ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS
ZONA DE IPIALES “ACIZI”
NIT: 837.000.096-3
Resolucion No. 056 de octubre de 1996

CONTRATO)DE PRESTACION'DE SERVICIOS
CONTRATO No. CSPYQ <001

CONVENIO DE ASOCIACION No. 3044 DE2025

SUSCRITO-ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y
LA ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DE LA ZONA IPIALES -
ACIZ|

Entre] LA/ASOCIACION.-DE CABILDOS INDIGENAS DE LA ZONA IPIALES
- ACIZI, identificado con:Nit. N° 837.000.093-3, entidad de derecho publico de
caracter.especial creada-mediante resoluciéon N°® 056 del 7/de._Octubre de
1996, proferida por la Direccion |de Etnias, .hoy Direccion de Asuntos
Indigenasy*Rom y Minorias del Ministerio del Interior., representada legalmente
por JOSE MODESTO ESTEBAN FUELPAZ GUAMA, identificado con cédula
de ciudadania\N° 98.338.054 de Potosi, quien por una parte'se denominara
CONTRATANTE vy por otra parte MIRIAN YARITZA DIAZ RAMIREZ, quien se
identifica '‘com@ aparece al pie de |su firma y en adelanie s€ denominara
CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar un contrato de prestacion de
servicios que‘se regulara_por las clausulas que acontinuagion se expresan y
en general por™as disposiciones _del Coédigo Civil y €ddigo de Comercio
aplicables a la materia de qué trata este.cantrato:

PRIMERA. OBJETO. El contratista se obliga para con Asociacion de Cabildos
Indigenas de la Zona Ipiales - ACIZI a prestar por sus propios medios, con
plena autonomia técnica y administrativa, sus servicios como
COORDINADOR GENERAL para contribuir al desarrollo y ejecucion del
CONVENIO DE ASOCIACION No. 3044 DE 2025, celebrado entre el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Asociacion de cabildos indigenas
de la zona Ipiales - ACIZI

SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. Son obligaciones del
contratista:

GENERALES:

1. Ejecutar las actividades y prestar los servicios objeto del presente
contrato de manera diligente y oportuna, empleando su conocimiento
técnico, estratégico y cultural para alcanzar la consolidacion del
Sistema de Salud Propia e Intercultural (SISPIPAQ), en estricto
cumplimiento de los objetivos especificos y los productos definidos.
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Ejecutar actividades) “contratadas‘.conforme ~al objeto y alcances
establecidos “een "efiCiencia, |oportunidad 4y /calidad bajo su propia
responisabilidad; con plena| autonomia técniCa, ‘administrativa y
financieray /Sin que exista ni se configure vinculo alguno con el
CONTRATANTE.

. Mantenér reserva sobre la informacion recolectada, ‘en’ el\ marco del

desarrollo del convenio a la qué“tenga acecese, duranté da. vigencia del
contrato y (2) anos después de su finalizacion, so penagde incurrir en
las“sanciones legales correspondientes.

.| Présentar informies mensuadles de macuerdo a sus.~ actividades

especificas y conforme al cumplimiento del objetivo contractual.

. \Contribuir en los ajustes a los productos y/o entregableS-del/ Convenio

de Asociacion, atendiendo las sugerencias del Coordinador

. Gumplir,con el pago oportuno de los aportes al sistema/general de

seguridad\social integral (Salud, pensién y Riesgos,Laborales), en los
porcentajes™. exigidos por la normatividad vigente ¥ entregar al
CONTRATANTE.Jos comprobantes de pago respectivos.

. Atender “de manera-_diligente las—observaciones sugerencias e

instrucciones-emitidas por.el supervisor del coptrato y entregar informes
de avance o generales que'le.sean'solicitados.

Informar de manera inmediata cualquier anomalia, riesgo, amenaza o
hecho que le pueda afectar el libre cumplimiento del contrato.

Participar activamente en las capacitaciones, reuniones de equipo,
mingas de pensamiento y cualquier otra actividad que la Asociacion
convoque, siempre que estén directamente relacionadas con el
cumplimiento del objeto y los entregables del presente contrato.

10.Cumplir todas aquellas obligaciones que resulten necesarias para la

correcta y oportuna ejecucion del objetivo contractual

ESPECIFICAS:

1.

Dirigir, orientar y supervisar la ejecucion integral del convenio,
asegurando el cumplimiento de los objetivos, productos y cronogramas
establecidos.

. Coordinar el disefio, implementacion y evaluacién de los componentes

técnicos del proyecto, incluyendo capacitacion, construccién de
mandatos, concertacién y piloto operativo.
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3. Liderar la planifieacion.mensual, 'semanab y_diaria del equipo técnico,
asegurapdo la‘erganizacion adecuada de.recurses humanos, técnicos y
logisticos:

4. Validar “metodologias, instrumentos, documentes téenicos, actas,
relatorias/y cualquier insumo producido por el equipos

5. Aportar/desde el conocimiento|técnico en la elaboracion de metodologia
y .plan operativo para la c¢oenstruccion colectiva \de’_.mandatos y
lineamientos  que definiran | la regulacion propia, “fa estructura
administrativa y~ofganica del SISPIPAQ, asi como la implementacion
del)Fondo Indigena de Salud (FISPAQ)

6.| Apeyar en la construccion de una propuesta para para la‘construcciéon
colectiva de mandatos y lineamientos que definiran la regulacion propia,
de 13 estructura administrativa y organica del SISPIPAQ; asi como la
implémentacion del Fondo Indigena de Salud (FISPAQ)

7. Participar\ en reuniones de |concertacion externa, con /el Gobierno
Nacionaljrepresentado por el Ministerio de Salud y(Proteccion Social, el
Ministerio del Interior y otros| actores relevantes del’SGSSS y entes
territoriales, con el~fin_de negociar-y acordar el financiamiento, el
respaldo institucional y el reconaocimiento normativo del SISPI, a través
de un proceso demacraticoy.participativo que atienda los intereses y
perspectivas de todas las partes involucradas.

8. Definir en articulacion con la asociacion, la coordinacion del convenio,
el equipo técnico y las Autoridades Indigenas de los Pueblos Pastos y
Quillasingas, una iniciativa estratégica de estructura organizacional y
funcional como piloto. Este piloto incluira la formalizacion de la direccion
del SISPI, la operatividad del modelo de salud y la administracion del
Fondo FISPAQ

9. Supervisar el desarrollo de las diferentes actividades, técnicas,
administrativas y financieras que se gestionen en el marco del
desarrollo del convenio 3044 de 2025 garantizando que se cumpla con
el objeto contractual.

10. Mantener Dialogo constante con las Autoridades indigenas, de forma tal
gue se permita generar espacios de encuentro y desarrollar las mingas
de pensamiento en las cinco zonas de los Pueblos Pastos y
Quillasingas.

11. Velar por el cumplimiento técnico y financiero de acuerdo al plan de
inversion y la propuesta técnica inicial.
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12.Revisar informesytécnicos parciales.y mensuales. del equipo técnico, de
forma que pueda”brindar visto buenopara realizar_el pago de actas
parciales-conforme a los lineamientos requeridos«por lasasociacion.

13.Mantener-un orden tanto fisico como magnéticode toda\la informacion
recolectada en el desarrollo] del convenio, asi‘\eomo \documentos
soportes que sean recolectados en el transcurso del‘'mismo con el fin
de.unificar la informacion y construir. el documento final,

14/ Jrabajar articuladamente con la asociacion, la\\ceordinacion vy
supervision deltGonvenio, en aras de mantener |la informacion
actualizada en los tiempos opartunos.

15. Apoeyar en la verificacion de la documentacion del talento’Aumano con
el_fin\ de contribuir en la elaboracion de contratos para=el personal
minima requerido en el marco|del convenio y el cumplimiento del objeto
contractual.

16. Garantizar_que durante la ejecucion del proyecto se,promueva en todo
momento.el respeto por los derechos humanos;’latdignidad, la cultura,
los medios de. vida tradicionales y los“saberes/propios de las
comunidades de los pueblos Pastos y Quillasingas,

17.Elaborar y ~presentarr, informes,; mensuales” de las actividades
adelantadas, con la-debida' evidencia doeumental, grafica y técnica que
respalde su desarrollo.

18.Desarrollar todas aquellas actividades complementarias que sean
necesarias para asegurar el cumplimiento integral del objeto contractual
de acuerdo con lo definido por la asociacion y/o la coordinacién del
convenio

19.Apoyar a la asociacion y/o la coordinacidén del convenio en todas las
actividades necesarias, para el adecuado desarrollo y administracion,
seguimiento y ejecuciéon incluyendo aquellas no previstas inicialmente
pero que resulten indispensables para garantizar el cumplimiento
integral del mismo.

El incumplimiento de estas obligaciones dara lugar a la terminacion unilateral
de este contrato.

TERCERA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. Son obligaciones del
CONTRATANTE: 1. Cancelar los honorarios fijados al Profesional, segun la
forma que se pacté dentro del término estipulado supeditado a la satisfaccién

Calle 9 No. 7—18, E-MAIL: asociacionacizi@gmail.com
Contactos: 3145640782 - 3152838442



mailto:asociacionacizi@gmail.com

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS
ZONA DE IPIALES “ACIZI”
NIT: 837.000.096-3
Resolucion No. 056 de octubre de 1996

de informes. 2. Eptregar toda.la“informacion gue solicite el profesional para
poder desarrolfar con’ Nermalidad |su labor-independiente. 3. Vigilar el
cumplimiento”del @bjeto del contrato, a través del supervisor, que se designe
para el efecto. 4# Coordinar con el contratista segun la*autonomia de este, las
agendas/de_trabajo para el cumplimiento de las obligaciones establecidas en
el objeto contractual.

CUARTA-RELACION LABORAL: Teniendo en clienta que EL GONTRATISTA
actual con [plena autenomia técnica y administrativa se excluye |cualquier
vinculoflaboral entre lag partes, o el personal utilizado por EL CONTRATISTA
para el desarrollo del objeto del contrato. En consecuencia, ‘no se genera
derecho_al 'pago de prestaciones sociales y de ningun tipo_de honorarios
distintos (@l yalor acordado en la clausula sexta del mismo.

PARAGRAFOQ; \En la ejecucion | de las actividadés “contratadas el
CONTRATISTA\-acepta y manifiesta que no exist€. subordinacién ni
dependencia\respecto. del CONTRATANTE y que la intefvencion que se
llegare a realizar.en alguna-de_sus actividadespor parte de'la entidad obedece
al criterio de COORBINACION:que debe existir entre €ontratante y Contratista
para lograr la adecuada ejecucidn'del proyecto-de referencia.

QUINTA. DURACION DEL CONTRATO. Este Contrato se ejecutara desde su
firma y hasta la entrega de los productos aqui referenciados. En todo caso su
duracion sera a partir del trece (13) de noviembre de 2025 hasta el treinta (30)
de diciembre de 2025.

PARAGRAFO: En caso de cumplirse el término y no existir acuerdo entre las
partes por el no cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA o del
CONTRATANTE, el contrato se dara por terminado unilateralmente existiendo
la posibilidad POR LA PARTE AFECTADA de repetir en contra DEL
INFRACTOR en caso de causar afectaciones econdmicas o a su buen
nombre.

SEXTA. VALOR TOTAL DEL CONTRATO. EL CONTRATANTE pagara al
CONTRATISTA, la suma de VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS ($
24.000.000) M/CTE, el valor del presente contrato se define para efectos
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netamente fiscalesyel_pago)dependera dedas/aetividades que efectivamente
se acrediten y frénte'ayJas euales el supervisorverifigue,sucumplimiento.

SEPTIMA/ FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE pagara a EL
CONTRATISTA /de la siguiente forma: un (01) pago inicial”pon un valor de
TRES MICEONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($3.900.000) M/CTE y un
segundo_=(2) pago por un valor de\ DOCE/” MiLLONES/ .DE PESOS
($12.000:000) M/CTE  previo cumplimiento y revision de informes requeridos
con su_Tespectivo producto, valor maximo que se pagara al contratista
atendiendo | el cumplimiento a satisfaccion de su objeto | contractual de
conformidad con la verificacién de cumplimiento que realice la representacion
legal, \la_entrega de informes de actividades y de la entrega~de soportes
requerid@s, dichos pagos estaran sujetos a los desembolsos’ del“convenio y/o
eventuales’prorrogas que surjan en el desarrollo del mismo,

Nota: para_eyventtal prorroga queda un saldo por unCyvalor de CUATRO
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($ 4.800-000) M/CTE.

PARAGRAFO PRIMERO: Requisitos para,Pago, el CONTRATISTA presentara
para el Primer Pago: t-Cuenta..de'-cobro.~2. Certificacion bancaria. 3.
Autorizacién de pago (en caso de que la persona a la que se le vaya a pagar
no tenga cuenta bancaria) 4. Fotocopia de la cédula. 5. Registro Unico
Tributario - RUT. 6. Contrato con las firmas correspondientes. 7. Informe de
actividades con sus respectivas evidencias, que debe contener firmas del
supervisor y del contratante. 8. Comprobante del pago de aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, Pensién y ARL se evidencie el IBC por
el 40% del valor total del salario. 9. Hoja de vida.

Para el segundo y siguientes pagos: 1. Cuenta de cobro. 2. Certificacidon
bancaria. 3. Autorizacién de pago (en caso de que la persona a la que se le
vaya a pagar no tenga cuenta bancaria). 4. Informe de actividades con sus
respectivas evidencias, que debe contener firmas del supervisor y del
contratante. 5. Comprobante del pago de aportes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Pension y ARL se evidencie el IBC por el 40% del
valor total del salario
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PARAGRAFO SEGUNRO:; JEI.CONTRATISTA debera. indemnizar o asumir
todo dafo que” se‘cause—a bienes propios—o_desterceros, o al personal
contratado para- la’ejecucion del CONTRATO, por-causa o‘con ocasion del
desarrollo /del mismo. - Los pagos se haran proporcional a los desembolsos
que se realicen el marco del convenio.

PARAGRAFQ TERCERO: Queda entendido que laférma’de pago de que trata
esta glausula corresponde a la prestacion efectiva y real del servigio\ prestado.
En casg'de que EL (LA)XICONTRATISTA no cumpla con la prestacion en los
términos ‘indicados enyeste contrato, o el contrato se dé| por terminado
anticipadamente, sélo habra lugar al pago de“los servicios ‘efectivamente
prestados,.liguidados en forma proporcional.

PARAGRAFO \CUARTO: Cada uno de los pagos al contratista por parte de
contratante estaran sujetos a los desembolsos que realicen por parte del
convenio y\enfazon a la entrega de los productos acordados €ntre las partes y
no a la interpretaciéon del tiempo.

OCTAVA. PRORROGA. Si vencido_el plazo establecido para la ejecucion del
contrato de prestacion de-servicios\el CONTRATANTE decide ampliar el plazo
de vencimiento, se suscribié minuta por las partes, que hara parte integral de
este contrato. La ampliacion del plazo, sin terminar de cumplir las obligaciones
y el objeto del contrato no dara lugar a ampliacion del canon del contrato. Solo
una vez cumplidas a cabalidad las obligaciones y el objeto y de haber
entregado todos los productos del contrato, previo acuerdo entre las partes,
podra plantearse adiciones, que deberan ser por escrito.

NOVENA. NUEVO SERVICIO. Si finalizado el objeto del servicio contratado,
el CONTRATANTE necesita un nuevo servicio de COORDINADOR
GENERAL, se debera hacer un nuevo Contrato y no se entendera como
prorroga por desaparecer las causas contractuales que dieron origen a este
contrato.

DECIMA. SUPERVISION. La supervisién del presente contrato sera ejercida
por parte de la REPRESENTACION LEGAL DE LA ORGANIZACION
CONTRATANTE, como también el cumplimiento de las obligaciones, sin
embargo la organizacion a la que EL CONTRATISTA pertenece, también hara
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la revisidn del cumplimiento de.dichas obligaciones delcontrato quien cumplira
con las siguientés obligaCienes: a) Exigir el cumplimiento del contrato en todas
sus partes; b) Atender y resolver las consultas sebre el cumplimiento del
contrato y’ los=requisitos que debe contener el mismo; ‘¢) Estudiar y
recomendar_ les/cambios sustanciales que sean necesarios™©_convenientes y
presentarlos¢ /a consideracion del contratante; d) Impartir \ directrices
recomendaciones u ordenes al contratista, siempre—por escrito,. sin que ello
pueda.interpretarse como subordinaciéon o dependencia de ‘esteshacia aquel,
e) Ejercer control y vigilancia en la ejecucion del contrato y|durante todo el
términa’ de duracion; f)-fodas las demas que rconrespondan directamente a la
superyvision, observando los intereses de ASOCIACION DE''CABILDOS
INDIGENAS\DE LA ZONA IPIALES - ACIZI

DECIMA PRIMERA. INDEMNIDAD. El (la) contratista se obliga a/mantener a
ASOCIACIONyDE CABILDOS INDIGENAS DE LA ZONAIIPIALES - ACIZI,
libre de cualquier“dafo o perjuicio |originado en reclamaciones, demandas,
acciones legales y costos que puedan surgir por danos o lesiones a terceros,
ocasionados por_las actuaciones del (la) Contratista, Sus agentes o sus
dependientes, durante la ejecucion del objeto y las obligaciones del contrato.

DECIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA O ANORMAL. EI
presente contrato se desprende directamente del CONVENIO DE
ASOCIACION No. 3044 DE 2025, suscrito entre el MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL Y LA ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DE
LA ZONA IPIALES - ACIZI, por lo cual tanto los pagos, como los tiempos se
podran modificar en la medida que se necesite para cumplir con los acuerdos
establecidos en el mentado convenio.

PARAGRAFO PRIMERO. Se podra terminar unilateralmente por parte del
CONTRATANTE el presente contrato, si se presenta terminacion anticipada
del Convenio de Asociacion suscrito entre ACIZIl y el MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL, por algun caso fortuito del contexto de la Autoridad
Indigena o por mutuo acuerdo entre las partes.

PARAGRAFO SEGUNDO. Los pagos se haran proporcional a los
desembolsos realizados.

DECIMA TERCERA. CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA mantendra
en reserva toda informacion técnica, comercial u operacional, que le sea
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revelada, directa o~ indirectamente ‘por EL/CONTRATANTE o adquirida o
desarrollada pof EL/CONTRATISTA en el desempeno de los servicios del
contrato (todolo'ycual en adelante y para efectos<de este contrato se
denominara "Infermacion Confidencial"), con excepcién\de informacién que es
o se torne parte/del dominio publico, sin culpa de EL CONTRATISTA. Ademas,
en el caso“de/que ello sea exigido por la Ley o|por razones_legales o en el
tramite’ de» un proceso, EL CONTRATISTA podra—revelar” la. Informacion
Confideneial, pero solamente después de informar a EL CONTRATANTE de la
obligacion de revelarla-y€ooperar razonablemente con cualquier intento de EL
CONTRATANTE de mantener la reserva de taliinfermacion.

DECIMA__CUARTA. USO DE LA| INFORMACION CONFIDENCIAL: EL
CONTRATISTA no usara la Informacién Confidencial que se/le.pida mantener
en reserva‘conforme al presente contrato, sin previa autorizacion escrita de EL
CONTRATANTE \para ningun otro propdésito que no sea el'cumplimiento de los
servicios de este contrato. EL CONTRATANTE no tendré&.ninguna obligacion
de confidencialidad respecto de cualquier informacién revelada por EL
CONTRATISTA"a EL CONTRATANTE y EL CONTRATANTE tendra la libertad
de usar o divulgarten todo o en, parte_la,informaciéon“contenida en cualquier
plano, registro u otro doCumento, ‘a.terceras partes, sin rendir cuenta de ello a
EL CONTRATISTA; salvo que esa informacion esté especificamente
amparada por un contrato de confidencialidad independiente y por escrito,
entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA. Ante la ausencia de tal
contrato de confidencialidad independiente, EL CONTRATISTA no podra
imponer restriccion alguna a la informacion que provea a EL CONTRATANTE
en virtud del presente contrato, cualquiera que sea la forma en que esta se
encuentre. Si EL CONTRATISTA pusiera alguna restriccion sobre algun plano,
registro o documento, EL CONTRATANTE por este medio esta autorizada a
anular, remover o desatender tal restriccion.

DECIMA QUINTA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. EL
CONTRATISTA declara que conoce el aviso de privacidad y el manual de
proteccion de datos personales publicado en el correo del CONTRATANTE; en
consecuencia, se compromete a que las bases de datos personales a cargo
de la Compafiia que le sean entregadas en virtud del presente Contrato, seran
tratadas exclusivamente para efectos del desarrollo del objeto contractual,
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ademas tomara las” medidas..necesarias.para “proteger los datos evitando
cualquier fuga dé informacion.

DECIMA SEXTA: PROPIEDAD DE LOS DOCUMENTOS: EL CONTRATISTA
acuerda/ que/s fodos los trazados, disefos,  dibujos,vhotas, estudios,
requisiciones, /6rdenes de compra, especificaciones, programas de computo
(archivos_-de/informacion y otros tipoS de software), y’ otros documentos o
registros=('Documentos") desarrollados por EL CONTRATISTA=en| conexion
con el contrato seran~de propiedad exclusiva de EL CONTRATANTE. En
consecuencia, los dereghos patrimoniales de auter sobre todos 'y.cada uno de
los documentos seran transferidos a favor de EL CONTRATANTE. A este
efecto, EL.CONTRATISTA se obliga a garantizar que el personal~contratado a
sus instancias para la realizacion de estas obras y documentos, efectivamente
transfiera afavor de EL CONTRATANTE los derechos patrimoniales de autor
que les puedan corresponder como creadores intelectuales de*los' mismos.

DECIMA SEPTIMA.-APLICACION DE LA JURISDICCION ESPECIAL
INDIGENA. Teniendo en cuenta que [EL CONTRATANTE. €s una institucion de
Caracter Especial Indigena, sus directivosson Indigenas y el objeto social de
la sociedad es en pro de-la_reivindicacion de-derechos indigenas, cuando el
Contratista sea indigena, las controversias que se deriven del presente
contrato seran resueltas por la Autoridad Indigena correspondiente en el
marco del articulo 246 de la Constitucion Politica de Colombia y demas
normatividad que lo desarrolle.

DECIMA OCTAVA. PRINCIPIO DE COORDINACION. El contratista se obliga
para con la organizacion a cumplir cabalmente con las pautas de esta,
debiendo existir entre las partes una actividad coordinada con el quehacer
diario de la entidad, basada en las clausulas contractuales; lo que no implica
subordinacion, sino la estructuracion de una relacién de coordinacién de
actividades entre contratante y contratista que conlleva a que el segundo se
somete a las condiciones necesarias para el desarrollo eficiente de la actividad
encomendada, lo cual incluye el cumplimiento de una serie de obligaciones.

DECIMA NOVENA. Si el CONTRATISTA no llegase a cumplir o acatar estas
clausulas se dara por terminado su contrato de manera inmediata.

Calle 9 No. 7—-18, E-MAIL: asociacionacizi@gmail.com
Contactos: 3145640782 - 3152838442
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ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS
ZONA DE IPIALES “ACIZI”
NIT: 837.000.096-3
Resolucion No. 056 de octubre de 1996

VIGESIMA. DOMIC @ TRA ' todos-los efectos legales se
entendera come io’lacCiudad d

Este to de Pre n de Servjcios se fciL

| 1
m
partes ia trece (13) del mes de noviembre I I 25.

Jo‘lVI'od‘é’s’t steban FueIp’:!AClZ\ﬂ Mirian/Yaritza Ramirez
CC."98.338.054 de Potosi CC. 1.085.913.453 de
Contratante Contratista

Representante Legal

Calle 9 No. 7—18, E-MAIL: asociacionacizi@gmail.com
Contactos: 3145640782 - 3152838442
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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
DIAZ RAMIREZ MIRIAN YARITZA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO 1085013453 FOmM QO MO | (R EXTRANERO ()  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
la floresta mz 16 casa 3

FECHA .

DIA | 28 | MES | 04 | ANO | 1989 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  NARINO
DEPTO NARINO MUNICIPIO IPIALES
MUNICIPIO IPIALES TELEFONO 7254922 EMAIL yaridiz10@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRO
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

NOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO N PROFESIONAL
s NO MES ARO
POSTGRADO 4 < MAESTRIA EN ADMINISTRACION EN 6 2020
SALUD
PREGRADO 10 X ODONTOLOGIA 07 2014

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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- No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS VERILACION
INSTITUCION MODALIDAD oo OSEETUL i
sl NO MES ARO
EDUCACION PARA EL
POLITECNICO DE DIPLOMADO EN AUDITORIA DE LA
COLOMBIA TRABAIOYDESARROLLO 120 X IADO EN AUDITORIA i 2019

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R| B [m]| R B | M| R B | MB
INGLES X X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL CIVIL REGIONAL - IPIALES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO IPIALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3175081563 Dia | 04 | Mes | 04 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA SUBGERENCIA ADMINSITRATIVA CARRERA 1 4A null ESTE Av. Panamericana
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
AICO AUTORIDADES INDIGENAS DE COLOMBIA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO IPIALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3165388332 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL ACADEMICA Y PROYECTOS CARRERA 4 ESTE null null BARRIO GOLGOTA
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SENADO DE LA REPUBLICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
382630607 Dia | 04 | Mes | 11 | Afio | 2022 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1394 2013 ASISTENTE ADMINISTRA UNIDAD TECNICO LEGISLATIVA CARRERA 8 6 82 piso 1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
NEXUS ASESORES SAS . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO PASTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3187506668 Dia | 01 | Mes | o1 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR SALUD AREA ASESORIA Y CONSULTORIA CALLE 20 26 95 piso 2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
IPSI GUAITARA . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO IPIALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7253169 Dia | o1 | Mes | 08 | Afio | 2016 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
0577 2012 ODONTOLOGA AREA ODONTOLOGIA AVENIDA 1 1 1 Sector los Chilcos
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL X ECUADOR
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
593681500 Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2014 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ODONTOLOGA RURAL AREA DE ODONTOLOGIA

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | |Mes: | |Aﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO _x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento Ipiales 12 de Noviembre, 2025

[ Yp

m

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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

CODIGO: F-PGEDOS-02 | VERSION: 01 | FECHA: 23-08-2013

asie.

Oepertamentol
e Soled de Narine

—

S 207 8

Y ,"Q
Por ta cual se concede una aumarizacion pars ol ejercicio profesional g
P

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
En cumplimiento al Decreto Nimer 1875 de Agosto 3 de 1994  expedido por ef Ministerio do Sakd, y

CONSIDERANDO:

MMMM.MMIM#WMMWQOGAM
que le olorgd el (1) UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL. en Guayaqui (Guayas), sagén Acta de Grado No.
F-203-22 y Diploma No. s/n de! 18 de Julo de 2014, e

Que, decho titalo se encuentra debidamento Registrado af Folio No. 8-20-199 del Libeo No. s/n del 18 de
Jullo de 2014, por ¢! (la) UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL, en Guayaqul (Guayass).

Que, dicho titdo le fue convalidado y reconocido para todos los efectos académicos y legales por el Minsiedo v
de Edusaciédn Nacional, segin Resolucidn No. 13474 de 1 de Jullo de 2016, como ODONTOLOGA 4

Cmvslh i wome

Que, la Resolucion 1058 de 2010, Articulo 4, Paragralo b. dice “Serén exentos de ka prestacidn del Servicio
Social Obligatorio los profesionaies nacionales o extranjeros que hayan cumplida ef Servicio Social Obiigatorio
en ol exdenor”

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO:  Exonerar 2 MIRIAN YARITZA DIAZ RAMIREZ, dertficada (o) con Céduls defouiomss
Ciudadania No. 1085913433 expedida en Ipidles (Narifo). del Servicio Scciad
Obligatorio 3, én cumplimiento del Articulo 4, Parégralo b. de 1a Resolucién 1048 de
2010

CONTINUA FOLIO 2

waaidn gov.eoo
Instituto Departamerntal de Salod de Naddo
Calle 15 Nou 28 - 41 Plazotets de Bornbond - $an Jusn de Paito - Nariho - Calombia
Conmutndon 7235428 . 7236928 - 7232260 - 7233590 - 2223031 - 7295254 (. \



ARTICULO SEGUNDO: Autorizar a M|

ARTICULO TERCERO:

Dada en San Juan de Pasto, a los MU 207 @
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CONTINUACION FOLIO2

e RIAN YARITZA DIAZ RAMIREZ identificada (o) con Céduta De
adania No. 1085913453 expedida en Ipiales (Narito), para ejercer como
OLOGA. en el Territorio Nacional

En cumpimiento del ariculo 5° del Decreto 1875 de 1994, para poder ejercer 13
profesion en z0na geogréfica déerente a donde regiird el titul, la persona deberd
inscribir su nombre en la Direccion Seccional de Salud del Departamento donde va
a laborar, para control y viglancia

Cortficnsin
o Camnant e

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

o»- Ditector | D S F
Rewisd
Y ROGA GUANCHA | VICTOR HUGO ORTEGA CAICEDO
Secelya I : ?
E Focha Fma echs -

- ’ .00 Aoss 602018 m:. 563 Agosto da 2016 j". \

g g )
/7 ﬂ COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD X & J
(_e_«hxm.

WA N gov.cOo
Initituto Departamental de Salud de Narifo

Calle 15 No,

28 - 41 Plaroleta de Bombond - $an Juan de Pas 1o

Narifio - Colombia

Conmutador; 7235428 - 7236928 - 7232260 - 72 233590 - 1223031 - 7294254
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LA REPUBLICA DE COLOMIMA
MINISTERIO DE EDUCACION NAUIONAL

Y EN MUNOMBRE

LA

UNIVERSIDAD MARIANA

FERMOSCEIEA JUSN A MMM LRI Na, 200 D2 20 U8 ST B 197y
CORERNACM N LW IAARTAMINTO DY ANV

CONFIERE EL TITULO DE

MAGISTER EN ADMINISTRACION v

10
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CERTIFICACIONES LABORALES

HOSPITAL CIVIL DE IPIALES o= {we~ | E
8

E S E  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

m Posiss

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE RECURSOS HUMANOS DEL HOSPITAL
CIVIL DE IPIALES E.S.E. NIT 800084362-3

CERTIFICA:

Que, MIRIAN YARITZA DIAZ RAMIREZ, identificada con la cédula de ciudadania N.°
1.085.913.453 expedida en Ipiales (N), estuvo vinculada al Hospital Civil de Ipiales E.S.E,
mediante la modalidad de Libre Nombramiento y Remocién, segun Resolucion No. 904
del 02 de abril de 2024, Acta de Posesion N.° 03 de la misma fecha, en el cargo de
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO, Cédigo 090, Grado 01, desde el 2 de abril del afio
2024, hasta el 30 de septiembre del 2025.

De conformidad con el acuerdo No.20 del 28 de junio del 2016 del Manual de Funciones
y Competencias Laborales, efectu¢ las siguientes funciones:

1. Formular politicas, normas y procedimientos para la administracion de los recursos
humanos, fisicos, econdmicos e informaticos de la entidad.

2. Organizar junto con talento humano, los programas de seleccion, induccion,
capacitacion y calidad laboral de los empleados del hospital, de acuerdo con las normas
legales vigentes,

3. Coordinar con las unidades de prestacion de servicios y las administrativas el Plan de
Necesidades anual sobre recurso humano, suministros, informacién e infraestructura

4. Controlar los inventarios de elementos devolutivos y de consumo y coordinar la
elaboracion del programa anual de compras.

S. Programar, planear y coordinar los procesos de licitacién, contratacion, adquisicion de
bienes y servicios y el almacenamiento y custodia de bienes muebles e inmuebles del
hospital.

6. Coordinar con la oficina de planeacion la elaboracién del proyecto de presupuesto de
funcionamiento e inversién que deba adoptar la entidad.

7. Proponer a la gerencia los cambios que se consideren pertinentes para mejorar la
gestion presupuestal y financiera del hospital.

8. Contribuir en el cumplimiento de las metas de los planes operativos anuales de cada
una de los procesos del area administrativa, tanto en la perspectiva de la rentabilidad
social como de la rentabilidad financiera.

Cra 1Nc dA- 142Es% - Av. Panamencana  Linea de Alencidn 2 Usuado (0927) 7337568
Conmutador 7732234 - 7733048 Fax 7733699
Correo 1 tp: www Mol gov co

i hi
IPIALES ~ NARIRO - COLOMBIA
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o
;
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES Py

>
%oy
EM SHM E  £MPRESA SOCIAL DEL ESTADO IAMI

e e

9. Facilitar la consecucion oportuna de los recursos y herramientas de trabajo y promover
la utilizacién racional de los mismos.

10. Interpretar la informacion estadistica generada en la prestacion de servicios, como
los estados financieros y ejecuciones de presupuesto, para una eficaz toma de decisiones
administrativas.

11. Coordinar la implementaciéon y puesta en funcionamiento de los comités
administrativos, que se requieran para la adecuada gestion institucional.

12. Garantizar junto con la gerencia, la realizacion de las negociaciones entre la Empresa
y las entidades de aseguramiento del sistema, realizando los estudios previos
correspondientes, de orden financiero, técnico y legal, prestando todo el apoyo de
informacion y asesoria necesario para la negociacion.

13. Actuar como primera instancia en los procesos disciplinarios que se manejan desde
Control Interno Disciplinario

Se firma en Ipiales, a los quince (15) dias del mes de octubre del afio dos mil veinticinco

(2025).
S RECURSOS
Cﬁg b

Elaboro. David Esteban Delgado
Aux. Administrativo Recursos Humanas

Cra 1 No4A. 142 Este - Av. Panamencera  Linea de Atencidn al Usuaro (0927) 733799
Conmutador 7732234 - 7733949 Fax 773353
Cereo: hospitalcivikipiales@hcl.gov.Co b www hci guv.co
IPIALES ~ NARING ~ COLOMBIA
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1ICO

ALFTCEIDATE BB COLCEEA

POR LA PACHA MAMA

TR S T <

AUTORIDADES INDIGENAS DE COLOMEILA
“Por La Pacha Mama® - AICO
NIT: 900.519.729 - 4

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ORGANIZACION DE AUTORIDADES
INDIGENAS DE COLOMBIA POR LA PACHA MAMA - AICO

NOMBRES ¥ APELLIDOS
CEDULA DE CIUDADANIA
TIPO DE CONTRATO
REFEREMCIA CONTRATOD
FECHA DE CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

CERTIFICA QUE

MIRIAN YARITZA DIAZ RAMIREZ

1.085.913.453 de Ipiales (N)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
MSPS-002A-2024

02 de enero a 31 de marzo de 2024

La CONTRATISTA se obliga para con AICO POR LA
PACHA MAMA a prestar por sus propios medios, con
plena autonomia tkcnica, administrativa y financhera sus
SEIVICIOS profesionales COMa PROFESIONAL
MULTIDISCIPLINARIO, para comtribuir &n Ly epecucon
del Convenio de Asociacion Mo, MSPS.1491-2023
suschlo entre el Ministeno de Salsd y Proteccion Social
y Autoridades Indigenas de Colombia por la Pacha Mama
— AICO, con el objeto de “Aunar esfuerzos técnicos,
administratives y financieros para garantizar el derecha
fundamental a la consulta y consentiméento libre, previo
@ informado de los pueblos indigenas, a traves de sus
instituciones. representativas, mediante la
implementacion de la ruta metodoldgica para ka consulta
prewia, libre ¢ informada del proyecto de ley de reforma a
la salud, en lo que respecta a las medidas relacionadas
con ¢l derecho a la sabud, ¢l Sistema Indigena de Saked
Propio e Imercultwral - SISPI y el sistema de salud,
atendiendo lo dispuesto en los lierales |, m y n del
aniculo 6 de la Ley 1731 de 2015",

1. Brindar asesoria permanente al equipo Wecnico sobre
temas juridecos, sodiales y metodologicos relacionados
con los temas de la consulta desde su perfil profesional.
2. Emregar los informes  solicitades  por el
CONTRATAMTE basados en el cumplimiento del obgeto
del contrato y en las directrices entregadas por ol
CONTRATANTE y su organizacidn. 3. Elaborar
conjuntamente ka metodokigia que serd implementada en
los escenarios de socializackon y refroalimentacidn, 4.
Colaborar con el coordinador y el equipo técnico del
convenio para su eficaz cuomplimiento. 5. Socializar la
consulta previa, libre e informada del proyecto de ley de
reforma a la salud, en lo que respecia a las medsdas
relacionadas con el derecho a la salwd, el Sistema
Indigena de Saled Propio e Intercultural — SISPI y el
sistema de salud, atendiendo lo dispuesto en los Merales

Carrera 4 = N® 6-14 Barrio Gdlgota, Ipiales - Narifio;
calle 19 N% 4 - 88 edificio Andes, Oficina 1602 Bogota D.C.

Celular: #57 316 5388332

E-mail: pachamamaaico@gmail.com

Ipiales - Narifio
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A I ( : o AUTORIDADES INDIGENAS DE COLOMBIA
| N “Por La Pacha Mama® - AICO

POR LA PACHA MAMA NIT: 900.519.729 - 4

BT B T

I. m y n del articulo & de la Ley 1751 de 2015 y recoger
los insumos en los lerritonios prionzados. 6. Realizar los
informes mensuales y el informe final de actividades
realizadas en el marco del proyecto. 7. Elaborar el
documento final que consolide kos insumos recoleciados
en los espacios y actividades comunitarias como
propuesta de la organizacion para la revision y analisis
conjunto en los espacios definidos para tal fin en la Mesa
Permanente de Concertacion = MPC y con delegados del
Gobierno Nacional.  Realizar el respectivo
acompanamiento en cada una de las actividades que se
desarrollen de principio a fin de la jornada de acuerdo a
las directrices entregadas por el CONTRATANTE. En
caso de imasistiencla e incumplendo de horario no se
realizard su respectivo pago. 9. Participar y brindar
asesoria técnica en los escenanos de concertacion y
protocolizacion de la propuesta. 10, Colaborar con el
coordinador y companeros de desamrollo del proyecto
para un eficaz cumplimiento del mismo. 11. Mantener la
confidencialidad sobre todos los documentos y la
informacion  gue se produzca en el marco  del
cumphmiento del contrato. 12. Las demdas actvdades de
acuerdo con el perfil y obligaciones indicadas.

Para constancia se firma en la ciudad de Ipiales, a los 30 dias del mes de abril de 2024, a pelickon
del interesado,

Alentamenta,

=
. o

GILBERTO BUENAVENTURA TAPIE
CC. 87.511.567 de Cumbal

Representante Legal

Carrera 4 — N® 6-14 Barrio Golgota, Ipiales - Narifio;
calle 19 N® 4 - 8 edificio Andes, Oficina 1602 Bogota D.C.
Celular; +57 316 5388332
E-mail: pachamamaaico@®gmail.com
Ipiales - Marifio
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. Ny, CONGRESO

v
] (] DE LA REPUBLICA
[ [ DE COLOMBIA

SECCION DE REGISTRO Y CONTROL

LA JEFATURA DE LA SECCION DE REGISTRO Y CONTROL DEL
SENADO DE LA REPUBLICA

CERTIFICA

Que revisado el sitema de ndmina se pudo constatar que el (la) sefior(a) Minan
Yantza Diaz Ramwez identficado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.085913 453,
ng'tesbaeslaemdadelmanmnbredezozzypresatareﬁo apartir del 01 de
febrero de 2023, ocupo el cargo de ASISTENTE V - 5, con un salano mensual de:
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SECCION DE REGISTRO Y CONTROL

CONGRESO

LA JEFATURA DE LA SECCION DE REGISTRO Y CONTROL DEL
SENADO DE LA REPUBLICA

CERTIFICA

Que revisado el sistema de ndmna se pudo constatar que el (1a) sefior(a) Minan
Yartza Draz Ramirez identficado(a) con la cédula de cudadania No. 1.085913 453,
ngresd a esta entidad e 02 de febrero de 2023 y presenta retird a partir del 01 de
diciembre de 2023, ocupo el cargo de ASISTENTE IV - 4, con un salano mensual de

Se expie esta certificacidn a solictud del interesado, a los 25 dias del mes de
sepbiembre de 2025 Esta certficacion se puede vabdar en el sguente correo

registroycontrol@senado.gov.co

KEYLA MENESES T.

Prry a0 tersie Fartin Nmtalve

ANIAVNE A DO OTIAA

Conespongencia Carrera 7 No. 562 Piso 1 Bogotd, D C. - Coombia
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CERTIFICACION LABORAL

El suscrito Senador de la Republica de Colombia, en ejercicio de las facultades
conferidas por la Ley 5* de 1992 y demas normas concordantes, CERTIFICA
que la sefiora Mirian Yaritza Diaz Ramirez identificada con cédula de ciudadania
No.1.085.913.453, prest6 sus servicios en mi Unidad de Trabajo Legislativo —
UTL, en calidad de Asistente Grado V, a partir del 4 de noviembre del 2022
hasta el 1 de febrero 2023, Asnstente Grado IV a part«r del 2 de febrero 2023
hasta el 1 de diciembre.

Durante el tiempo de su vinculacion desemperié, entre otras, las siguientes

funciones:

1.

Apoyar en la elabon_‘acién'y conceptualizacion sobre proyectos de ley, actos
legislativos, proposiciones, informes de ponencia y demas ‘documentos que
se estudian en la Comision.

‘Procesamiento y seguimiento de iniciativas legislativas, incluyendo proyectos

de ley, actos legislativos y ponencias, en relacién a la Salud y la Seguridad
social. ,
Realizar investigaciones juridicas, normativas, jurisprudenciales y de politica
publica para sustentar las iniciativas y debates legislativos, en relacion a la
Salud y la Seguridad social.

Redactar documentos técnicos, informes, minutas 'y aportes de caracter
legislativo solicitados por el congresista o la unidad de trabajo.

Coordinar y gestionar informacién con diferentes dependencias del Congreso .

{comisiones, biblioteca, archivo legislativo, secretarias, entre otras),

Apoyar en la gestion administrativa de la Unidad Técnico Legislativa,
incluyendo agenda, correspondencia, cronogramas y control de plazos
legislativos.

Colaborar en la organizacion de reuniones, audiencias publicas, foros y
demas espacios de participacion ciudadana o técnica en el marco de la labor
legislativa.

Elaborar y mantener actualizada mfocmacu‘m requerida para la labor
parlamentaria, asegurando cumplimiento de normas internas y
procedimientos legislativos.
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('E)C olpensiones

L ADMIMNISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIOMNES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, elfla sefior/a MIRIAN YARITZA DIAZ RAMIREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadania nimero 1085913453, se encuentra afiliade/a desde 28/07 /2016 al

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colomblana de
Pensiones COLPEMSIONES.

La presente certificacidn se explde en Bogotd, el dia 03 de diciembre de 2025.

Rosa Mercedas Nino Amaya
Direccldn de Afillaclones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este decurmento no es walido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tlene costo alguno.
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NEXUS ASESORES SAS

SERVICIOS PROFESIONALES EN ASESORIAS PARA HABILITACION Y
ACREDITACION

NIT. 9012863974

CERTIFICA:

Que la sefiorita MIRIAN YARITZA DIAZ RAMIREZ, identificada con cedula de cludadania No.
1.085.913.453 expedida en Ipiales-Narifio presto sus servicios profesionales, en el grado de
ASESORA EN SERVICIOS DE SALUD, mediante contrato de prestacion de senricios durante
un periodo de dos (2) afos y 10 meses, desde el 1 de enero del 2020 hasta el 31 de octubre
del 2022, desempedando las sigulentes funciones:

1. Establecer ¢l proceso de consultoria asesoria y capacitacion para el proceso de
implementacion, en el SGSSS, planificando y organizando estudios de auditoria
médica de acuerdo con el marco legal y 1a regulacion aplicable.

2. Elaborar el diagnostico inicial de las entidades en salud, realizando la autoevaluacidn
institucional, identificando ¢ impulsando las oportunidades de desarrolio,
brindando asesoria sobre mejores pricticas para el mejoramiento continuo de la
calidad, procesos eficientes y resultados efectivos en la prestacion de los servicios
de salud,

3. Definicion del plan de trabajo por estindar, establecer, registrar, verificar y
controfar ¢l cumplimiento de las condiciones bdsicas de capacidad tecnoldgica y
clentifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad téenico
administrativa de las entidades de salud verificando los conceptos téenicos que
permitan identificar el cumplimiento de los requisitos establecidos por la
normatividad aplicable.

4, Disefar e implementar las instrucciones, politicas, ineamientos, metodologias,
instrumentos y herramientas tecnologicas para la documentacion de Jos procesos y
procedimientos.

5. Formular ¢ implementar procesos de evaluacion para planes, programas y proyectos
de calidad en salud.

CALLE 20 # 26 95 PISO 2
PASTO, NARINO,
nexusasesoresi@gmail.com
Colular: 3187506668

Actival

Ve a Cor
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<S5 WGUAITARA LRSI
= ’ INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS
LS. Y DE SALUD — INDIGENA

«

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA IPS INDIGENA
GUAITARA

CERTIFICA QUE:

MIRIAN YARITZA DIAZ RAMIREZ IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA
No. 1.085.913.453, DE IPIALES. presta sus servicios profesionales en ODONTOLOGIA
GENERAL en la IPS INDIGENA GUAITARA de la siguiente manera:

Tipo de contrato:  por prestacion de servicios
Fecha de inicio: 1 agosto de 2018

Fecha final: 31 de diciembre de 2021
Cargo: ODONTOLOGIA GENERAL

Funciones realizadas:

» Practicar examenes, formular, diagnosticar prescribir el tratamiento indicado y
diligenciar los formatos del sistema de informacién en salud indicados
teniendo en cuenta los derechos del enfermo.

e Atender urgencias, ordenar analisis y exdmenes de laboratorio, estudiar los
resultados y realizar procedimientos especiales para ayuda en el diagnostico,
acorde con el nivel de complejidad

¢ Realizar intervenciones de cirugia oral a pacientes ambulatorios y colaborar en
ellas de acuerdo al nivel de complejidad.

¢ Realizar interconsulta y remilir a pacientes a odontélogos especialistas cuando
sea necesario.

o Participar en aclividades educalivas de salud oral a nivel intra y extramural,

o Participar en la evaluacién de actividades e impaclo de la prestaciéon de los
servicios en salud oral,

Resgeardo Indgens do Iples - Sector Los Uhikos ps-l
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