FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
N Persona Natural
ibert
eriad y Citen (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 o  DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Contreras Guayara Margarita
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c. CE. PAS No. 28988273 F ® M O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR )
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA . Y CALLE29N19B 25 casa
DIA MES ARO 1978

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CAQUETA
DEPTO TOLIVA MUNICIPIO FLORENCIA
MUNICIPIO VALLE DE SAN JUAN TELEFONO 3143653310 EMAIL margan‘iascg?ﬂ@gmall.oom

2 o FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO Al

PROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE L»fA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
o w e “EDUCACION BASICA :.* - |  TITULO OBTENIDO:.%| BASICA SECUNDARIA

| R, 37 PRIMARIA. 41  SECUNDARIA MEDIA £ " FECHADEGRADG  * 7"
HMEIEEREIE & | r [ & [ e 10° e mes | 11 | ano 1996

EDUCACIGN 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)

R

4

N e

GRADUADO | NoMBRE DELOS ESTUDIOS O TITULO, | “:TERMINACION 3.
- - £ OBTENIDO -
s | mo |- .| wes Tiuamo .
ESPECIALIZACION EN SISTEMAS DE
POSTGRADO 3 X GARANTIA DE CALIDAD Y AUDITORIADE| 11 2010
SERVICIOS DE SALUD
PREGRADO 10 X ENFERMERIA 11 2004

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

W W

S
i

MODALH

Sk
. pfter .




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)

LOLEE

LoESCRIBE. -

M| R

20
W

B

Y

, MB,

%

3 o} EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE s“uégxPERlEN,“QlA LABORAL'D DE 5R§§TA016N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN.CRONOLGGICO COMENZANDOPOR EL ACTUAL. "'~ 7 1.
S o A T W N . T 3 A T T
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 16 | Mes| o1 [ amo| 2023 | orm | 30 | Mes] 12 | ano | 2023 :
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION )
ENFERMERA AUDITORA EN SALUD AREA DE PRESTACION DE SERVICIO CALLE 20 11A 8 calle 20 No 11a-08 barrio consolata

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Privapa | Pals
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO ]
4352160 pa | 05 | Mes| o1 | ado | 2022 Dia | 30 | Mes | 12 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION )
1680 2009 ENFERMERA D Y PRESTACION SERVICIOS CALLE 18 8 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

o | o8 | Mes | 12 | Ado [ 2021 b | 18 | Mes | 12 [ Ado | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
INSTRUCTOR INSTRUCTOR EDUCATIVO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pa| 15 | Mes| o1 | Ao | 2020 pia | 31 | mes| 12 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUDITOR REGIONAL AREA DE REFERENCIA CALLE 16 -16 01




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 | pals e
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X = COLOMBIA
DEPARTAMENTO MURNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pa | o1 [ Mos| o4 | a0 [ 201 pa | 30 [ Mos [ o8 | a0 | 2019

CARGO.O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 ACCIONES EDUCATIVAS CARRERA 14 - 5B 60

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 4
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | Pals
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4352160 pia | 17 | mes] o8 | Ao | 2018 pia [ 30 | Mes| 12 | a0 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA * DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA SALUD CALLE 18N 8 80

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals
GOBERNACION DE CAQUETA. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO,
4352160 Dia | 26 | Mes [ o1 | o] 018 Dia | 30 | Mes [ o5 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA SALUD Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PrRivADA | Pals
ALCALDIA DE FLORENGIA - CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4358100 Da| 19 | Mes| o5 | amo [ 2016 pia| 22 | Mes | 12 | 4o [ 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ~ »
CONTRATISTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA CARRE 12 CALLE 15

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PrivaDa | Pals
CAJA DE PREVISION SOCIAL DE.COMUNICACIONES -EN X COLOMBIA
LIQUIDACION ,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4352613 pia | o1 | mes| o7 | afo | 2014 o | 31 | Mes [ 12 | A [ 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUDITORIA CARRERA 9N 8 74 BARRIO EL PRADO




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pusLicaA | privapa | pals
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELEGTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA ;
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114872139 Dia | 04 | Mes | o1 R pia | 31 | mes | 12 [ Ao | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUDITORIA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD " puBLIcA | PRivADA | Pals
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 15 | Mes| o5 | amo| 2012 Dla| 31 | mes| 12 | Ao | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD Sin direcclén
EMPLEOG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
NUEVA EPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO.ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4193000 Dia | 20 | Mes [ 10 | 4o [ 2008 pia | 04 | Mes [ 10 | 4o | 2009
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA DE AUTORIZACIONES SALUD CARRERA 85 K 46 A 66 Piso 2y 3
s = EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
e, s 5 B :7, ' EXPERIENCIAS DELDOCENTE .~ .. P
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia; l IMes: I P\ﬁo: I Dla: I | Mes: | l Afio; I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

5 = TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
' Ty Ey i, . 1 T f S +
* TIEMPO DE.EXPERIENCIA -
Ty B, ;%%OCL"JPACION ' XPERIENCIA
L Fe g AROS ] MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 - 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 6
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 5
6 aa 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, CERTﬁ:lCO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento tlorencien 2t WO sto - 2024
T = é —_—
/ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 s OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

|

CERTIFICO QUE LA INFORMACION - AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FREI\J TE A LAS DOCUMENTO$ QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE. k i ) ‘“
Floron Ga 2//09/2 o2 N Al 2=
7 " = _p ~J
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DE{ JE‘ L D \PERSONML O DE CONTRATOS

s
¢

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




FECHA DE NACIMIENTO 20-MAR-1978

VALLE DE SAN JUAN
(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA €.S. RH SEXO

25-JUL-1996 VALLE DE SAN JUAN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (A

NACION/
RENGIFO LOPEZ

A-1521800-70128052-F-0028968273-20041108 0513804310A 02 157936181



Y

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de
agosto de 2024, a las 12:06:07, el ntimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania ~

No. Identificacion 28968273  _..ov
Cddigo de Verificacién 28968273240822120607

S d

54

AT o, .

3 Koy
[T w o

i [

o

Esta Certificacion es valida en todo el Territoric Nacional, siérhpre y”btﬁmdo el tipoy,
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados, E

Wh i

ero consignados en el

S

z
Tt P

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la ligsolucii')f; 220 Gel 5. de octubre de?‘ZOé%, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. : o boan

&

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB )

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. , .
i@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogot4 D.C Paginaldel

Cnlamhin Mantealavin Monavnl NI DAAATL Y O

CoRm=




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ol de
CENERALDE LA RACIN No, 249298843 e

Bogota DG, 26 de julic de! 2024

La PROGURADURTA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado sl Sistema de Informacién de Registro de Sancionss e
Inhabliidades (SIRY), elffa) sefior(a) MARGARITA CONTRERAS GUAYARA Identificado(a) con Cédula de cludadanfa nimero 28968273:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

-ADVERTENGIA: La certificacién de antecedentes cantiens las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en eargos 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 artfculo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conti
disciplinarias, inhabllidades que se dariven da las relaciones contractuales con
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores,
ejerciclo de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este d

ene las anotaclones e inhabllidades generadas por sanciones penales,
el estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisiones de
ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones pablicas en

ocumento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y Ia ley particular o dems dis;

posiciones vigentes. Ef Sistema SIR( reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.pmcuraduria.gov.colPages/cer'tiﬁcado-aniecedentes.aspx

SATASSNEAN

CARLOS ARTURD ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Gon El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE 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
Garrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogots D.C.
www.procuraduria.qov.co




1/8/24,11:07 am. % Policta Nacional de Colombia

2

=, POLICIA NACIONAL
8} DE coLoMBIA l I

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:07:35 AM horas del 01/08/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 28968273
Apellidos y Nombres: CONTRERAS GUAYARA MARGARITA

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 identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atengcidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes . xhtml 1/2




1/8/24,11:07 am. Policia Nacional de Colombia

&

o y e

Presidencia de Portal Unico

de Contratacién

Defensa Nacional
Todos los derechos reservados.

la Republica

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

Rt GOV.CO
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138124, 11222 am,

Consulta g tandbiligades

e R - N S TR Ty 1 iy E3
v xe

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:22:15 horas del 01/08/2024, el ciudadano identificado con cédula de cludadanfa No. 28968273,
Apellidos y Nombres CONTRERAS GUAYARA MARGARITA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Gobernacién de Caquetd, con NIT
800091594-4 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta Ia 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.

CRIMINAL E INTERPOL
©2024 W Twitter: @DIJINPalicia

@ Horarlo: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pma 5:00 pm

9 Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 {Bogotd D.C)) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
& Correo; difin.araicatc@policia,gov.co

@ Web: www.policia.gov.co/dijin

@ Instagram: /dijjinpolicia

oy

*
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1/8/24,11:53 a.m. Consulta RNMC

: Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/08/2024 12:53:01 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 28968273 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por Ia cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 99424548 . 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 expedicidén del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda || B Imprimir

1 ot it e

Py e A o % : )
S s R N I SR 5.k

P

Palicfa Nacfonal de Colombia i COLOMBIA
"Direccitn General - Cra, 59 NE26 - 21 o o R . POTENCIADELA: 3

Zpensses AR IR ]\ VIDAW«,

hups://stvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx 111




g TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMER{A
™ NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:

MR . T - . .
Ley deontologica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia™

HACE CONSTAR QUE

La enfermera MARGARITA CONTRERAS GUAYARA identificada con la cédula
de ciudadania numero 28.968.273 no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontologica para el ejercicio de la
profesién de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los dieciocho (18) dias del mes de junio del afio
dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

J

EMPERATRIZ EUGENIA SANJAMARIA MUNOZ
Abog ecretari
7..».-3 -

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

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 ndamero de identificacion CC 28968273 NO SE
i\Enh(l)%l(j)Es%rsRA 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 identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 02/08/2024 06:33 AM

Codigo Verificacion: RS39AQ8JCK
Viélida hasta: 31/10/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




AN Formulario del Registro ico Trbutario

2. Conceplo | 0 |2 l Actualizaclon

4. Nimero de formulario 141118204044

MM

99884(8020

/'\

&5, Nimero de Identificacin Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional

\Q jﬁuzonalacﬁ-umco
2886827 3! @ |tmouestosy Aduanes de Florencia /{}
IDENTIFICACION NN,

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. NGmero de Identificacidn A 27. Fecha expedicidn

Persona natural o sucesisn ilfquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 28968273 @ .
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento ’ 40, aicipio '
COLOMBIA 1 6 9 {Tolima \&e dp San Juan 85 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \/ 52*9?:(:5 nombres

CONTRERAS GUAYARA MARGARH’A (( j}

35, Rezan social

\/ N
e A S

o UBiSanioN P~

38, Pals 39, Departamento 40. CiudadMunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Caquetd /?/} 1 8 |{Florancia 001
41, Direceitn principal w

BRR ACOLSURE CALLE 29 /}% A( @

42. Carreo electrénica margaritascg78@gmail.com / /\\ ~ /( ~—

43, Codigo postal |44 Tektgnod NP LN N3 14 364 33 1 0]45 Teléfonoz 3143653310

£ O~ T\ CLaSIFICACIoN

Activl:ﬁd \Q‘\Z}nlcﬂ‘{\\?‘u Ocupacién
Actividad principal 4&:&.\:(?,« Otras actividades 52, Niimero
48.Cédigo  47.Fechalnicloactividad § 4B, GO l 50, Cédigo i 2 ) 1. Cédigo establecimientos
147 73]|201 7,022 7|7 0flo |}f§01 nz[ [B211s8sogg]f |222a4 | |

N (Nﬁ;}unsabmdades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 § § 7' 10 11 12 3 14 15 16 17 18 19 20 F 22 23 24 25 26

ss.coim|5 |4 9|5 2 I S O O A

05- Impto, renta y-compl. régimen ordlnar
48 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarl&'s aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 & 7 8 8 10

2024-08-23/06

La im'onnauun suministrada a través del fi lario oficial de 1 Sin perjuitio de las verificaciones que 1a DIAN realics.

y del Registro Unlco Trib (RUT), debord ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno ds los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatotios o de suspensisn, segtn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 15625
del 2016, De Igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado v acapta la politica de

tratamlento de datos ey 1581 de 2012, ~| 984 Nombre CONTRERAS GUAYARA MARGARITA
Firma del solicitante: ' 685.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 23-08-2024 06:21:34AM
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Universidad de Cundinamarca, Seccional Girardot
Nit: 890-680062-2 Oficina de Admisiones Registro y Control Académico -U:-D-E-C-

PROGRAMA: ENFERMERIA

ACTA DE GRADO No. 177

La Universidad de Cundinamarca, con domicilio principal en la ciudad de
Fusagasugd, representada por el Rector, el Secretario General y el Decano de
la Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD, programa ENFERMERIA, Seccional
Girardot, aprobado por Acuerdo No. 0048 del 12 de Diciembre de 1996, en
ceremonia del dia 18 del mes de Febrero del afic 2005, otorga el titulo de:

ENFERMERA

A
MARGARITA CONTRERAS GUAYARA
@) CC 28.968.273 .de Valle de San Juan (Tolima)

Quien terminé a satisfaccién todos los estudios correspondientes y cumplié
con los requisitos reglamentdrios del Programa.

En nombre y representacién de la Universidad de Cundinamarca, previo el
Jjuramento de rigor, el Rector hizo entrega del diploma correspondiente.

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado en la ciudad
de Girardot, a los 18 dias del mes de Febrero del afio 2005, vdlida para todos
los efectos legales correspondientes.

FDO. EL, RECTOR : ADOLFO MIGUEL POLO SOLANO

FDO. EL DECANO DE FACULTAD: JAIME ALBERTO CASTRO DIAZ.

FDO. EL GRADUANDO: MARGARITA CONTRERAS GUAYARA
@FDO. EL SECRETARIO GENERAL.: ADRIANO MUNOZ BARRERA

La anterior es fiel copia tomada de su original en lo pertinente.
Anotada al Libro 06 foliol 77
Girardot, Febrero 18 del 2005.

Y/

Ing. Maria Teresa R po Herndndez
Directora de Seccional

**Documento vdlido sin sellos- Decreto 2150 de 1995.%%



'& mm*mwrw J

e — 4&
XN

. ('? \\

J >
)

ESC UELA DE MEDIC‘INA _,ﬁ
% . G nombso do b priblica do Colombing &

Jrov alovigacicn det Minislorio der Cdueacion Nacionaty *&l
E(J gmmdormommlaxw

C%rgamfa @nnfrmz @1151 at

€. 23968278 do %dgymgm/.%amqj

S fhecialivts omy Sistormendo Garamtis do Calidnt
%m@ywwfﬂm

Qidigo 2707536210041004434400

Bogols; DE. Febrorot do2011
N b-556

L“;mm\\ et /%// %

/ MMW

2 Gbro 4 Folio 52
@;%how de2ote




Fundacion Unrversitaria Juan N, Corpas
Secretaria General

La FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN N. CORPAS
s una Institucion de caracter privado, con Personeria Juridica No. 2105 del 29 de Marzo
de 1974, expedida por el Ministerio de Educacion Nacional, la cual esta autorizada para
expedir titulos de FSPECIALISTA EN SISTEMAS DE GARANTIA DE LA CALIDAD VY
AUDITORIA DE SERVICIOS DE SALUD. segun codigo dei programa 5291 emanado del
ICFES .

ACTA DE GRADO No. 166

£n la Ciudad de Bogota D.C., el dia 04 de Febrero de 2011, se hizo presente en ia
Secretaria General MARGARITA CONTRERAS GUAYARA identificada con cedula de
Cludadania numero 28,968,273 de Valle De San Juan-tolima, quien cumplio con los
requisitos acadeémicos. disciplinarios y reglamentarios exigidos por la Institucion y con las
normas legales vigentes exigidas por el Gobierno Nacional, y previo el juramento
reglamentario confirié el titulo de:

ESPECIALISTA EN SISTEMAS DE GARANTIA DE LA CALIDAD v
AUDITORIA DE SERVICIOS DE SALUD

A
MARGARITA CONTRERAS GUAYARA

¥ le otorga el Diploma No. AM-556 registrado en el libro 1, folio 42.
/
En fe de lo anterior se firma la presente acta de grado, en la Ciudad de Bogota, D.C., el
dia cuatro (04) del mes de Febraro de dos mil once (2011). 7
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¢ Noguera Arrieta
Secretario General
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COBERNACION DEL s . ¢

CAQUETA T .
NIT: 800.091594-4 )
SS-9i-083 - ‘ . e e T !
e g ,;.;$“ ¥ FECNEES M ] ¥ 1oy t o EAE AR LA A N
Florencia, 20 de énerode 2024 - ° - - -
b f o SN W& - £ 0 - oe
LASUBSECRETARIA DE SALUD - T omet s
DEPARTAMENTAL .
E L . " l
,r"t"x._«giw-k’ - »; S w3 - e H'-ACE CONSTAR Bl -~ O ta et T
: Que, MARGARITA CONTRERAS GUAYARA, iﬂgntif icada con Cédula de Ciudadania No: 28.968.273+ - ’
6 expedida’ en Valle de. San Juansg- .Tollma,“prestosus servicios 'en: la*Secretaria de Salud .
Departamentaldel Caqueta como ‘Contratista, mediante Contrato de Prestacién de servicios que a . 7
continuacion se detalla: 3 2 : )

CONTRATO NO: 202200000898 del 30/127 2022 ¢
. . ERJLE S ’
TIPO DE CONTRATO:: ¢ g0 PRESTACION DE SERVICIOS PROFES]ONALES 4

q,«

o OBJETO: PRESTAR SUS -SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA.»

AUTONOMIA TECNICA Y ADMINIST] RATIVA PARA APOYAR A '
e . “. & ¢ %3 .. LAENTIDAD TERRITORIAL ENEL CUMPLIMIENTO DE LOS
e C ' . LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE* SALUD EN LOS

PROCESQS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL AL
CUMPLIMIENTO NORMATIVO CON BASE A.LO ESTABLECIDO
EN EL 'PROGRAMA DE REDISENO"Y REORGANIZACION: DE .
LA RED PUBLICA. PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD Y
MODELO DE ATENCION PARA LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD ADAPTADA POR EL DEPARTAMENTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: *

1. Actualizacion del documento del Programa de Redisefio y reorganizacién dé 13 Red
Publica Prestadora de Servicios de Salud. Ve

,,,
Wi g

m R R SR pet: A
2. Planear, implementar, segulmlento y evaluacién del programa territorial de

reorganizacién y modernizacién de la red ptblica PTRM _—

3. Apoyar técnicamente la planeacién, implementacién, seguimiento y evaluacién
del Modelo de Atencién para la Atencién primaria en salud adaptada por el
Departamentq.~ .

4. Apoyar con la proyeccidn de las respuestas oportunas dentro de los térrﬁgnos
establecidos en Ia Ley, a las peticiones, quejas y/o requerimientos realizados por los
_~__usuarios de toda la red de prestacion deservicios de salud del Departamento; que'le

x

Calle 20 No. TIA - 08 B/ La Consoiata. Tels: (57+8) 4352160 Ext. 124 Linea Gratuita: 018000265505 ,
wwav.caquetagoveo Carrec: contactenos@caquetagov.co - - direccionsaludpublica@caquatagoveg
Florencia - Caquet - Colombia
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cQQl:HNAQQN néx. Rt \ 4 Q
CAQUETA . CAQUETA
Nmaoaom_t.ar.-z. , _ 4 . ’
FTRA R § sean asignadas por el suparvisor o gulen este designe, y cargarlas en et aplicativo
| Infodocs dentro de los términos establecldos para ello. <~

o~

5. Articular con la direccidn de salud publica acclones frente a Informacién, asesorla y
asistencla técnica en el proceso relaclonado con los servicios de salud en los municipios .~

6. Realizar asistencia técnica de acuerdo a la competencia de la dirécclbn de las
directrices del minlsterlo de salud y protecclén social y secretaria de salud
departamental. g =

7. Informe ejecutivo de las gestiones realizadas por cada uno de los productos
entregables ~ . .- s O

Lo, 89 Tt < < 2

{ - la dlreccuin técnlca desarrollo de servu:ios / 5

i it et

PLAZO: Desde El 16/01/2023 Hasta El 30/12/2023 7 ‘
ESTADO DEL CONTRATO. LIQUIDADO

\{.&\LDR EJEG,UTADQQDEL CONTRATO: .CINCUéN'[A Y CUATRO MILLONES DE PESOS
h s v ($54.000. 000.00) moneda legal. .

La presente certiﬁcaclén se-expide a solicitud del interesado

LR R S St - 1
A - - 3 - » . . k

=

Calre 20No. ﬂA 08 BJLa Concofata Te{s (S'I+B) 4352060 sk, 12
~ £k, 124 Linea. C;ratunta 018000965505
www.eaquetagovco Correo: contactenos@icaquetagovce diraccionsalud publica@caquetagov.co
" Florencia - Caqueta - Colombia

A




GOBERMNACION K

AQUET

................

NIT: 8000.915.94-4

*****

S-91- 141
Florencia, 07 de Febrero del 2023
LA SUBSECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL
HACE CONSTAR

Que, MARGARITA CONTRERAS GUAYARA, identificado con cédula de ciudadania.
28.968.273 de Valle de San Juan - Tolima como Contratista, mediante Contrato de
Prestacién de servicios que a continuacion se detalla:

CONTRATO No: 202100000704 / 31 Diciembre de 2021

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOALA
GESTION

OBJETO: prestar sus servicios profesionales con plena autonomia

técnica y administrativa para apoyar a la entidad territorial
en el cumplimiento de los lineamientos Del Ministerio De
Salud en los procesos de inspeccion, vigilancia y control
al cumplimiento normativo con base a lo establecido en
el manual de implementacion PRASS y los lineamiento
relacionados al establecimiento del plan de contingencia
COVID-19, vacunacién contra el COVID 19 a cada una
de las IPS publicas y privadas del departamento del
Caqueta en cumplimiento del sistema unico de
habilitacion del sistema obligatorio de garantia de
calidad. -~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

a. Vigilar y Monitorear a la red prestadora Publica de servicios de salud para la
implementacién de la estrategia PRASS segun las responsabilidades asignadas en los
lineamientos establecidos por el Ministerio de salud.

b. Realizar Monitoreo de los procedimientos de rastreo, pruebas y Aislamiento selectivo
sostenible (PRASS) de los casos probables y confirmados de covid19 pertenecientes a
la Poblacién Pobre No Asegurada y Migrante en coordinacién con las entidades

Territoriales Municipales. .~

c. Realizar vigilancia y Monitoreo de la red prestadora en la actugiizadc?n e
implementacién del plan de contingencia para la atencion de la emergencia sanitaria

Calle 15 Carrera 13 esquina. Florencla ~ Caquetd. Tel: 57 (8) 4352160

Linea Gratuita: 018000965505, www.caqueta.gov.co salud@caqueta.gov.co
Florencia - Caquetsd Colombia
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GORERNACION DI

CAQUETA

NIT: 8000.915.94-4

a K

por covid19 segun los lineamientos del Ministerio de salud y Secretaria Departamental
de Salud. .~

d. Actualizacién del documento del Programa de Redisefio y reorganizacion de la Red
| Publica Prestadora de Servicios de Salud. -

e. Consolidacion de informacion técnica para la Formulacién del Modelo de Atencion
para la Atencién de la poblacién Pobre No Asegurada. -

f. Apoyar la actualizacién y seguimiento al plan de contingencia de la Direccion de
Desarrollo de Servicios de Salud incluyendo la consolidacion de informacion para el

reporte de avances del mismo. -

g. Apoyar la organizacién e implementacion de un modelo de Atencion en salud para
el Departamento de Caqueta en coordinacion con los diferentes actores del sistema de
salud y las Direcciones Técnicas de la Secretaria Departamental de Salud.

h. Apoyar con la proyeccién de las respuestas oportunas dentro de los términos
establecidos en la Ley, a las peticiones, quejas y/o requerimientos realizados por los
usuarios de toda la red de prestacion de servicios de salud del Departamento, que le sean
asignadas por el supervisoro 4 quien este deﬁne. y cargarlas en el aplicativo Infodocs
dentro de los términos establecidos para eilo

PLAZO: Desde 05/01/2022 hasta 30/12/2022 —

ESTADO DEL CONTRATO: LIQUIDADO

VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO CINCUENTA'Y CUATRO MILLONES DE
PESOS ($54.000.000), moneda legal.

ADRIANA AL AREZ LOZADA
Subsecretaria

A

Calle 15 Carrera 13 esquina. Florencia - Caqueta. Tel: 57 (8) 4352160
Linea Gratuita: 018000965505. www.caqueta.gov.co salud@caqueta.gov.co
Florencia -~ Caquetd Colombia
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

. HACE CONSTAR::

Que la Profesional MARGARITA CONTRERAS GUAYARA, identificada con cédula de ciudadania nimero
28.968.273 de Valle del San Juan, suscribié con el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, el

siguiente contrato de prestacidn de servicios, regulado por la key 80 de 1993 [Estatuto general de

Contratacién de la Administracién Plblica), modificada por la Ley 1150 de 2007, decreto 1082 de 2015
y sus demds.decretos-o normas reglamentarias, como se describe a continuacién:

-

PO ¥ i
Numero y fecha contratoe: CO1.PCCNTR.3088233 DEL 03 DE DICIEMBRE 2021

3

Objeto: > y Prestar los servicios personales de cardcter temporal para impartir
formacién profesional Integral titulada y/o complementaria

- modalidad presencial y/o Virtual y/o a distancia en el drea Salud =

y Apoyo Terapéutico y Rehabilitacién, en los programas regular de
acuerdo con su perfil profesional desarrollando las competencias
definidas en los programas de formacién y la programacion

. establecida por el Centro Tecnologico de la Amazonia

Plazo de ejecucion: Del 6 de,dgciembre al 18 Tde diciembre de 2021',, . N

Fecha de Inicio: 6 de diclembre de 2021

Fecha terminacién: 18 de diciembre de 2021

Término de Ejecucion: El término pactado e; de “trece (13) dlas" contados a partir de la
< " aprobacién de la péliza®:

Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales es de un

millén setecientos treinta y tres mil trescientos treinta y tres pesos
mcte {$1.733.333).

Obligaciones Especificas:

1. Ejecutar la Formacién Profesional Integral de acuerdo con el Desarrollo curricular {Estructura

curricular, proyecto formativo, planeacién pedagégica e instrumentos de evaluacién) de los programas
Aa FrrinariAn Fitilars v/a ramnlamantaria da sAarda o 15 nragramaridn acianads nnr la CasrdirariAn

2

§oiE




wel

Coordinador Académico oportunamente anomalias, inconsistencias, novedades de aprendices y
hallazgos en el registro de la informacion {reintegros, traslados, deserciones, retiros voluntarios, etc). 3.
Entregar los soportes del procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de formacién tales como:
ficha de matricula; fotocopia del documento de identidad, y/o requisitos definidos en el disefio
curricular, cuando ejecute formacién complementaria. 4. Realizar seguimiento en la etapa productiva a
los aprendices que le sean asignados, cuando el Centro de Formacién lo requiera. 5. Participar cuando
el Centro de Formacion lo requiera, en jornadas de disefio y desarrollo curricular de programas de
Formacién Profesional Integral, conforme a las necesidades Nacionales y a los lineamientos
Institucionales requeridos para el drea temdtica objeto del contrato. 6. Participar cuando el centro de
formacion lo requiera, en proyectos de investigacidn técnica y/o pedagdgica (SENNOVA) para fortalecer
el proceso de formacion del drea temética objeto del contrato. 7. Apoyar procesos de Registro Calificado
para los programas en nivel tecnélogo del drea temética objeto del presente contrato, cuando el centro
lo requiera. 8. Asistir y participar en las reuniones de instructores, conferencias, transferencias de

} conocimiento y/o actualizaciones programadas por el Centro de Formacién. 9. Responder por los bienes

y elementos puestos a su disposicién para el cumplimiento del objeto del contrato {ambientes de
aprendizaje, materiales de formacién y uso de materiales de formacién) y una vez finalizado, quedar a
paz y salvo con el Almacén. 10. Presentar los documentos, informes y formatos necesarios requeridos o
exigidos can ocasidn del desarrollo del presente contrato en las fechas establecidas por el centro. 11.
Aplicar al proceso de certificacion de la norma de competencia “ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL DE
ACUERDO CON PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y NORMATIVA" y- aportar el respectivo cerfificado de
aprobacién, o la evidencia de la inscripcion eféctiva al mismo, en el informe de ejecucién contractual. 5
GTH-F-075 V.05 12. No utilizar ni‘total ni parcialmente la informacién a que tenga acceso, en beneficio
de terceras personas o entidades diferentes. 13. Acatar los lineamientos del Sistema Integrado de
Gestidn y el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo y asistir a las convocatorias que el centro
programa. 14, Prestar apeyo en la evaluacidn y supervision de procesos contractuales de bienes y
servicios cuando se requiera, de acuerdo al rea temética de su competencia. 15. Realizar el pago de
estampilla PRO-UNIVERSIDAD de la Amazonia equivalente al 1.5% del valor del contrato. 16. Las demas
necesarias para el cabal cumplimiento de! objeto contractual.

Se expide en la Ciudad de Florencia; Caquetd; a solicitud del interesado, de acuerdo con la informacion
que reposa en los archivos de la entidad, el (21) de enero de 2022.

,  DANNY LOREZ SEGURA .
Director Regional con funcionas de Subdirector de Centro

Y

Elabord: Yesica Julieth Suarez- Administrativo-Contratacidn £ .
i -Apoyo Admin on 6nq) Y
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ANEXO N
CERTIFICADO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
DE APOYO A LA GESTION.

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

EL SUSCRITO OFICIAL DIRECTOR DE LA CENAC REGIONAL FLORENCIA
NIT. 808.001.433-1

HACE CONSTAR QUE:

Revisado el archivo de la Central Administrativa y Contable CENAC REGIONAL
FLORENCIA, se evidencia que la sefiora MARGARITA CONTRERAS GUAYARA,
Identificada con la cédula de ciudadania N0.28.968.273 expedida en Valle de San Juan
(Tolima), Especialista en Sistemas de Garantia de Calidad y Auditoria de Servicios de
Salud (Fundaciéon Universitaria Juan N. Corpas) y Enfemera (Universidad de
Cundinamarca) con Registro No.PRO2676 de la Secretaria de salud Departamental,
PRESTO, los servicios profesionales al Ministerio de Defensa Nacional - Ejército Nacional
— CENAC FLORENCIA, de acuerdo a la siguiente informacién:

No. contrato 086-2020
Fecha de
suscripcion 15 DE ENERO DEL 2020

EL CONTRATISTA se compromete expresamente en forma
Objeto contractual | directa, autdnoma y con independencia a prestar sus Servicios
Profesionales como AUDITOR DE REFERENCIAS Y
AUTORIZACIONES en el Establecimiento de Sanidad Militar del
BAS12 o donde lo requiera la entidad por necesidad del
servicio.

Plazo ejecucion HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 2020

Contrato Adicién o
Modificatorio N/A

TREINTA 'Y SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL
V/total contrato CUARENTA PESOS ($36.167.040) MCTE

Reposan Sl Datos y resumen de la sancion
sanciones (multas

w o
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— penal pecuniario) | NO

Obligaciones
contractuales

OBLIGACIONES TECNICAS DEL CONTRATISTA

Conocer las normas, Leyes, Decretos, Acuerdos, Directivas, y
demas regulaciones que rigen al Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y dar correcta aplicacion a las mismas,
dentro del ambito de su competencia.

Prestar los servicios con sujecién a los principios ético-
cientificos y morales que enmarcan el ejercicio como
AUDITOR DE REFERENCIAY AUTORIZACIONES vy realizar
a cabalidad las actividades propias para las que fue
contratado.

Cumplir con una intensidad horaria de 168 horas distribuidas
segun la macroagenda ofertada por el contratista la cual
debera ser entregada los Ultimos 10 dias de cada mes al
supervisor del contrato y a la Subdireccion cientifica del ESM
BAS12.

Obrar con seriedad, diligencia y cuidado en la atencion a los
pacientes que sean atendidos en las instalaciones y con los
equipos médicos del ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR BAS12

Asistir a las diferentes reuniones programadas por la
Institucion y someterse a las evaluaciones de conocimiento
cientifico y administrativo por parte del ESM.

Informar oportunamente al coordinador de area las
eventualidades, situaciones de emergencia y riesgo que se
presente en el servicio.

Conocer y aplicar la Politica de Seguridad del Paciente del
ESM, en cualquiera de sus actuaciones.

Dar aplicabilidad a los protocolos de vigilancia en salud
publica.

Mantener la implementacién del sistema obligatorio de la
calidad en salud en el Establecimiento de Sanidad Militar para
proveer servicios de salud de manera accesible y equitativa
dando cumplimiento a la normatividad legal vigente.

Dirigir y Supervisar Sistema de referencia y contrarreferencia
del ESM BAS12 y la Regional No. 6.

Recepcionar las ordenes de servicios médicos en el punto de
atencion y/o por correo electronico, enviadas por los usuarios.
Verificar el correcto diligenciamiento de las ordenes médicas y
emitir las recomendaciones necesarias al Coordinador médico
y Subdireccion cientifica para el mejoramiento del proceso.
Ingresar la solicitud en el Anexo técnico No. 2 o 3 cuando este
no se encuentre precargado en la herramienta SALUDSIS,
asignada por la Direccion General de Sanidad Militar para las
autorizaciones.

Validacion de derechos en SALUDSIS o en la herramienta
designada para tal fin.

ANO DEL LIDERAZGO,
LA MORAL COMBATIVA Y LA
CONTUNDENCIA OPERACIONAL
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e Realizar 2500 autorizaciones y/o dar respuesta a 1500 correos
mensuales de servicios de salud a los usuarios que demanden
la prestacion del servicio, ejerciendo pertinencia sobre las
ordenes de referencia y/o de solicitud de servicios de salud de
acuerdo a la normatividad vigente para las autorizaciones.

e Verificar y gestionar el proceso de referencia vy
contrareferencia a nivel regional de la red interna y externa.

e Direccionar adecuadamente a los usuarios de acuerdo al
servicio que requieran en la red interna (ESM BAS12) o la red
externa, seguin el nivel de atencién de acuerdo a Ia oferta del
Establecimiento de sanidad Militar.

o Definir el ESM / IPS red externa al que se va a remitir al
usuario, segun portafolio de servicio de la regional.

e Revision de la pertinencia conforme al manual de
autorizaciones y/o contratos con red externa.

e Dar cumplimiento a la normatividad vigente para las
autorizaciones, plan de servicios de sanidad militar Acuerdo
002 de 2001, manual de autorizaciones DIGSA vigente,
portafolio de servicios, Resolucién 5171/2017 y/o las que la
modifiquen.

¢ Adecuar y Adoptar las normas que sobre el sistema de
Referencia y contrarreferencia expida la Direccién de Sanidad
del Ejército o la DIGSA.

e Desarrollar e implementar los procesos necesarios para el
mejoramiento del Sistema de referencia y contrarreferencia del
ESM BAS12 la Regional No. 6.

e Desarrollar mecanismos de coordinacion interinstitucional que
permitan un eficiente desarrollo del Sistema de referencia y
contrarreferencia del ESM BAS12 la Regional No. 6.

o Realizar la referencia, contrarreferencia y autorizaciones de
los usuarios que se encuentran en los servicios de urgencias,
observacion y hospitalizacion en las diferentes IPS
contratadas o no, del ESM BAS12 y la Regional No. 6.

e Controlar, asesorar y evaluar el desarrollo del sistema de
referencia y contrarreferencia del ESM BAS12 y la Regional
No. 6.

e Maximizar el uso de la capacidad instalada en el
Establecimiento de Sanidad Militar.

e Brindar atencion amable y cordial a los usuarios y entidades
externas que requieran autorizaciones de servicios de salud o
asesoria respecto a los procesos de referencia Yy
contrarreferencia.

e Mantener reserva y confidencialidad frente a temas y asuntos
tratados en relacién a autorizaciones (confidencialidad).

» Realizar autorizaciones de servicios de salud a los usuarios
que demanden la prestacion del servicio en IPS no
contratadas y que sean notificadas al correo de referencia
institucional.

o Diligenciar, enviar y dar cumplimiento a los plazos o
requerimientos estipulados por la DISAN y/o la DIGSA.

ANO DEL LIDERAZGO,
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Rendir informe mensual a la Subdireccion cientifica de la
gestiébn de autorizaciones en el proceso de referencia y
contrarreferencia del ESM BAS12 (Informe los 5 primeros dias
de cada mes).

Participar de los Comités de obligatorio cumplimiento, de
acuerdo a su competencia.

Realizar seguimiento y llevar el control semanal del gasto
respecto a las autorizaciones emitidas a la Red externa, de
acuerdo a las IPS contratadas e informar a la Direccién del
ESM BAS12.

Utilizar los elementos de proteccion personal que sean
pertinentes dentro de su quehacer profesional.

Responder por el uso adecuado de los equipos y elementos
del inventario que tenga a su cargo.

Participar en actividades docentes asistenciales organizadas
tanto por la institucion, como gestionadas en forma personal,
orientadas a la permanente actualizacion en su érea y
especialidad.

Cumplir con orden verbal y/o escrita al desplazamiento dentro
de la jurisdiccion para dar cumplimiento a la prestacion de su
servicio cuando la necesidad del servicio lo amerite.

Reportar condiciones inseguras observadas en las areas de
trabajo y los eventos adversos, incidentes y accidentes de
trabajo inmediatamente después de su ocurrencia; participar
en su investigacion y en la definicién de acciones correctivas y
preventivas.

Respansabilizarse por el equipamiento asignado para el
desarrollo de sus funciones.

Participar en las capacitaciones y/o reuniones convocadas por
el Establecimiento de Sanidad Militar.

Reportar al supervisor del contrato mensualmente las
actividades, procedimientos e intervenciones realizadas
durante el mes, respecto al objeto contractual en las
condiciones y plazos sefialados.

Hacer entrega de la estadistica e informe de actividades
mensual o segun requerimiento del supervisor del contrato.
Informar al suboficial control y/o oficial disponible de servicio
oportunamente cuando surjan eventualidades de fuerza mayor
o caso fortuito que afecte la atencién de los usuarios, con el fin
de definir una solucion.

Informar al supervisor del contrato oportunamente cuando
surjan eventualidades de fuerza mayor o caso fortuito que
afecten la prestacion del servicio pactado en el presente
contrato.

Guardar la confidencialidad y debida reserva de la informacién
que le sea suministrada con ocasion del objeto del contrato.
Usar vestuario, uniforme y/o bata blanca adecuado, limpio,
planchado y con talla acorde, no muy ajustado o muy grande.
Los aretes, para el personal femenino, deben ser de tamafio
discreto. El maquillaje debe ser discreto y de acuerdo con el
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vestuario. El cabello para el personal femenino debe estar
limpio en caso de ser largo debe llevarlo recogido y si lo tintura
debe procurar hacerlo con periodicidad para evitar el efecto de
raiz. Las ufias deben estar limpias, cortas y con un magquillaje
claro o con brillo, no usar anillos, si usa reloj este debe ser
tamafo discreto. Para el personal masculino el Unico
accesorio permitido es el reloj que debe ser de tamafio
discreto; si usa barba y/o bigote deben llevarse pulidos y
recortados. Se debe evitar usar prendas con logos de otras
empresas, escotes, jeans, sudaderas, bermudas, minifaldas y
chanclas.

Mantener una comunicacién efectiva y asertiva con las
personas que integran el equipo interdisciplinario.

Contribuir a mejorar las condiciones ambientales, haciendo
uso racional de agua y energia, evitando la contaminacion y
clasificando los residuos.

Mantener en orden y aseado su area de trabajo.

Contribuir con el desarrollo del Establecimiento de Sanidad
Militar donde preste sus servicios, revisando y mejorando los
procesos de atencién a fin de ofrecer un servicio eficiente y de
calidad a los usuarios.

Al terminar el presente contrato de prestacion de servicios,
debera realizar: Backup de la informacion consolidada durante
la vigencia contractual, Acta de Entrega del cargo, Archivo
Documental (Actas de Capacitacion - Actas de Reunion -
Informes Ejecutivos y demas.

Las demas funciones asignadas por la autoridad competente,
de acuerdo con el nivel, la naturaleza y el area de desempefio
del cargo.

Para constancia se firma en Florencia Caqueta a los 19 dias del mes de Enero de

2022.

MAYOR. LUIS SAID PEREZ ROJAS
DIRECTOR Y ORDENADOR DEL GASTO CENACFLO

/

Elaboro: Ps(J ﬁn Cardenas
Aux. Contratacién

0
Reviso: T na
Jefe de i

)

Vo.Bo: Sv. Manuel Hemandez
Jefe de Presupuesm-\
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EL DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDlRECT OR DE CENTRO DEL
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA.IE SENA

HACE CONSTAR: -

-~ e

;\(.

Que la Profesional MARGARITA CONTRERAS GUAYARA identificada con cédula de ciudadanfa niimero
28.968.273 de Valle del San juan, suscribié con el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, el
siguiente contrato de prestacion de servicios, regulado por la Ley 80 de 1993 (Estatuto general de
Contratacién de la Administracién Publica), modificada por la Ley 1150 de 2007, decreto 1082 de 2015
V sus demds decretos o normas reglamentgrias,chme se describe a continuacion:

Niimero y fecha contrato:

Objeto:

Plazo de ejecucidn:
Fecha de Inicio:
Fecha terminacidn:

Término de Ejecucién:

Valor:

Obligaciones Especificas:

>
L

234 DEL 01 ABRIL 2019

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal como

Profesional o de Apoyo a 1a Gestién de cardcter temporal en el proceso
de Evaluacion y Certificacidn de Competencias, Servicios a la Salud, en
el marco del proceso de Evaluacién y Certificacidon de Competencias
Laborales.

Del 1 de abril al 30 de agosto de 2019

1 de abril de 2019

30 de agosto de 2019

El término pactado es de “cinco (05) meses”, contados a partir de la
aprobaci6n de la poliza”.

El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales es de
dieciocho millones quinientos setenta mil pesos mcte ($18.570.000)..

1. Desarrollar las actividades de la evaluacién de competencias laborales de acuerdo con los
proyectos establecidos en la programacién anual del Centro de Formacién.

2. Construir ftems e indicadores de evaluacién correspondientes a una Norma de Competencia
Laboral por cada {2) dos meses y quince (15) dfas de contratacion, o proporcional a la duracion
y entrega de instrumentos de evaluacién.

3. Realizar minimo 40 evaluaciones de Competencias Laborales promedio mes en ejecucion del

rontratn




@
SENA

6. Reportar la informacién de la evaluacién de competencias laborales dentro de los 5 dias
hébiles siguientes a su realizacién,
7. Validar la informacidn de la evaluacién de competencias laborales registrada en el aplicativo

-definido por el Sistema Nacional de Formaci6n para el Trabajo. ~t
8. Elaborar informe cualitativo de las fortalezas y hablhdades identificadas en la evaluacidn de
competencias laborales, mensuales *

Se expide enla Ciudad de Florencia, Caquetd, a solicitud del interesado, de acuerdo con la informacion
que reposa en los archivos de |a entidad, el (21) de enero de 2022.
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S$8-91- 104
Florencia,13 de febrero de 2019
EL SUBSECRETARIO DE SALUD
DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR:

Que, MARGARITA CONTRERAS GUAYARA, identificada con Cédula de Ciudadania No.
28.968.273, presto sus servicios en la Secretaria de Salud Departamental del Caqueta
como Contratista, mediante Contrato de Prestacién de servicios que a continuacién se

ﬁ detalla:

1.CONTRATO No: 524 Del 10/08/2018
TIPO DE CONTRATO: SERVICIOS PROFESIONALES
OBJETO: Prestar sus servicios profesionales como apoyo a la

direccion desarrollo servicios de salud para el
fortalecimiento de la verificacion de las condiciones de
habilitacion y de las estrategias para la inspeccion,
vigilancia y control, asi como la verificacion del
programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la atencion en salud (PAMEC) a los
prestadores de servicio de salud en el departamento

de caqueta.
PLAZO: Desde EI 17/08/2018 Hasta EI 30/12/2018
o ESTADO DEL CONTRATO: LIQUIDADO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($22.500.000=) M/CTE -

2.CONTRATO No: 147 Del 24/01/2018
TIPO DE CONTRATO: SERVICIOS PROFESIONALES
OBJETO: Prestar sus servicios profesionales con el fin de

coadyuvar en el desarrollo de las capacidades basicas
del sistema de vigilancia para la seguridad sanitaria de
las instituciones frente a la prestacion de los servicios
de salud.

NIT.800.091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto, Tels: 57 (8) 4352160
Linea Gratuita: 018000965505.

Florencia - Caque
Colombia




PLAZO: Desde El 26/01/2018 Hasta El 30/06/2018
ESTADO DEL CONTRATO: LIQUIDADO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VEINTISIETE MILLONES DE PESOS ($27.000.000=)
M/CTE

La ertificacion se expide a solicitud del interesado.

Subsecretario

NIT.800.091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto, Tels: 57 (8) 4352160
Linea Gratuita: 018000965505.
www.caqueta.gov.co - salud@caqueta.gov.co - contactenos@caqueta.gov.co
Florencia - Caqueta
Colombia
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PAZ BQUIDAD “EDUCKOIBY:

.

EL SUSCRITO DIRECTOR (E) DE CAPRECOM REGIONAL CAQUETA

CERTIFICA

Que MARGARITA CONTRERAS GUAYARA, mayor de edad, identificada con Cédula de
O Ciudadania No. 28.968.273 de Valle de San Juan, ha prestado sus servicios profesionales
como auditora clinica concurrente de la fegional Cagueta segun las sigulentes Ordenes de
prestacién de servicios:

ORDENDESERVICIO. | PERIODD: o _VALOR
_OR18:100-20144 | 02/05/2014 al 30/06/2014 | . 4408161400

__ OR18-129-2014 | 03/07/2014 al 31/12/2014 . $ 26.944.092,00 __k
OR18-043-2015 |  07/01/2015 al 30/06/2015 | $26.045.95500.

Dada en Florencia- Caquets, a los veinte (20) dias del mes de Mayo de 2015 a solicitud de
Margarita Contreras Guayara para ser anexado a la hoja de vida. ,

e,

<"/ FREDY CHAVARRO
Director (E) Regional Caquets

- "‘i#}

Proyectd: Alexander Osorio Calderon
+ Técnico de Contratacion
Caprecom Regional Coguetd ~

Territorial Caquets - Carrera 8 No 8 - 74 Barrio El Prado- Florencia
Conmutador: (188) 4352613~ 4352718 Linea Naclonal Gratuita: 01 8000 913966
WWW.Caprecom.gov.co




FUERLAD MILITARED DE CULUMBIA
' EJERCITO NACIONAL
DtREGC!ON GENERAL EESANIDAD HlLlTAR
ﬂmsccsan ‘DE-SANIDAD EJERCITO
NIT. 83&.039.61’0—5
CENTRAL ABMINISTRATNA Y CONTABLE “LARANDIA”

R RAS GUAYARA,Ideﬁtlﬁcada con cédula de

3¢ mpefia como AUDITORA

- AN ,S, <n las Instalacxones del. stpensano Médico del Batallén

de SPC Na 12 “General Femando Serrano Yribe”,. de conformidad a los
‘{' ofesionales:

Recibiendo un promedxo mensua! de $3.244‘90ﬁ— (Tres nnllon@s doscxenms
cuarenta y cuatro mil pesos mete). .

Esta certxﬁcacmn se expide ‘a solicitud del mtm:esado a los dzeczsiete (17) dias del
mes Junm de 2014.

R A

Te Area de Cotrataclﬁ :
entral Administrativa y Cofitable _
“CENAC LARANDJA”

“FE EN LA CAUSK
-“ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS uaims VAMOS A QUEDAR”
“DERROTANDO EL TERRORISMO ALCANZAMOS LA PAZ*
. CENAC LARARDIA
"ADMINISTRAMOS PARA GANAR LA GUERRA®
Calular 3114872139

Valor__, V’genem . Modahdad |
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CAJA DE COMPENSA CION FAMILIAR DEL CA QUETA®

LA JEFA
DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA: ‘

Y

Que la Doctora MARGARITA CONTRERAS GUAYARA, Identificada con cedula

O de ciudadanja No. 28,968,273 Valle de S/Juan Tolima, labor6 en nuestra

' institucién con contrato a termino fijo desempefiando el cargo’ de: PROFESIONAL
ESPECIALIZADO, en la Divisién. de la EPS-S, en los siguientes periodos:

Del 06-01-2010 al 30-06-2010

Del 01-07-2010 al 31-12-2010

Det 11-02-2011 al 31-03-2011 .
Del 07-04-2011 al 30-06-2011 -

FUNCIONES: . )
1. Coordinar, analizar y garantizar con optima calldad la prestacion lntegra! de los
servicios médicos y edontoldgicos a los afiliados del programa de E.P.S.-S de
COMFACAYy a su vez, el pago oportuno a la 1.P.S. .

. Garantizar el proceso de Gestién de calidad (Auditoria de Servicios de Salud) -
y la consolidacién - de ia mformac:on médica solicitada por'la Superintendericia
Nacional de Salud. .

3. Orientar el proceso de acreditacion.de la Red de Prestadores de Servicios de

O salud e [.LP.S. Contratadas en el &rea de cobertura del programa de la EPS.-8

de COMFACA. '
4. Coordinar la aplicacion eficiente de los suminisiros de registro de la informacién
originada en las actividades de auditoria médica y odontoldgica.

N

5. Coordinar y programar la auditoria a la Red de Prestadores de Servicios. X

6. Elaborar los informes y los remites a la Jefatura de la Division de'la E.P.S.-S. Bis

7. Vigilar que las autorizaciones emitidas por via telefénica cumplan con los R
parametros generales y pautas establecidas para el Proceso de Autorizador. \ Qé. :

8. Implementar los < procesos de seguimiento y control del proceso dé ° o
autorizaciones. ¢ Eei

9. Desarrollar los procedimientos de estudxo de dispersidn geografica y ubicacion o}
de afiliados y evaluacion de Ia red médica, teniendo en cuenta la verificacionde %
condiciones de habilitaciones, seleccién de prestadores; contratacidn y g
desarrollo de programas continuos de capacitacién operativa. _

10.Implementar el proceso de Gestion de Calidad Médica y Odontolégica

(Auditoria de servicios de Salud). En la IPS.

3
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11.Realizar la evaluacion de la Red de Prestadores de Servieiog,de W e L] i

12.Aplicar los criterios, métodos procedimientos e indicadoreﬁé@f@éf@w
calidad para la supervision, control auditoria médica y odontolégica v -
evaluacion de la prestacion de servicios de salud.

13.Preparar los informes de gestion.

14.Implementar las politicas de auditoria para la revision de cuentas medicas en lo
relacionado con historias clinicas, atencion hospitalaria, alto costo y pertinencia
medica.

15.Realizar el seguimiento y monitoreo de Indicadores de Gestién, relacionados
con el sistema autorizador y el control del gasto asistencial.

16.Implementar los mecanismos para la evaluacion a los prestadores de servicios
de salud y realizar seguimiento a los planes de mejoramiento y/o compromisos
pactados con estos.

17.Vigilar el procedimiento de pago a prestadores y verificar su oportunidad.

18.Implementar sistemas rutinarios de .auditoria sobre las. autorizaciones emitidas O
periddicamente, para evaluar su calidad y plantear acciohes correctivas -

19.Evaluar permanentemente la calidad y .cumplimiento dé la normatividad del
Comité Técnico - Cientifico, verificando y controlando que las solicitudes de los
medicamentos NO POS cumplan con la normatividad legal vigente.

20.Desarrollar las actividades relacionadas con atencién al afiliade y monitorear
los resultados.

21.Definir los mecanismos para que los afiliados reciban la informacién necesaria
antes y después de la afiliacion.

22.Vigilar la ejecucion de los procesos de afiliacion, registro y carnetizacion de la
poblacion asignada por el ente territorial.

23.Desarrollar planes de mejoramiénto que corrijan deficiencias y mejoren la
calidad del servicio. -

24.implementar el sistema que permite brindar atencién oportuna a 10§ reclamos,
sugerencias o inquietudes de los afiiados, sobre los servicios que presta la
E.P.5.-S. a través de la red de servicios y sistema de informacion directa y
permanente. '

25.Establecer mecanismos 'y vigilar su implementacion para la defensa de los
derechos de los afiliados.

26.Velar porque los mecanismos de atencidon cumplan sus objefivos
fundamentales de orientacion. al afiliado, verificacién de derechos, manejo del
sistema de referencia y contraireferencia. '

27 Implementar mecanismos de control que permitan monitorear la .ejecucion de
los procedimientos de registro, actualizacién y mantenimiento de la base de
datos de afiliados del Régimen. Subsidiado.

28.Asegurar el suministro adecuado de la informacién resultante del Proceso de
Afiliaciones para el desarrollo y control eficiente sobre otros procesos tales
como contratacion de la Red, Autorizacion de Servicios, Pago de Cuentas
Asistenciales y Recobros. i

29. Consolidar Informacion periddica sobre los resultados del proceso de afiliacién,
registro y carnetizacion para estructurar y presentar informes de gestién que
permitan tomar decisiones o redireccionar las estrategias dea entidad. i

O
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30.Facilitar la informacién requerida por los orgamsmos demw,g}fang
tanto interno como externo, sobre los fesultados del proceso de Siacic m

31.Evaluar periddica y selectivamente el cumplimiento del sistema de control
interno en la regional.

32. Velar por la oportunidad y confiabilidad de la informacién.

33.Asesorar a los diferentes responsables de procesos de la regional de los
aspectos de mayor riesgo, relacionados con el sistema de control interno, con
el fin de contribuir a generar y mantener una culfura de autocontrol y supervisar
el cumplimiento de la aplicacidn de procedimientos de los pr‘ocesos de la
entidad.

34. Desarrollar planes de capacitacién a los funcionarios encargados de los punios
autorizadores, en el marco de una filosofia de mejoramiento continuo.

35.Llevar a cabo procesos de induccion, capacitacidon e implementacién del
autocontrol de procesos.

) O 36. Participar en la formulacién de guias y protocolos de manejo clinico.

37. Participar en las reuniones de concertacion con los prestadores de la red de
servicios.

38. Aplicar las metodologias de preparacion, ejecucion y seguimienio a las
auditorias.

39. Ejecutar las auditorias internas y externas de acuerdo con la programacion
de auditorias, seglin condiciones particulares de auditados, recolectando la
informacién en los instrumentos disefiados para tal fin.

40.Dar apoyos técnicos para la implementacion de los planes de accion
preventivos y correctivos.

41, Elaborar el acta de acuerdos e inforine de las auditorias realizadas.

42.Efectuar seguimiento a la implementacién de los planes de acciones
preventivas y correctivas en el marco del programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencion de salud.

43. Obtener y medir los indicadores de gestion y calidad y dar retroalimentacion
seguln resultados, a los responsables de los procesos.

44. Verificar ia pertinericia de las autorizaciones de alto costo de primera vez.

Q 45. Documentar los procesos del area a su cargo en el marco del Sistema de
‘ Gestion de Calidad de la Caja.
46. Las demas funciones asignadas por el superior competente de acuerdo con el
nivel, la naturaleza y el drea de desempetio del cargo.

oy .

Se expide a solicitud de la interesada.

persaiud f’

Florencia, 07 de Julio de 2011

3
C P, f
MARTHA CECILIARAMIREZ PARRA

Yulleth P.
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NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. ,

NIT ©00.156.264-2

CERTIFICA:

LA SUSCRITA GERENTE DE TALENTO HUMANO, A SOLICITUD DEL INTERESADD,

Que & (fa) sefior (4} identificado {a) con la cédula de ciudadanla CONTRERAS GUAYARA
MARGARITA No. 28968273, labord con nuestra empresa desde el 20 de octubre de 2008 hasta-4
de octubre de 2009, desempéfiando ef cargo de ENFERMERO {A} DE AUTORIZACIONES.

Para constancia se expide a los once .{ifi}_dias- del mes de noviembre de dos mil nueve {2009).

_ Cordialments,

CAMILA MICHELSEN NINO
Gerente

 NLASvR
eps

Serencia de Tafenty Humeng

mn&sm&g}s wmm




Certificado Medico

Ocupacional

Fecha/Hora EXAMEN
13/01/2024 10:48 a. m.

Clase de Certificado

Licencia 00369 de 20 de Evaluacién Médica Pre-
Noviembre de 2017 expedida Ocupacional o de Ingreso

por [a Secretaria Deptal del -
Coqueta FLORENCIA - CAQUETA

202401 1 300002896827301

ENFASIS OSTEOMUSCULAR
EPS: SanitasS.A. |ARL: Otros laFp: otros

R e A N e e e

T PRUERAE ADICIONALESH &ﬁawﬁfﬁfn sk iy BT e TR
DA N - <7 A ”"5* N
“MANEIO POR EPS Y ARL, CONDUCI'AS OCUPACIONAI.ES HABlTos Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [] REMISION ARL PARA MANEJO DECASO || HIGIENE POSTURAL DIETA [l REDUGRALCOHOL ]
REMISION A EPS [} SEGUIMIENTO CASO ARL [7] usoEPR Il EJERCICIOS REGULAR  [v#] PAUSAS ACTIVAS Wl
GONTINUAR MANEIQ MEDICO [ | CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL  [wf] USOAYUDAS ERGONOMICAS 1 NOFUMAR [
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS |

T
EA

i CONCERTODEAPHTUDPARRELOFICI ~~~ 7 ™ v~
Nivel Consulta
ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Evaluaclén Médica Pre-Ocupadonal o de Ingreso SIN RESTRICCIONES

i A PAREROSHICOY RECORENDACIONES T &% ML,
OBSERVACIONES EXAMEN DSTEOMUSCULAR NORMAL...
RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO
RECOMENDACIONES: SE EDUCAEN HIGIENE POSTURAL'(MANEJO DE CARGAS EN SITIO DE TRABAIO Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

INDICADOS POR LA EMPRESA); HIGIENE VISUAL (PROTECCION OCULAR CONTRA USQ DE COMPUTADORA Y EXPOSICION A PARTICULAS
POLVOS U OTROS); HIGIENE AUDITIVA (EVITAR USO DE DISPOSITIVOS A ALTO VOLUMEN, RUIDO CONTINUO Y REALIZAR REPOSO AUTIVIO
EXTRALABORAL POR AL MENOS 8 HORAS). CUMPLIR CON ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA. RECOMENDACIONES SOBRE ESTILOS DE
VIDA SALUDABLES [DIETA HIPOGRASA, AUMENTC DE CONSUMO DE FRUTAS Y VEGETALES FRESCOS Y LAVADOS; LAVADD DE MANOS-
PREVIQ, DURANTE Y POSTERIOR A MANIPULACION DE ALIMENTOS, EVITAR HABITOS TOXICOS: SEDENTARISMO-TABAQUISMO-
ALCOHOLISMO), MANTENER LIMPIAS LAS HERRAMIENTAS DE TRABAIO Y LAS SUPERFICIES DE TRABAJO. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA
3 HORAS POR AL MENDS 5 MINUTOS EN SU TRABAIO. DURANTE ENDEMIA POR COVID - 18 USO TAPABUCA SEGUN ESTIPULADO POR
MINISTERIO.DE SALUD, LAVADO DE MANOS. RECORDAR VACUNACION CONTRA COVID 19 ACORDE A FASE DE VACUNACION EN COLOMBIA.

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENEIONADO EN ESTE DOTUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA BL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA,
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN. LAREALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMAVOLUNTARIAY SIN NINGUNA COACCION POR
PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPCRTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO. LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADD QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TiPO CONFIDENCIAL.
CERTIFICO QUE NO OMITL NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES ¥ FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES M ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE
EXPRESADO,U\ ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.

GUAYARA

ONELDIS DE LUQUE BRITO . MARGA
RM:44398/2008 Lic. $.0 0002 J2023 P. ENTE CC: 28968273
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANBIYA| 0S FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.76:

Carrera1l No. 3-14 B. Barrio Jorge Elfecer Gaitan, Florencia-Caqueta Cel.316L____._ ... o o .
recepcionsstfundadores@gmail.com




%EPS Sanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 28968273

NOMBRES Y APELLIDOS Contreras Guayara,Margarita
TIPO DE AFILIADO Titular

TTPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Contreras Guayara,Margarita , a los 26 dfas del mes de julio del afio
2024.

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

@AJ:{_’ 6Ae.-"|er}70

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién




?COlpensiones ﬁ GOBIERNG DE COLOMBIA
10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARGARITA CONTRERAS GUAYARA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania niimero 28968273, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 26 de julio de 2024.

_f-)o{t 8 j?@C}

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccién de Afiliaciones (A)

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuits D1E000 41 08 08




Bacire

BANCOLOMSA S, Ftobivcin

frieay

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 17 de julio de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARGARITA CONTRERAS GUAYARA
identificado(a) con CC 28968273, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

| Fecha Apertura

Producto No. Producto Saaaipnnd a0 Estado | Saldo

Cuenta Ahorros / A la mano 84717344862 2021-01-14

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (37-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

@ (SO

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir aiguno,
repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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CORERNACOM DEL

CAQUETA .

NIT: 80009158444 *
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Florencia,

. COMPROMISO ANTICORRUPCION
N gﬁ 5 ey

i~ " 3t

El suscrito, Margarita .Contreras Guavara, identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en mi ,p:ro'pib’n‘ombr;e, en adelante y como oferente dentro de proceso contractual
con la Gobernacién de Caquetd, manifiesto qué me comprometo a desarrollar todas mis
actividades en el marco de principios éticos y asumir con seriedad y responsabilidad todos
los compromisos relacionados con la futura contratacion; suministrando a la Gobernacién
de Caquetd, toda informacién sobre actos de corrupcién, sobornos, subjetividad, presién o
favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener
conocimiento; con el fin de fortalecer la, transparencia en los procesos de seleccion y la
iresponsabilidaq "para’lo -cual:y con la suscripcion del presente se asume los siguientes
compromisos; . '

1. Apoyo la accién del Estado colombiano y de la Gobernacion de Caqueta, para
- fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.
2. No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del
Proceso.de: Contratacion.
3. Me comprometo a no-efrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
\ -halagp,“['etrib&ciones'*ié prebenda a sérvidores publicos, miembro, trabajador o
subcontratista asesores de la-Gobernacion de Caqueta, directamente o a través de
. Sus empleados, contratistas o tercero.
4. No permito que nadié,'en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista
independientemente incurra en la conducta indicada en el numeral anterior.
5. Me-comprometo a impartir las instrucciones a todos los empleados, subcontratistas,
agentes y a cuél es quiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo
momento el cumplimiento de las Leyes de la Replblica de Colombia y
especialmente de aquellos que rigen el presente proceso.
~6. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto 0 efecto ’Ié colusion en el Proceso de Contratacion o el fraude en su
¢ fresul,tédﬁdi ¥ no realizar conductds que tengan como efecto la desviacién de la
-adjudicacion de la convocatoria.
* ‘7. Me-comprometo a revelar la informacién_que sobre el Proceso de Contratacion nos
soliciten-los orgznismos de control de la Reptiblica de Colombia.
8. Manifiesto que la actividad, profesién u oficio de Margarita Contreras Guayara, es
licita'y se ejerce dehtrodel marco legal y los recursos de la misma no provienen de
. actividades‘ilicitas cb_ntempl‘adas;en el Cédigo Penal Colombiano.
" 9. Conozcpilas'consecuenciasiderivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion;, R z
10. La informacion suministrada en los-requisitos de la convocatoria realizada dentro del
proceso.de coptratacion y en este docurnento es veraz y verificable y que Margarita
Contreras.Guayara se compromete a actualizarse cuando asi se requiera.

L

Calle 20'Np. "A - ©8 B/ La Consolata, Tels: {57+8) 4352160 Ext. 124 Linea Gratuita: 018000965505
v caguetagovico, Correa:. contactenos@caquetagov.co - direccionsaludpublica@caquetagovco
vt v . ~Florencia ~ Caquetd - Colombia
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TERERNAT ON DEL

CAQUETA

NIT sco09tEe4s-4 1 1-Me comprometo a gue los recursos que se deriven de la ejecucion del po &big 4

contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos o actividades
terroristas o a'la realizacion de actividades ilicitas.

12. Igualmente ‘me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y términos
previstos-en. el pllego de condiciones y en la futura contratacion.

En constancia de lo an:erior firmo este documento a los 3 dias del mes de &ep'\lembre del
2024. ’

e

Para todos los efectos; informo a ustedes que toda la correspondencia relacionada con este
proceso contractual la recibo en s

Direccién: C’a_lle 29 No. 19 - 2,5
Ciudad: Florencia Caqueta
Teléfono: 3143653310

Email: margaritascg78@gmail.com

Cordialmente,

N(ombﬁa Margadrita Canireras Guayara
C.rNo: 28.968, 273 de Valle de San Juan (Tol)

Teléfono: 3143653310
Direccion: Calle 29 No, 19 +-25 Barrio Acolsure
4  Flarencia Caqueta )

i oo \

! . Calle 20 No. TIA - 08 B/ L.a Consolata. Tels: {57+8) 4352160 Ext. 124 Linea Gratuita: 018000965505
www.eaguetagovco Correo: contacienos@caguetagov.co - direccionsaludpublica@caquetagov.co
4 Florencia~ Caqueta - Colombia
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e @ —- - PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DEBIENESY -

) E i6n Pabli RENTASY REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES '
-~ - -Funcion.Fublica = © (Ley2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002y 2003 de 2019y
3
j Tipo de declaracién | OTRO | Fecha de publicacién 2024-08-02 06:16
t;:N_embres y apellidos completos -~ - ~ -
; =~ Primer nombre { = Seghndo nombre Primer apellido Segundo apel!ido) o
v MARGARITA ‘ CONTRERAS ' GUAYARA '
. Documente de identificacién - ) - .- - ;
Tpo| ~ GEDULADECIUDADANIA Ndmero | 28968273
Lugar de nacimiento
f“'Pal's _ COLOMBIA { Departamento A TOLIMA _ Municipio VALLE DE SAN JUAN
Lugar de domicilio » o
Pais| COLOMBIA | Departamento |- CAQUETA Municipio | ~ FLORENGIA ©
‘Nombre de fa entidad/organismofinstitucién/persona | b
“juridica publica o privada que presten funcién publica o : = I I |
 servicigs ptiblicos o que administren, celebren contratos y | _  _ GOBERNACION DE CAQUETA -
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje - - - I = -
-Lugar-de-sede~— — - - : - ‘ -
Pais| COLOMBIA |- Departamento | CAQUETA | Municipio|  FLORENCIA -
Direccién | [*Cra 13 Cll 15 Esquina Edificio Gobernacién'] :
|- Cargo o funcién-que cumple | e CONTRATISTA —~ - ke

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptiblica o privada, que
presten funcién puiblica, que presten servicios pliblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio pablico.

4 o ¥ =3 i af
(S

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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 Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. BEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Novlembre 2023 s » Paginatded




oo . GCoNoPTO VAR
Salarios y:démés 'ihigresos lébprales B o
' Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion ‘ : ; ‘ ‘ :
-Arriendos -~ - - - e - !
Honorarios | . R P
Otros ingresosyrentas - - | - - .
' TOTAL “ $0,00 |
- Las cuentas-bancarias-de-las que soy titular en Colombia y en el exterior son: - 7 B |
‘ S ‘ e do e o s o s e - | Saldototal de lacuenta a diciembre 31-del afio |
Tipo cfe cuer}fa ) Sededefla cuentg (Pais) \ . inmediataménte anterior ¢~ |
i3
! ¥ e
Mis-bienes-patrimoniales son los siguientes:
| Tipo de-bien j - »Péf's ) . ‘;_ : Departamento - Mumclplo £ f - ‘V:‘avl>dl-'
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| Gomeepto - Saldo ,
; - ; s : -
> 1,2. PARTICIPAGION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOGIEDADES Y/Q ASQCIACIONES

Tengo participaci6n en juntas, consejos o directivos: Si] | Nol|X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pagina2de5




- Nombr é-?nti_ﬂad‘qlnsﬁ_tuqifén 1 b 'Organo‘ o * JCafidad'demiembro - et Bagg® e LTS
i £ T v o 1} : L N iy ¥
Tengo partlc:pamon en corpéraciones, sociedades y asociaciones: S No| X |
¥A la fecha'soy socio de las srgmentes corporacuones soc1edades y/o asociaciones: "
* sNombre corporacién; = - LT ) N
* cociedad o asociacion” ¢ T cellogiesic 113
- * < - . . -
P 1 # = * s T4 Il
1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO o
:~'Fengo actividades econémicas privadas: < 8f-~ 4 No| X} - — -

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido- desarrollando de-

forma ocaswnal o permanente son las sngunentes

Detalfe de las actmdades. -

‘Forma parficipacion. -~ *

- ~ o
- T 4 o Y o
oy 4 - 1 .\ ~
LS x x IR 14N ~ LA
. \
- ’ w2

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo cori lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

| de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aguella relacionada con los
| intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.
|

2.1, INFORMACIGN DE CONYUGE O-COMPANERO(A) PERMANENTE

- 5 % T . e
Tengo cényuge o compafiero{a) permanente: Si | No| X
Los intereses personales de micényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de 5t g 'N!’o' e <
generar una-posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: | B
Primernombre - Segundo nombre Primer-apellido ‘Segundo apellido .
- i ] ; ¢
Tipo documento ; . “Ndmero
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Descripci6n del patencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

. 22. INFORMAC]@N DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDADY CIVIL - i

-t A R -

Tengo parlentes hasta el cuarto grado de consangumldad segundo de afinidad o pnmero cml con
Intereses personales que son susceptibles de genherar una posible situacién de conflicto de interés 8 No |:X }|
frente a la labor o actividad que desempefio:

™

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 desempeiio. '
"De_acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

1 ... ] Tipode - oo '
Parentesco Pariente documento de | DO%tng:%de ‘ Descnpcnon del potencial conﬂlcto de mteres

o e -~ o ,‘i@enﬂdad‘. E _ | R e T

2.3. INTERES DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL A0 ANTERIOR

; Tuve intereses directos o actué como répresentante, asesaor, presidenté, gerénté, Eiirector, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo- social u-organizacién con -,

animo o sin animo de lucro y esto puede mﬂu:r en mis decisiones S Y acciones en el desempefio de mi S Nof X}
‘catgo-actual: ~ - - mTTom I :

L.

-

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presndente gerente directar, miembro de junta
directiva -0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con dnime o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual;

& S 3

14

k! s s - b ¥ ©w

2.4. OTRAS INVERSIONES

7

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

. (I %
4 " - ’

Los fi deicomisos ¥y encargos fldumanos de Ios cuales soy constituyente o beneﬂclano ‘en: Colombla y en el exterior.son:

:Nombre del fideicomiso o ' ) N "
ian encargo f|duc|?r!om:¢ v yor [ Cahdad - -v:;l e P Va[or [ ~ o ‘Pa's«m W
N "
Version 4.2 - Noviembre 2023 1w Paginaddeb.




Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No} X

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

 Tipo de inyersién Valor .. “Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCGIONES EN LA DEGLARAGIGN DE RENTA,

Realicé donaciones: sf No| X

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

 Nombreentidad o Valor

2.6. POTENCIALES GONFLIGTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si } No} X

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

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

> 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:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pigina5deb




8 P busar

a LY 2
Funcién Piblica | EEELE

Inicio - Declaracion de Ley 2013 de 2018 Decfaracion Decrelo 830 de 2021 [Personas Expuestas Poiicaments - PEP)

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Opciones de usuario

Recuerde verificar también si. segun ef Deereto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de que deba hacerlo, dé cic

. en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en e! meni superior de apiicativo
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

§ Fomulario 1.933.523 fnalizado

Accicnes  DeclaracionNo.  Entidad CargoiContratista  Tipo de publicacion  Fecha de creacion

a 149904002 GOBERNACION CONTRATISTA  OTRO 20240802 06:43
CAQUETA

- Correccion de e

148904801

RN EEY 1

Fecha de publicacion v  Estado

20240802 06:16

FINALIZADO

T Ab

7am
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Verificar Registro en ReTHUS

4

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 (la) sefior(a) MARGARITA CONTRERAS GUAYARA identificado(a)
con CC 28968273 registra La siguiente informacién:

2024-07-27—-8:35:33 PMInformacién Académica
Origen FFecha inicio
= Profesion u ejercer Acto
Obtencidn ‘e . - .
v Ocupacidn Acto Administrativo
T'itulo e e
Administrativo

Tipo

5 ‘ Entidad Reportadora
Progrania

o  |NODISPONIBLE- o Nooocanms | ORGANIZACION COLEGIAL DE
cz<. | Local st | 8&..8_.3 N%%N.ﬁ ENFERMERTA .
ORGANIZACION COLEGIAL DE
UNV Local ENFERMERIA 2016-01-04 28968272 ENFERMERIA

Datos SSO

Fecha Fecha . .y Programa
Coo o ope Modalidad Prestacion S
Inicio TFin Prestacion

Tipo
Prestacion

Tipo Lugar

Prestacion Lugar Prestacion
YL«

Entidad Reportadora

—_ AT OMRTA A e & e én e |onne. | Prestacién de Servicios |ORGANIZACION
oo Local mmﬁﬂ%%%%mwzwmﬁé oatn |ocan |Profesionales de Salud en IPS | Enfermeria | COLEGIAL DE
, A C [T | Habilitada |ENFERMERIA

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

Meni v

Ira

Mo s
Wis procescs ¥

Escritorio

CPORTUMICADES
RECIENTES
SI 'Q“ m"as Yaesta asociado 3 una empresa
" SECOP Sie R, P2 SCHCT3F 200950 3 02 empiesa (uede 2
Mensajes
ICBF SEDE NACIONAL
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E SE {OFICIAL)
SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTR
DRECCION DE SANDAD ERCITO!
CLTMAS
OFERTAS

Registrate o actualiza tus datos

SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - DEPARTAMENTO ADVINISTRATIVO DE CONTR

para recibir, de primeca mang,

Oportunidades de negocio v




