PIJAO QUINDIO
LISTA DE CHEQUEO PERSONA NATURAL
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Numero del Contrato ‘ Fecha del contrato:

Contratista: m (Omc la Gi ‘Jsa(f"b Gq [cn,
Documen i

ETAPA PRECONTRACTUAL

1. Estudios del Sector

2. Estudios Previos

3. Constancia Personal

= R
5.

Solicitud de Drsponlblhdad Presupuestal (CDP)
~ Certificado de Dlspcmbllldad Prcsupucslal (CDP) No.

-3 Propuesta ]
0 Aceptamon l’ropuesta
Documentos del Contratista:

. Ho;a de vida de funcion Publlca

« Declaracion juramentada de bnenes y rentas

. Copia de cedula al 150%

. Copm de la Tarjeia Professonal (Cuando apllque)

. Fotocoma de RETHUS
. COpla llbrela Mllrlar (Cuando apllque)

« Antecedentes de la profesuim (Cuando aphque)

« Antecedentes Fiscales (Contralon a- V:genma 3r meses)
e Antecedentes Dlscfphnanos (Procuraduria —3% meses)

o Antecedentes Judiciales (Poltcia Naclonal a meses)
« Antecedentes delitos sexuales

«  Antecedente RNMC Regmtm Nacional de Med ldas Correcllvas
e Certificado de Deudores Morosos del Estado
+ Certificado REDAM
|« Licencia Conduccién
«  Poliza de Seguro de R Responsabmdad Civil Prores;onal
e Certificado de Afiliacion a laEPS '
e Certific cacmn de Afiliacion a Fondo de Pens:ones
‘o Cettificacion Bancaria
. Soporte_s académicos
« Certificado Primeros Auxilios
e+ SoporteVital
I e o Soporte de expenenma Iaboral -

« [Examen medmoiaboral
e Certificado ARL

~ ETAPA CONTRACTUAL
8. Certificado de no inhabilidades

9. Contrato u orden de servicio o cnmpras

10. Certificado de Regastro Presupuestal (RP) No 3
" 11, Acta de Inicio =

* Informe c de actividades del contrahsta y soportes ¢

- Segundad Social — plamiIa de pago o certificado de Revisor F iscal

s Acta de Intervenlona (o] supewismn
e ~ ETAPA POSCONTRACTUAL

« Acta de Terminacion

. Ac{a de qumdﬁt:lén
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA o

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

Libertod y Orden

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO{APELUDO (O DE CASADA ) NOMBRES ;
GRAJALES GALLON ANA MARIA
DOCUMENTO DE FDEEJTIFFCACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc X ceO pasO  No. 1.115.187.909 F&X MO | co.. X extransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE O secunoa CLASE j  NUMERO - DM e e
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oia [04] mes [04 ] avo [199.1] | CALLEBBNS-11
DEPTO VALLE DEL CAUCA ghle “AFLONBIA _____DpepTo PIJAO
MUNICIPIO  CAICEDONIA | muncpio QUINDIO
_ COLOMBIA TELEFONO _ EMAIL ana-grajales@hotmail.com

2a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 11¢. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
| x e
to. | 20. | 30. | 4o. | 50. | Go. | 7. [ 80. | 90. | 10 |44 ¥] MES 1.1 | ANO [ 2,006

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO [MES ANO PROFESIONAL
' il | |

UN | 8 X PSICOLOGA 12 |20/ 1]9] 206930

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

LOHABLA LOLEE | 1O ESC \

R B|MB|R|[B |MB|R |B |MB]

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO A.';ITER!OE"

EMPRESA O ENTIDAD
ESE HOSPITAL SANTA ANA

DEPARTAMEN TO
QUINDIO
TELEFONOS
3216072528

CARGO O CONTRATO ACTUAL
PSICOLOGA

Sl PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA
N MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO EAT;B»:!.D 1
PIJAO contactenos@esehospitalsantaan.gov.co
R FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO e
DiA __IMES Uﬂmo (55 4% o [13] mes [°Flano [2927]
DEPENDENCIA B DIRECCION e
ATENCION PRIMARIA EN SALUD | CRA 6 CALLE 14 ESQ

EMPLE (of e} CONTRATO ANTER!OF?

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL SANTA ANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO PLIAO q:ontactenos@esehospitaIsantaan,uov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO
3216072528 [z 2 03 ~ 20 24 RELE [OE i 4_
i ® i R M, 53 | DIAL . | MESL " | ANO J DAL | MESL . | AA
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA PAPSIVI i CRA 6 CALLE 14 ESQUINA
RN NS Nt e L EMELEO_O_CONTRAI?_AMJEE‘EOE = 2 LTt T
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE CORDOBA S 3 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENT!DAD
QUINDIO CORDOBA contactenos(@cordoba-
TELEFONOS —— FECHA DEINGRESO — [ FECHA D RO
e DIALLY MES 0.7 ANO(2022, | ‘ pial20 Mes [0 dax0 (20,23
I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA COMISARIA DE FAMILIA COMISARIA DE FAMILIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA PRIVADA PAls
| ALCALDIA MUNICIPAL DE PIJAOQ 5,4 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO | PDAO alcaldia@pijao-quindio.gov.co
TELEFONOS \ FECHA RESO —— ‘ TECHA D RO
3122875860 o U 8/ e Lot s L0019 ol i = | “.ME
O WIS [alh A™ | A WiEg Falh L™
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
PSICOLOGA COMISARIA DE FAMILIA COMISARIA DE FAMILIA | CRA4CALLE 12

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA ™\
' | s Y =
OCUPACION | ANOS MESES
Ll Ll Tl B e
4

PSICOLOGA COMISARIA DE FAMILIA N i

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQ QUE SI NO X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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 So. DE LA LEY 190/95).

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




ENTIDAD RECEPTORA
. FORMULARIO UNICO

Sjﬁji & runcionposuca DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
' Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

T RIT ¥oaaaiilh oA doangiis L 8hsr 3R-1.1. DE BIENES Y RENTAS «Boiiullii U@ 080 S0 o83 Sy
YO, ANA MARIA GRAJALES GALLON
IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.. N* 1,115,187,909 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA |Departamento QUINDIO [Municipio a0
Direccion  CALLE 13 N, 5-11 Telefonos 3148154544
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LILIANA GRAJALES GALLON 29,330,474 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULQ 122, INCISO 3*, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESQS LABORALES 65,583,334
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS &
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 65,583,334
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
- EHLALEEINEETY iy T et Ah S cor AR
BANCOLOMBIA AHORROS 37497846847 ARMENIA s
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

o EMPLEADOR O CONTRATANTE



’ ; 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) kL i el Aol
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR "Il

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
. i b ] ENTIDAD O INSTITUCION & " CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°
C.C. C.E. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3.FIRMA - e ———— e
1
|
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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' REPUBLICA DE COLOMBIA
'IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

novero 1,11 5'1.87:'9-‘)9
GRAJALES GALLON -

. APELLIDOS

0 Vpna e
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A= FIRM
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1.64

ESTATURA

LUGAR DE NACIMIENTO

A+

G.S. AH
08-ABR-2009 CAICEDONIA

- FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGIST
JUkN CAAL

0063658894A 3

F

SEXO

ol

FECHA DE NAC!MI.ENTO 04-ABR-1991
CAICEDONIA

9506464526

7
;

Scanned with
(8 CamScanner



Esta Tareta Profesional as personal & intransferible y acredila a su portador como PSICOLOGO de
eanfarmidad con los Articulos 6, 7 y 12 de ia Lay 1050 de 2006 y as requesio legal para &l ejercicia
profesianal en Colombia

BERMARDO USECHE ALDANA
Presidents del Consaja Dwecivo
W Colpget.ang.ca

COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGO

N0.206830

Fecha de expedicion: 2020-01-27
ANA MARIA GRAJALES GALLON
C.C. 1.115.187.909

Loy 1690 de 5006



%\ SECRETARIA DE SALUD (Som mosﬁ éu dio
2 indio

GOBERNACION DEL QUINDIO

RESOLUCION No. 00751 DEL 10/02/2020

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION
PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL

LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL QUINDIO, en uso de las facultades
constitucionales, legales y en especial las conferidas por la Ley 715 del 2001, El Decreto 1875 de
1994, el Decreto 1352 del 2000, la Ley 1164 de 2007, el Decreto 4192 de 2010 y el Decreto de
Delegaciéon No.001077 del 23/10/2012 de la Gobernacién del Quindio y

CONSIDERANDO:

Que la Ley 1164 de 2007, ley de Talento Humano en Salud, dispuso la creacién del Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud - RETHUS, previo a un proceso de certificaciéon que deberan
adelantar los Colegios de Profesionaies a yuienes se les autorice tal actividad.

Que el Art. 9 del Decreto 4192 de 2010, dispone que hasta tanto no se deleguen las funciones al
respectivo Colegio de Profesionales, las Direcciones Territoriales de Salud, continuaran realizando la
INnscripcion. registro y autorizacion del ejercicio de las profesiones y ocupaciones ael area de la salud.

Que a la fecha dichos colegios no han sido delegados por el Ministerio de Salud, para realizar dicho
proceso, por lo que se hace necesario continuar con este tramite en la Secretaria Departamental de
Salud del Quindio, segun Art. 4 de la Resolucion No. 2784 de 2012

Que ANA MARIA GRAJALES GALLON, identificada (o) con Cédula de Ciudadania Numero
1.115.187.909 expedida en Caicedonia - Valle, ha solicitado autorizacién del ejercicio como
PSICOLOGA, Titulo que le otorgd la CORPORACION UNIVERSITARIA EMPRESARIAL
ALEXANDER VON HUMBOLDT ubicada en la ciudad de Armenia, mediante Titulo del 12/12/2019,
Anotado en el Folio No. 190 del Libro de Actas de Grado No.15, Acta de Grado No. 1050 y
Registro No. 1217. Que después de revisada y verificada la documentacién se:

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO' Autorizar a ANA MARIA GRAJALES GALLON, identificada(o) con la Cédula
de Ciudacania Numero 1.115.187.909 expedida en Caicedonia - Valle, para registrarla (o) y otorgarle
autorizacion para ejercer como PSICOLOGA en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la expedicion de la presente resolucién, el profesional quedara
inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud - RETHUS.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Armenia Quindio.

Secretaf|a Depdrtajnental de Salud

En la copia se adhiera y anulan estampill Pro Desarrollo: $5 000 Dacreto 0668 del 18/12/2019 y Pro Hospital: $5.000 Decreto 0663 del

1841272019

Elabora. Luz Karime Mufioz Rest@g

Reviso: Liz Balcka Castro Jaramilld” Directora de Calidad en la Preslacion de Servicios de Sglud. 130>

Juan Bernardo Cardona Bedoya. Coordinador Grupe Jurldico — Secretarla de Sal

La firma de la Titular se encuentra registrada en el Ministerio de Relaciones Exteriores pa ectos de Homalogacién.
Qo 20 No, 1322 e Paisaje Cultural Cafetero PBX: 741 21 88
Calle C:j i Patrimonio de la Humanidad salud@gobernaclonquindio.gov.co
www.quindio.gov.co Declarado por la UNESCO

Armenia, Quindio.



e LTS Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 | 3 I Actualizacion de oficio

| 4. Nimero de formulario

(415)7707 84(8020) 000001456815158 9

14568151589

2124899,
¥ o
5. Numero de Identificacién Tributania (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional &_} uzdn electranico
1 1 1 5 1 8 ? g 0 g 0 Impuesios y Aduanas de Ammenia
IDENTIFICACION

| 24. Tipa da contribuyants o 25, Tipo de documanto 26. Nimaro de Identificacion ~ 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 15 5 1115187908 o 20090408
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento nd@n{claplo

COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca O @a?o ia 122
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. F'nrner nom Qj:ﬂ/poe nambras

GRAJALES GALLON m ;ﬂARIA

35. Razén social w/

il N
36, Nombre comercial \{ @
J‘\'

. ~ UBICACION . N

| 38, Pais 39. Departamento , \\\ ( { LN ~/ 40, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Quindio D N N 6 3 [Piao 548
41, Direccién principal e R

CL14 5 44 SN N

42. Correo electrénico ana-grajales@hotmail.com T . g \ _)

43. Cédigo postal 144 Teléfenn 1 / < 371 481545 4 4|45 Telétono 2

/O = L/ eLAsFICACION
Actl}n'l;a}e\én,?mlu\\ Ocupacion
Actividad principal / .ﬂr.g‘vh?ld IICUI\I{II‘E&—-\-_‘_‘__ Otras actividades 52. Nomero

| 48. Cédigo 47. Facha inicio actividad 48. c¢$p‘ . M F gg;g Thicio” actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8299f[20140122]|| R LY | I | I laz22 s | |

\ = Raiponsabllidades,cmidadasyAtrihutns

1 2 3 & & & 7 J0e-\SN Maoemb oy a3 oa A8, Ak 9T A8, A8 a0 3 a2
W aEe e

sosmlas| | | |

23 24 25 26

sy WY W

49 - Mo responsable de IVA

o
/ ('Ds@rlas aduaneros Exportadores
1 2 o 5 6 7 8 a 10
| ‘ ‘ I J l | ‘ | J | 55.Farma 56 Tipo Servicia 1 2 3
§4. Codigo | - 57. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 — |
]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN

s.aeos st [ ]| no 60.No.de Folos: [ 0] 61.Fecha [2019-06 - 01

La informacidn suministrada a través del f lario oficial de i cidn, suspensidn | Sin peruicio de las verificaciones que la DIAM realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constalar | firma autorizada;
inexactitud en algunc de los datos suminisirados se ad los p administrativos

sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1525
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepla la politica de
Iratamiento de datos ley 1581 de 2012, 084, Nambre AGTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitanta:

985. Carga

Fecha generacién documenta POF: 10-03-2024 03:48:08PM



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 29 de
abril de 2025, a las 19:03:33, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. |dentificacion

1115187909

Cadigo de Verificacion

1115187909250429190333

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

) - 4
P -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D

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

CGR w==

Pégina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

19:04:40
FRUCURADUR]A CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 270360745

Bogota DC, 29 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) ANA MARIA GRAJALES GALLON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1115187909:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

'ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
'trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que

figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.
L

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
| pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones plblicas en
|ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
| establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
iEstadc. es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
| https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadana (C)

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.
it re—

Divisién de-Reiacianamlento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



29/4/25, 19:06 Policfa 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 07:05:50 PM horas del 29/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1115187909
Apellidos y Nombres: GRAJALES GALLON ANA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

i mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12.00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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

1/2



20/4125, 19.08

Consulta 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 19:08:01 horas del 29/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1115187909,
Apellidos y Nombres GRAJALES GALLON ANA MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa hospital santa ana , con NIT 830001824-6 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

hitpa:/finhabilidades, policia.gov.co:B0BDconsulta jsessionid=Tk2EBG 1 OHUVNNAWLVeBWXMZS jhdNeOw-fwHEpP7LgLubRslA4bl- 1857990168

n



29/4/25,19:10 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/04/2025 08:10:06 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1115187909 y Nombre:
ANA MARIA GRAJALES GALLON.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 115112940 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 9000

T ¥& Vioa
[ Ip——— T

https://srvcnpe.policia.gov.co/PSCifrm_cnp_consulta.aspx 1M




4‘; MINISTERIO DE HACIENDA Y CONTADURiA

e "N GENERAL DE LA NACION

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
BDME

El documento de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1115187909
NO esta incluido en el BDME No. 42 al 30/11/2024 que publica la CONTADURIA
GENERAL DE LA NACION, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2° de la
Ley 901 del 2004.

La informacién suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion
de los BDME presentados por las entidades publicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacion no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la informacion contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

Teniendo en cuenta las actualizaciones reportadas diariamente por las entidades
publicas, se precisa que este certificado no es Unico ni permanente, por lo cual se
sugiere realizar la consulta para diferentes tramites de forma independiente.

La sentencia C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la Honorable Corte
Constitucional declaré inexequibles los incisos 2 y 4 del paragrafo tercero del
articulo 2° de la Ley 901 de 2004, dejando asi de tener vigencia la inhabilidad para
contratar con el Estado o tomar posesion de cargos publicos, de las personas

naturales o juridicas que aparezcan reportadas en el Boletin de Deudores Morosos
del Estado.

En tal sentido no se requiere presentar el certificado del Boletin de Deudores
Morosos del Estado para efectos de contratar con entidades publicas.

Este documento se genero en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2025/04/29
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15 - Bogota D.C. - Colombia
PBX +57 (601) 492 6400 - http://www.contaduria.gov.co - bdme@contaduria.gov.co

Pagina 1 de 1



g? MINISTERIO DE HACIENDA Y < CONTADURIA

UAE CONTADURIA GE L DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO

INCUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE PAGO

El documento de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1115187909
NO ha incumplido acuerdos de pago de conformidad con lo establecido en el
numeral 5° del articulo 2° de la Ley 1066 de 2006, por ello, NO esta incluido en el
BDME que publica la CONTADURIA GENERAL DE LA NACION, de acuerdo con
lo establecido en el articulo 2° de la Ley 901

Recuerde que la informacién suministrada en esta pagina Web CONSTITUYE
CERTIFICADO BDME para efectos de celebrar nuevos acuerdos de pago con
otras entidades publicas y goza de valor probatorio segun lo establecido en la Ley
527 de 1999, por lo cual la Contaduria General de la Nacion no lo expide en forma
fisica.

La informacion suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion
de los BDME presentados por las entidades publicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacién no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la informacion contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

Teniendo en cuenta las actualizaciones reportadas diariamente por las entidades
publicas, se precisa que este certificado no es Unico ni permanente, por lo cual se
sugiere realizar la consulta para diferentes tramites de forma independiente.

Este documento se genero en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2025/04/29
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15 - Bogota D.C. - Colombia
PBX +57 (601) 492 6400 - http://www.contaduria.gov.co - bdme@contaduria.gov.co

Pagina 1 de 1



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 1115187909 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 29/04/2025 07:16 PM

Cadigo Verificacion: ZYSVMGBJKS
Valida hasta: 29/07/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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EPS sSura -
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ANA MARIA GRAJALES GALLON identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1115187909 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1115187909

NOMBRES Y APELLIDOS ANA MARIA GRAJALES GALLON

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 17/03/2022

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 159

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 29/04/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



COLOMBIA
(@ POTENCIA DE LA ? .
VIDA Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANA MARIA GRAJALES GALLON identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 11151879089, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2012 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotad, el dia 29 de abril de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |a pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Mso L1, Bogeta D.C., Colomibia  Conmutados: (#57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www. colpensiones.gov.co



Certificacion
Bancaria
Miercoles, 30 de abril de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ANA MARIA CRAJALES GALLON
identificado(a) con CC 1115187909, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes producros:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

Cuenta Ahorros / A la mano 37497846847 2013-05-27 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta infarmacion, puede comunicarse con Ia Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (5§7-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefdnicas en el exterior; Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

e

@

Calalina Corlés Uribe
Gerente Servicios Contacl Center & BPO.

:  =Bancolombia

Bancolombia nur

reportelo de inmed

solicitara sus datos personales © de sus preductos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
30 a correpsospechosobancolombia




Corporacion
UNIVERSITARIA EMPRESARIAL
Alexander von Humboldt

Acta de Grado No. 1050
Libro 15 Folio 190

Corporacion Universitaria Empresarial
“Alexander von Humboldt”

Personena Jundica Resolucion No 439 del 14 de marzo de 2001 del Mimisterio de Educacion Nacional
Facultad de Ciencias Humanas
En la ciudad de Armenia. Departamento de Quindio, Republica de Colombia, a los 12 dias del mes
de diciembre del ano 2019, se reunieron en el aula maxima de la Corporacion, el Rector de la

Corporacion. la Secretana General y la Decana de la Facultad de Ciencias Humanas con el objeto
de presidir la ceremoma de graduacion de:

Ana Maria G+ {ya[es Gallon

“’
Identificadoja) con cedula dv o fiodziiz Np. 1L115.187.909 de Caicedonia
El grado fue aprobado por el Consejo Acaidin:cs ~o_uit Acta No. 90 y No. de Registro 1217 del 22
de noviembre de 2019, previa comprobacién dc J!.:u..»psra'uc termind sus LS[LIdtO:: universitarios

v cumplio con todos los requisitos exigidos por la Ley y por los estatutos de la CORPORACION

UNIVERSITARIAEMPRESARIAL“ALEXANDER von HUMBOLDT™.
El sefior Rector tomé el juramento de rigor al graduando, hecho lo cual le hizo entrega del
DIPLOMA gue lo acredita como:

PSICOLOGA
Para constancia se extiende y firma la presente acta a los 12 dias del mes de diciembre de 2019.

Copia de la presente acta se entrega con las firmas y sellos respectivos.

t §99

———— . % .. ?'-I
IKector /

Sop—

Coahrahtey

Decana Facultad Ciencias Humanas



Corporacion Universitana Empresarial

Alexander
von Humboldt

En nombre de [a Repiiblica de Colombia y por autorizacion del Ministerio de Educacion Nacional, [a
Corporacion Universitaria Empresarial
Alexander von Humboldt

Confiere el titulo de

(Pszcofoga

Ana Maria (?rajafes Gallon
Identificada con cédula de ciududania N° 1.115.187.909 de Caicedonia
Quien cumplio satisfactoriamente con los estudios profesionales y los requisitos académicos exigidos

por la Ley y los Estatutos Universitarios.
En testimonio, se expide el presente Diploma firmado y refrendado con el sello de la Corporacion.

o il CL.LM_A_/ .
jecretana _;enera{ Decano de (a Facultad

Acta de Grado 7 1050 Libro de Actas de Grado N° 15 Anotado en el Folio N* 190 Registro N° 1217
Anrmenia, Quindio a los 12 dias del mes de diciembre de 2019

Personeria Juridica Resolucion N° 439 del 14 de marzo de 2001 del Ministerio de Educacion Nacional
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i Cddigo:
S . O ALCALDIA MUNICIPAL DE PIJAO
N NIT : 890.001.181-9
@‘4& , ‘) | Serie Doc.: Actos Admén
l_‘\_____/ skf: “SECRETARIA DE GOBIERNO” (25.";—.5. e

LA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE PIJAO QUINDIO
CERTIFICA:

Que la seflora ANA MARIA GRAJALES GALLON identificada con cédula de ciudadania
N° 1.115.187.909 expedida en Caicedonia, valle, presta sus servicios al Municipio de Pijao
con NIT. 890.001.181-9 mediante Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales, asi:

Contrato N°072 de 2014“PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
EN LA COORDINACION DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD, EN EL SISTEMA DE
ASEGURAMIENTO DEL REGIMEN SUBSIDIADO, ADMINISTRANDO LA BASE DE
DATOS Y SALUD PUBLICA, ENLACE MUNICIPAL EN LO CONCERNIENTE AL APOYO
A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, SEGUN LO DISPUESTO EN LA LEY 1145
DE 2007 ENTRE OTRAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS, RELACIONADAS EN EL
REFLEJO Y DESCRIPCION DE LA NECESIDAD", por el periodo comprendido entre el 01
de octubre al 31 diciembre de 2014. Por un valor de CUATRO MILLONES DOCIENTOS
MIL PESOS ($1.200.000) M/cte.

Contrato N°064 de 2014 “APOYO AL ENLACE DEL PROGRAMA MAS FAMILIAS EN
ACCION Y JOVENES EN ACCION Y PARA LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA
PUBLICA PARA LA SUPERACION DE LA POBREZA EXTREMA ENTRE OTRAS
ACTIVIDADES ESPECIFICAS RELACIONADAS CON EL REFLEJO Y DESCRIPCION
DE LA NECESIDAD"” ” por el periodo comprendido entre 10 de septiembre de 2014 al 16
de octubre de 2014. Por un valor de SETECIENTOS MIL PESOS ($700.000). M/cte.

Contrato N°003 de 2015 “ADICION AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIVOS Y
APOYO A LA GESTION EN LA COORDINACION DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD,
EN EL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO DEL REGIMEN SUBSIDIADO,
ADMINISTRANDO LA BASE DE DATOS Y SALUD PUBLICA, ENLACE MUNICIPAL EN
LO CONCERNIENTE AL APOYO A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, SEGUN LO
DISPUESTO EN LA LEY 1145 DE 2007, ENTRE OTRAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS,
RELACIONADAS EN EL REFLEJO Y DESCRIPCION DE LA NECESIDAD DE APOYO A
LA GESTION " ” por el periodo comprendido entre 05 de enero de 2015 al 04 de mayo de
2015. Por un valor de SIETE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($7.700.000). Micte.

Contrato N°157 de 2016 “EN LA COORDINACION DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD,
EN EL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO DEL REGIMEN SUBSIDIADO,
ADMINISTRANDO LA BASE DE DATOS Y SALUD PUBLICA, ENLACE MUNICIPAL EN
LO CONCERNIENTE AL APOYO A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, SEGUN LO
DISPUESTO EN LA LEY 1145 DE 2007, ENTRE OTRAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS,
RELACIONADAS EN EL REFLEJO Y DESCRIPCION DE LA NECESIDAD” , por el
periodo comprendido entre 05 de julio del 2016 al 31 de octubre del 2016. Por un valor de
CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($5.600.000)M/cte

Contrato N°008 de 2020 "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICOLOGO PARA EL APOYO A LA COMISARIA DE FAMILIA EN DESARROLLO DE
LA LEY DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN EL MUNICIPIO DE PIJAO QUINDIO,
ENTRE OTRAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS RELACIONADAS EN EL REFLEJO Y
DESCRIPCION DE LA NECESIDAD.” por el periodo comprendido entre 28 enero de 2020
al 27 de mayo de 2020. Por un valor de SEIS MILLONES DE PESOS ($6.000.000) Micte.

Contrato N°029 de 2020 “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICOLOGO PARA EL APOYO A LA COMISARIA DE FAMILIA EN DESARROLLO DE
LA LEY DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN EL MUNICIPIO DE PIJAO QUINDIO,
ENTRE OTRAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS RELACIONADAS EN EL REFLEJO Y

I AR T e

JUNTOS CONSTRUIMOS PROSPERIDAD P Ij Ao
Carrera 4la calls 12 8sq. Cédigo Postal: 832060 Cel 312 287 58 60 y A

www,pljao-guindlo.gov.co E Mall. alcaldia@pljac-quindio.gov.co
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Cadigo:
ALCALDIA MUNICIPAL DE PIJAO
NIT : 890.001.181-9

| Sub Serie:

Serie Doc.: Actos Admén.

“SECRETARIA DE GOBIERNO” Pagina:  de

DESCRIPCION DE LA NECESIDAD.” por el periodo comprendido entre 28 mayo de 2020
al 30 de junio de 2020. Por un valor de UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS ($1.650.000). M/cte.

Contrato N°038 de 2020 “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICOLOGO PARA EL APOYO A LA COMISARIA DE FAMILIA EN DESARROLLO DE
LA LEY DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN EL MUNICIPIO DE PIJAO QUINDIO.” por
el periodo comprendido entre 10 de julio de 2020 al 09 de octubre de 2020. Por un valor de
CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000). Mi/cte.

Contrato N°063 de 2020 “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICOLOGO PARA EL APOYO A LA COMISARIA DE FAMILIA EN DESARROLLO DE
LA LEY DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN EL MUNICIPIO DE PIJAO QUINDIO.” por
el periodo comprendido entre 10 de octubre de 2020 al 30 de diciembre de 2020, Por un
valor de CUATRO MILLONES CINCUENTA MIL PESOS ($4.050.000). M/cte.

Contrato N°05 de 2021 “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO PSICOLOGO PARA EL APOYO A LA COMISARIA DE
FAMILIA EN DESARROLLO DE LA LEY DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN EL
MUNICIPIO DE PIJAO QUINDIO” por el periodo comprendido entre 12 de enero de 2021
al 31 de mayo de 2021. Por un valor de SIETE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
($7.300.000). M/cte.

Contrato N°042 de 2021 “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO PSICOLOGO PARA EL APOYO A LA COMISARIA DE
FAMILIA EN DESARROLLO DE LA LEY DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN EL
MUNICIPIO DE PIJAD QUINDIO” por el periodo comprendido entre 01 de junio de 2021 al
15 de diciembre de 2021. Por un valor de DIEZ MILLONES CUATRQCIENTOS MIL PESQOS
($10.400.000). M/cte.

El anterior certificado se expide a pelicién del interesado, para constancia se firma en Pijao,
Quindio, a los quince (15) dias del mes de octubre del afio dos mil veintiuno (2021).

Secretarice pv "Gobwno

PLAD

;unms({ omsfasuinss pmrbuf.td

MONICA ALEXANDRA BUITRAGO MUNC.
Secretaria de Gobierno

Nombre y Apellido Firma Fecha

|_por: | Ejecutiva Etc

Reviso: Secretaria de Gobierno

| Proyectado Erika Tatiana Cardenas Londofo/ Sacrelaria 15/10/2027 |

Ménica Alexandra Buitrago Mufioz/ \}\.\ \% 15/10/2021

Los arriba firmantes hacemos constar que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las
normas y disposicionas |lsgalas vigentas y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la

firma,

En la copla se adhiere y anula estamplila pro Hospital por valor de $2 700 segin decreto Nro.0675 del 28 de diclembre de
2020

JUNTOS CONSTRUIMOS PROSPERIDAD
Carrera 41a calle 12 esq. Codigo Postal: 632060 Cel 312 287 58 60

www.pljac-quindio.gov.co E Malil. alcaldla@pljac-quindio.gov.co
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'. MUNICIPIO DE CORDOBA QUINDIO

| Codigo RE-ATH-40 NIT: B90.001.061-3
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 Nombre Contratista ANA MARIA GRAJALES GALLON _ j
_ldentificacion Contratista i b 115 187 909 R _ L2 ]

EL SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE CORDOBA QUINDIO, EN USO
DE LAS FACULTADES CONCEDIDAS EN EL DECRETO No. 092 DEL 17 DE NOVIEMBRE DE 2020 -
MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y COMPETENCIAS LABORALES,

CERTIFICA:

Que revisada la historia Contractual de la sefiora ANA MARIA GRAJALES GALLON identificada con
cédula de ciudadania N* 1.115.187.909 expedida en Caicedonia, se encontré que ha prestado sus
servicios como Contratista al Municipio de Cérdoba Quindio, como se relaciona a continuacion:

] CONTRATO DE PRESTACIéN DE SERWCIOS No. [ 107
. OBJETO ! CONTRACTUAL :
“CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION
| CON EL FIN DE ATENDER LA PROBLEMATICA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES DE PROMOCION
'Y PREVENCION CON LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE CORDOBA: CON ENFOQUE
| PEDAGOGICO Y RESTAURATIVO ENCAMINADOS A LA INCLUSION SOCIAL TANTO EN LA
| COMISARIA DE FAMILIA Y HOGAR DEL ADULTO MAYOR "HUMBERTO LOPEZ VAZQUEZ" EN
| CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL *TU Y YO HACEMOS EL CAMBIO
2020-2023"

..... e

: ACT!\HDADES DESARROLLADAS Rl
1 Realzar dos (2) actividades de p promocion y prevencion (lallercs socializaciones, difusiones a traves
| de pautas por redes sociales de la administracién municipal) sobre temas de promocién y prevencién |
como: derechos y deberes de los nifos, nifias y adolescentes-NNA. estilos de crianza, manejo de |
emociones, comunicacion asertiva, resolucion de conflictos, prevencion de la vilolencia intrafamiliar-
VIF, prevencién de delitos sexuales, prevencion del trabajo infantil, rutas de atencion, entre otros, en 5
la zona urbana y rural del municipio de Cordoba de acuerdo al Plan de Accion jTu y yo hacemos el |
cambio! vigencia 2022 haciendo entrega de los soportes y evidencias comrespondientes. 2. Realizar |
atencidn psicologica individual y familiar a las personas que necesiten del servicio en la modalidad de |
valoracién y orientacién, solicitados por la Comisaria de Familia o directamente al contratista, |
informando de manera inmediata al titular de la misma las acciones a seguir si fueran de su |
competencia, en caso contrano indicando someramente los motivos de atencion y haciendo remision
del mismo a la entidad o dependencia competente. 3. Realizar visitas domiciliarias de seguimiento y
venficacion de derechos a los casos presentados en la Comisaria de Familia, informando de manera .
inmediata el diagnostico del caso, de manera ética, independiente y profesional, siempre garantizando '
' el bienestar de los NNA_ 4. Presentar de manera oportuna como minimo una (1) noticia mensual de |
las actividades realizadas para ser publicada en la pagina web del municipio, la cual debe coincidir |
con el periodo de presentacion del informe de actividades. 5. Realizar una actividad mensual de |
intervencion grupal a los beneficiarios del centro de bienestar del anciano-CBA “Humberto Lopez |
| Vasquez® que permitan la promocion de habitos de vida saludables y acciones que permitan la |
estimulacién cognitiva. 6. Brindar acompaiiamiento psicoldgico a cada uno de los adultos mayores de |
manera individual por caso fortuito o de fuerza mayor solicitado por el coordinador del centro del CBA, |
de ser necesario. 7. Realizar seguimiento al plan de mejoramiento de instancias de participacion del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar- SNBF (Gestién territorial), suscrito ante la Procuraduria
General de la Nacién-PGN. 8. Realizar el pago oportuno de los aportes al sistema de segundad social
| en salud, pensiones y nesgos profesionales. 9. Asistir a las capacitaciones y participar de las |
actividades programadas por la administraciéon municipal. 10. Lievar un archivo organizado virtual y |
fisico donde se deje constancia de todas las actuaciones conforme a lineamientos intemos de archivo )
central de la entidad. 11. Apoyarenlarealzzauonde!repoﬂadels:stemadeuﬂmmandm
restablecimiento de derechos (cuadro Procesos Administrativos de Restablecimiento de Derechos- |
.| PARD), al igual que enviaria al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF Regional Quindio. 12. |
Apoyar la implementacion del Modelo integrado de Planeacién y Ge Gestion - MIPG a través de acciones |
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[(que aporten al desarrono de la (s) politica (s) institucional {es} y de geshbn asignadas por el _)
supervisor. 13. Presentar informes periddicos con sus respectivas evidencias en cumplimiento del
‘ objeto y las obligaciones contractuales, las cuales deben ser grabadas y entregadas en CD. 14.
Cumplir con el buen uso de la infraestructura tecnolbgica de la informacion, comunicacién,
' cumpliendo con las politicas de segundad y privacidad de la informacion, comprometiéndose a cumplir
con la confidencialidad y no divulgacion de la informacion sensible y de la informacion de caracter |

‘ personal del ciudadano en procura de la proteccion y buen manejo de este activo. 15. Al igual se | '
| compromete a llevar un inventario de los equipos asignados para el desamollo de las actividades |

| contractuales y entregar las respectivas copias de seguridad de la informacion utilizada durante la I

1 _ejecucion del contrato. 16. Realzar las demas actividades para el cumplimento del objeto contractual. |

OCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

| OB CORTRARD | (s8800000) G AL
Ciento sesenta y siete (167) dias '

| EJECUCION DEL CONTRATO | |4, 186772022 hasta el 31/12/2022 e (e

'ESTADO | Ejecutado al 100% y sin observaciones o

[;commré‘ DE PRESTACION DE SERVICIOS No._ L 019 e
_OBJETO CONTRACTUAL

§ ‘CDNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA "GESTION
CON EL FIN DE ATENDER LA PROBLEMATICA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES DE PROMOCION
Y PREVENCION CON LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE CORDOBA; CON ENFOQUE |
| PEDAGOGICO Y RESTAURATIVO ENCAMINADOS A LA INCLUSION SOCIAL TANTO EN LA \
COMISARIA DE FAMILIA Y HOGAR DEL ADULTO MAYOR "HUMBERTO LOPEZ VAZQUEZ" EN
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL "TU Y YO HACEMOS EL CAMBIO
| 2020-2023". i : T |
ACTIVIDADES DESARROLLADAS |
1 ‘Realzar dos (2) actividades de promocion y prevencion (talleres, socializaciones, difusiones a |
| través de pautas por redes sociales de la administracién municipal) sobre temas de promocion Y
prevencién como: Derechos y Deberes de los nifios, nifias y adolescentes-NNA, estilos de crianza,
| manejo de emociones, comunicacion asertiva, resolucién de conflictos, prevenciéon de la vilolencia |
intrafamiliar-VIF, prevencién de delitos sexuales, prevencion del trabajo infantil, rutas de atencion, |
entre otros, con poblacion de de la zona urbana y rural del municipio de Cérdoba de acuerdo al Plan
de Accion | T y yo hacemos el cambio! vigencia 2023, en coordinacion con los enlaces de la poblacion
vulnerable, haciendo entrega de los soportes y evidencias comrespondientes. 2. Realizar atencién
psicologica individual y familiar a las personas que necesiten del servicio en la modalidad de valoracién
| y orientacion, solicitados por la Comisaria de Familia o directamente al contratista, informando de
manera inmediata al titular de la misma las acciones a seguir si fueran de su competencia; en caso |
contrario indicando someramente los motivos de atencién y haciendo remision del mismo a Ia entidad
o dependencia competente. 3. Realizar visitas domiciliarias de seguimiento y verificacion de derechos
a los casos presentados en la Comisaria de Familia, informando de manera inmediata el diagnéstico |
del caso, de manera ética, independiente y profesional, siempre garantizando el bienestar de los NNA. |
4. Presentar de manera oportuna como minimo una (1) noticia mensual de las actividades realizadas
|paraserpubhcadaenlapégmawebdelmmp¢o la cual debe coincidir con el periodo de
| presentacion del informe de actividades. 5. Realizar una actividad mensual de intervencién grupal
a los beneficiarios del centro de bienestar del anciano-CBA "Humberto Lépez Vasquez™ que permitan
la promocion de habitos de vida saludables y acciones que permitan la estimulacién cognitiva. 6. |
Brindar acompafamiento psicolégico a cada uno de los adultos mayores de manera individual por |
' caso fortuto o de fuerza mayor solicitado por el coordinador del centro del CBA, de ser necesario, 7,
Brindar apoyo en el seguimiento y cargue de la informaciéon requernida al Sistema uUnico de la Nifiez
' (SUIN), como herramienta de los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar-SNBF. 8. |
Realizar el pago oportuno de los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos |
| profesionales. 9. Asislir a las capacitaciones y participar de las actividades programadas por la
= administracion municipal. 10. Llevar un archivo organizado virtual y fisico donde se deje constancia |
" | de todas las actuaciones conforme a lineamientos intemos de archivo central de la entidad. 11. Apoyar |
enlareauzamndelrepmtedds:stemadexﬂamaaondemtabbcmmodederechos@uadmj

—
Va7 Y Yo freroemins of cawibio /
Codigo Postal: 632020
Dw. Palacio Mun-cnpal Cra 10 Cale 14 Es-qnna Tel (6) ?5453941 Fax ?545099} 7545150
e-mail. contacten s D 1w Web. .

Pawerad by BB CamScanner




1] e ————— S — —— —_— - - — e ———— i A —
f [0S, e %
MUNICIPIO DE CORDOBA QUINDIO .

Codgo RE ATH.-40 NIT: 890.001.061-3 P

%v”"""',_._ Gestion Adrmumistrativa y de Talento Humano CMGQ_

| Pagna 3de3 Formato Certificacion Contractual ‘&' AL 3L

| - ! / barrmoy of camides !
Fecha 231067201 1

f ; Ay § Alcldia Municips!

Procesos Administrativos de Restablecmiento de Derechos-PARD), al igual que enviarla al Instituto |
' Colombiano de Bienestar Famiiar-ICBF Regional Quindio. 12 Presentar informes periodicos con sus
.respecuvasevidenaasmmﬂsmmmwmyMWMM}S
‘Cmnm-eum’)ﬁrmﬂI e pmawaddelaiﬂmmgzha: : a cumplir
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personal del ciudadano en procura de la proteccién y buen manejo de este activo 14. Al igual se
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' ejecucion del contrato 15 Realizar las demas actividades para el cumplimento del objeto contractual

AT CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS
' VALOR CONTRATO M/CTE ($5.920 000) ey
e M

| EJECUCION DEL CONTRATO | s 130172023 hastael 30042023 |

Ejecutado al 100% y sin observaciones 5

ESTADO

La presente Certificacion se expide en el Municipio de Cérdoba Quindio, a los veintiséis (26) dias del
mes de octubre del afo dos mil veintilrés (2023), a solicitud del (la) interesado (a)

AN Bxﬁ\;otmco AMAYA

Secretario Gengral y de Gobiemo
Corgoba Quindio

Fn la copia se adhweren y se anulan estampilias Pro-hosgital $3.200 0o, Decreto No 00939 del 12/12/2022. Pro-anciano $2.000.0c0
Acuerdo Mumcipal N° 05 del 26/052022 y Pro-cultura $2 000 00 Acuerdo Mumicipal N® D5 del 280052022
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”ﬂ%‘“ _—- PEDRO ANTONIO RUIZ MOREIRA
U # MEDICO ESPECIALISTA SALUD OCUPACIOMAL E HIGIENE DEL TRABAJO
CERTIFICARO DE APTITUD PMEDICO LABORAL

FECHA 1108 __,2_[_)_?4_ JEMPRZSA o o S| /

CILDAD _‘_"_‘“Mr“'“ - DEPARTAMENTO__ QU'ND'_E’_
{ CERTIEICADO DF APTITUD MEDICO LABORAL

TIPO Th EXANMEN:

X
INGRESO / PERIODICO___ _ / ALTURAS__

__J EGREsO_____J ALIMENTOS___ /[
: GRAJALES GALLON ANA MARIA
Me permito certificar que el seiar (a)

identificado con dacumento de identidad: T1_ jCC /CEXTR /N01‘1 15.187.909 o
Cargo. CONTRATISTA“ T EXA_MEN' Buen estado de salud, Tipo de sangre: A+, No antececantes QX, _/
" DX : pte sano, EDAD: 32 RNDS PESU 53 gms, estatura; 1,60 mts, Antecedentes: Asma Bronquial, controlada
| Unavez pracheado ol Exame Labaral, se encuentra:
i APTO SIH RESTRCCIONES il
APTD CON RESTRICCIOMES ' !
it ot i b e
t APLAZ:\DO 2 ] .

GBSLEVACIONLS:

! RESTRICCIONES ' !
x e e T £ 1
- o/ VUso du EPP

f Buenas posturas ' : i R SR

i_,_n}' PSUSBS.AQT\;ag o . PP TR e x 3 b

. !

Reportar tedo Incldente y accidente laboral ] SRR & a0 e o

1_.,___/ Autocuidado wesd Wens b 3 |
REQUIERE CONTROL EN PROGRAMAS DE VIGILANCIA STDERNICRLOBICA: Si{ ) No { ). Cuales:

Visual { } Auditiva { } Riemecdnico{ ) Control de :o{ ) Fardibvhscular, ( eomuscular( )

REMITIDO A: EPS _ / ARL __J

En constancia se Airma por las partes:

Al

R 0260

Firma del Valorado Y - Fied ;::_LEI r'n_l"(_j o aspeciallsta
D.IDEN:

PLORO ANTOMRIO RUIZ MiOREIRA
fegistro Mol 555

El presente certificado se expide con bae oo la Fistor o eb

climifa laboral del trabajador, la cual Hene
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