las Leyes: 80 de 1993, 136 de 1994, 617 de 2000, 1150 de 2007, 1296 de 2009, 1474
de 2011; Acto legislativo No 02 de 20°15 (por el cual se adopta una reforma de equilibrio de poderes y reajuste constitucional
) y demas normas sobre la materia, asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26
numeral 7°, y articulo 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44, numeral 1° de la ley 80.

Bajo la gravedad de juramento doy respuesta a las siguientes preguntas:
1. Tiene algin vinculo de parentesco (;consanguinidad, afinidad, o primero civil con un concejal del Municipio de
Florencia? NO (X)

2. ;Tiene algtin vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil con el (la) alcalde (&) del Municipio de
Florencia? NO (X)

3. ¢ Tiene algtn vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil con el (la) conyuge o compariero (a)
permanente del alcalde (a) del Municipio de Florencia?: NO (X)

4. ;Es conyuge o compafiero o compafiera permanente del servidor publico en los niveles directivo, asesor, o Concejo
Municipal, o de quien ejerza funciones de control interno o de control fiscal en el municipio? NO (X)

5. ¢Tiene algun vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con los servidores publicos de los niveles
directivo, asesor o con los miembros del Concejo Municipal, o con las personas que ejerzan el control interno o fiscal en el
municipio? NO (X)

6. ¢Es responsable judicialmente por la comision de delitos contra la Administracion Publica o de cualquiera de los
delitos o faltas contemplados por la Ley 1474, de 2011, y sus normas modificatorias o de cualquiera de las conductas
delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupcion suscritos y ratificados por
Colombia? NO (X)

7. Financio la campafia a la alcaldia, del actual alcalde de Florencia, Caquetd, con aportes superiores al dos por ciento
(2.0%) de las sumas maximas a invertir? NO (X)

Con la firma del presente documento, manifiesto bajo gravedad de juramento que he dado respuesta con la verdad a cada
una de las preguntas realizadas y a las afirmaciones hechas.

Dado en el Municipio deFlorercia, a los 23 dias, del mes abril de 2024

Atentamente;

Firma

Nombre Completo: Katherine Prieto Galindez
Cedula: 1.117.529.880



RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES
ESTATALES - APLICACION DE LA DIRECTIVA PRESIDENCIAL NO 01 DEL 17/01/2022

Florencia, 24 de abril de 2024

Sefiores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORENCIA

ASUNTO: Declaracidn juramentada -Relacién de contratos de prestacion de servicios vigen-
tes con otras entidades estatales. Directiva Presidencial No. 01 del 17/01/2022

Yo, Katherine Prieto Galindez, identificado(a) con cédula de ciudadania ndmero 1.117.529.880,
me permito informar que actualmente S| NO (X), me encuentro ejecutando contratos de
prestacion de servicios profesionales o de apoyo a |a gestidn, con otras entidades estatales.

Que he suscrito (Numero de contratos si aplica) contratos de prestacion de
servicios con otras Entidades y cuento con la capacidad e idoneidad suficiente para llevar a cabo
la ejecucion de dichos contratos y del que llegue a suscribir con el municipio de Florencia.

El presenteidocimento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 23 de abril de 2024.

\

Firma: \/ !

C.C:1.117.525.880

Direccion de Residencia: Kra 15 No. 9-71 Barrio Juan XXIll, Florencia, Caqueta
Teléfono de contacto: 318 6852286

Correo electrdnico de notificacidon: Katherine.prieto.galinde@gmail.com




