FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Ubertndy Grcon (Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO - ; o | SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} | NomBRES
PRIETO o : | caumpez _ o KATHERINE -
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION - GENERD NACIONALIDAD . ’ " PAIS

ce. Dce O pas O No. jiriszesen 1TFOMO NBO COL (R) EXTRANJERO (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (7). ‘SEGUNDACLASE (7) NUMERO : : ' . DM.

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO ) DIRECCION DE CORRESPONDENCIA -

FECHA o [T ues [T lane [Tom] | oo oneT _ .

PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CAQUETA -

BEPTO CAQUETA | municPio - FLORENGIA - - ' R R
MUNICIPIO FLORENCIA ' TELEFONO 3186852286 . o EMAIL katheri?‘se..pa’iete.galihde@gmail.com )

2 FORMACION ACADEMICA .

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60.'155: B;‘.\CH.IL.L.ERATO EdUIVALEN ALOS GRADOS 60, A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDAR?AY MED!A ) T :

e EDUCACIONBASICA i o creniioc s | TiTulo 0BTENIDG.: | BASICA SECUNDARIA
_ " PRIMARIA T sECUNDARIA < ) oMEDIA | - FECHADE GRADO -
1° l 2 | 3 | 4° I 5 6° | 7 I g l 9° Ho° e MES { 12 ] ARC | 2009

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNGLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION] MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (31 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MoDALDAD | e semesTRES |- GRADUADO - NOMBRE DELOSESTUDIOSOT:'TULO' [ TERMINACION. . | " o, peTARUETA
ACADEMICA |+ APROBADOS —— - OBTENDO - — —— \PROFESIONAL + "
R T e T LI e e T e e
PREGRADD 10 X gﬁﬂggmmem VTABORATORIO 04 2020 | 1117529880

3 - EDUCACIGN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLGC HUMANO

EDUICACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLQ HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1988)

. 'BRADUADO | Neumre BE LoS ESTUDIOS | - .-"".ERMWA.C_‘?N _

e ToTAL HoRas | . - ——
T s [ we | oTTues osTeNbos e [ ang

4 IDIOMAS

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

| tonasia ) o roigg" | LoEscriss

LIDIOMA

‘Rl e meloril B lue|l ok | B [ME

5 EXPERIENCIA LABORAL

EMPLED O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD ' ' _ PUBLICA PRIVADA | PAfS
ALCALDIA DE FLORENGIA - CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO : MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA . : _ . - | FLORENCIA : _
TELEFONCS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

. 3 _jom| 13| mes]| o5 | amo [ 2024 Diz | ESEE |
CARGO O GONTRATO ACTUAL. | DEPENDENCIA . - | DIRECCION : :
REFERENTE TUBERCULOSIS . | ALCALDIA- SECRETARIA DE SALUD . | cARRERA 11 19 5 BARRIO LA INMACULADA

EMPLEC O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD : | PUBLICA PRIVADA | PAlS
MICMED SAS - - . : . X COLOMBIA o
DEPARTAMENTO ' MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA . _ FLORENCIA _ .
TELEFONDS : : FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
3160190254 ) Dia I 12 l Mes | o1 ! Afo | 2022 Dia [ I Mes | l Afio l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGCIA = : . _ DIRECCION .
BACTERIOLOGA AREA ASISTENCIAL CARRERA 45N $4A 71 BARRIO CASTELLANA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 v 443 de 1998)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS s
BIOTEGGEN : ' oy COLOMBIA E
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRGNICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. ] : .
TELEFONOS FECHA DE iNGRESC . " FECHA DE RETIRO o
. pra | o1 | Me_s! 0¢ | a0 | 2022 | o | 31 | mes| 10 | A | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECCION o ' '
PROFESIONAL DE PROCESAMIENTO AREAADMINISTRATIVA ‘ CALLE 118 49 25
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pafs
. | RAFAEL TOVAR POVEDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC oo CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA SAN JOSE DEL FRAGUA : e
TELEFONCS FECHA DE INGRESO . - - FECHA DE RETIRO o
3138752865 pie | 21 | mes| o8 | a0 | 2020 Dia | v | mes| 12 | Am | 2021
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA o DIRECCION .. . o
626 2006 BACTERIOLOGA ADMINISTRACION ¥ ASISTENCIAL' CALLE 4C 7 7 BELEN DE LOS ANDAQUIES
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
e e " ... EXPERIENCIAS DEL DOCENTE :
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA ~ PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO '| CORREQ ELECTRONICO'
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
) - pia: | |Mes: | kﬁo: : I Dia: | : | Mes: I ' I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTG NIVEL EDUCATIVO DIRECCION - :
AN
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE $U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE AROS Y MESES
Sl e e 45 TIEMPO'DE EXPERIENCIA 4510
o OCUPAGION - . ; :
T e e ANOS " MESES

SERVIDOR PUBLICO o 2 [

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO : - -3 T

TRABAJADOR iINDEPENDIENTE 0 0.

EXPERIENCIA DOCENTE o 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1988}

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABIE.IDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL C LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA .

PARA TODOS LOS BFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 120/35).

Ciudad y fecha de df!igéncfamfénto o ”‘q&qd‘af ;l% ' MO"L\’ ] Jo7%

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA -

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

nggl;!rCO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA $IDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO
S E.. o

Ciudad yfecha - - : | NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
{Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019}

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacién

2025-08-28 09:21

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

otra donde trabaje

Lugar de sede

juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios pulblicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u

ALCALDIA DE FLORENCIA - CAQUETA

KATHERINE PRIETO GALINDEZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1117529880
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA
Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona

Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA
Direccién | ['Carrera 12 Calle 15 esquina’]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, que
presten funcién pdblica, que presten servicios piblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio pablico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidn procedo a pu

jcar y
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal ¢ por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

wvulgar proaclivamente mi

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginalde b



Salarios y demas ingresos laborales $60.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $60.000.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio .
| medla’famente anterior :

TlpO de cuenta
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipofdé_b_ief_"_'f_..;_l. e

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

*“Concepto E oo Saldo R
LIBRE INVERSION $60.000.000,00

Tenge participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las 51gu1entes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién |~ C)rgano :::.'Cahdad de msembro":fﬁ':___ PalS o

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No [ X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pigina2deS



Nombre corporagion, - [
sociedad o asociacion’

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriorments, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

"~ Detalle de las actividades _ Formaparticipacién

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente e reg|tro
de Iz informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aguella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tenge conyuge o compafiero{a) permanente: Si No| X

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

Primer nombre ' Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nimero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales gue son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3des



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

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

. . T Tpode
Parentesco . - ‘documento d
S B ldermdad

Dascripcion del p

otencial conflicto de interés . -

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
Animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual: -

Sf No | X

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

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario:.

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

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

_ Tipodeinversién

Versién 4.3 - Agosto 2024 Péaginadde5




Realicé donaciones: Si Noi{ X

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

S alort

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si Noij X

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio 0 socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o contraversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de S
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FECHA DE NACIMIENTO A 5~D!Cw‘i 893

4
M-‘ﬁ--

REGISTRADOR NAC#ON.«L
. 'EARLGS ARILL SANCHEZ TORRES

il

P-4400100-00363323-F-1117529880-20120302 0029355576A 1 37610408




D E ,ﬁ-x\ N‘{ Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto 10 [ 2| Actualizacion

4, Ntimero de formulario 14704065610
435}7707212482984(8020) 000001470406561
5. Ndmere de ldentificacién Tributaria (NIT) 8, PV | 12, Direccidn seccionat }\?4 uzén electrénico
1147 5 2 9 8 8 0 2 |meuestsyaduanssde Florencia /{(’“Q\ / Q\a‘ﬂ//a

IDENTIFICACION S St/ </\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Nirmero de Identificaciéh \ i/ C/_\ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1417 5‘\2‘:&8\/8/0 el 201201086
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento S :5/ ~’?agﬁ%:ﬁﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caquetd 1 8\\?\? Figrentia 001
31, Primer apellide 32, Segundo apellido 33. Primer nombre f" ,,ff \\;J {/ f %m’é nombres
L)
triETO GALINDEZ KATHERINE, & \_/7" (N |7

Aazén social r\\/
(

L S
35. Nombre comercial

) S

/ UBIGACION, .~ . S

38. Pais 39. Departamento /‘\ N t\w/‘ 7 40. CiudadfMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caquetd &y -é 1 8 |Flerencia 001
41, Direccién oringipal /}' \{\/ 7 (4"\\\\
CR15 ¢ 71BRRJUAN XXl /Z;'} o A2
42, Comeo electiénico | katica9312@hotmail.com 7 \" C AL W
43, Cadigo postal }44. Teléfoné,j\ /‘/ LK \3 18685 22 8 §]45. Teléfono 2
™. CLASIFICACION
Actividad-egonémica g Octipacion
Actividad principal \if‘cl“z”af»cﬁ?j’an;am Otras actividades 52, Nimero
48. Cédigo 47. Fecha inicic actividad 48. cm\ gexFacha\ Iclo_.\ivc'c,lm'l tad 50, Codigo 1 2 1. Cédigo establecimientos

86 99|l20200821] \/ \ 1 I | L

sponsahmdades Calidades y Atributos

/"“‘*MRg
1 z 3 4 5 \\\3:\: 0 1M 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
Teesmola 9] || lf \ 4 /v\\ A S N N S N N T N I

. - No responsable de IVA /
TN

Usuiriss aduaneras Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
‘ | ! ! 1 ‘ ‘ l I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo I 57. Modo ‘
11 12 13 14 15 1% 17 18 19 20
b L [cro l

EMPORTANTE Sin perjuicio de las actualizaclones aque haya Iugar, la inscrlpcién en el Regnstro Un!co Tributario -RUT-_

: e Para uso excluswo de la DiAN
59 Anexos D NO E BD No de FO|IOS E! s :
La informacidn summstrada a fraves del fonnuiano oficial da inscripci dn acluaimamdn suspensnﬁn Sin petjuicie de 1as venf‘ icaciones que ia D!AN reai:ce
vy cancelacion de! Registre Unice Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimisntos administratives
sanciohatorios o de suspensicn, segln el casc, Paragrafo del articulo 1.6.1.2,8 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar ! trémits el usuario fue informado y acepia la pelitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del sofichante:

984, Nombre FRIETO GALINDEZ KATHERINE
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documente PDF: 23-04-2024 88:57:51PN
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Colegio Nacional de Sacteriologla

B} Pox (5717552077 iEl cambio lo hacemos todos!

E sedenacional@onbcelombia.org

] Cra. 15 Bis A Ne 33 -03 Bogota

_ (Colegio Nacional de Bacteriologia

Bogota D.C. Febrero 21 de 2025

Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORENCIA
E.S.D.

REFERENCIA: CERTIFICACION ANTECEDENTES EJERCICIO PROFESIONAL

El CNB Colegio Nacional de Bacteriologia en Colombia es delegado para el ejercicio
de funciones publicas por el MSPS a través de la Resolucion 721 de marzo 11 de

2015 y asumid a partir del 1 de junio de 2015 las funciones correspondientes al
Registro Unico Nacional del Talenio Humano en salud.

De conformidad con la Ley 841 de 2003 y su Ley complementaria la 1193 de 2008,
que reglamenta el ejercicio de la profesién y dicta el Codigo de Bioética y ofras
disposiciones, el CNB Colombia, certifica que en su base de datos, la profesional
KATHERINE PRIETO GALINDEZ identificada con C.C.1.117.529.880 no tiene registro
de antecedentes en el ejercicio de su profesion.

La presente se expide a solicitud de la profesional, el 21 de febrero de 2025 y tiene una
vigencia de 60 dias.

Cordiaimente,

W)

MARLENE !SA‘ZEL VELEZ DE LA VEGA
Presidenta CNB Colegio Nacional de Bacteriologia
ELAB: LMUB.AJ.CNB
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PiE
y 10:26:12
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 e 01
GENERAL DE LA NACTON No. 285782275

Bogota DC, 09 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACICN certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY, eifla) sefior(a) KATHERINE PRIETO GALINDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numerc 1117528880:

NG REGISTRA SANCIONES N INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotacicnes de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento 0 posesion en cargos qua exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2013,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades gensradas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacienes contractuales con el estado, de ios fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblices y particulares que desempefien funcicnes piblicas en
gjercicio de la accidn de repeticion o lamamiento on garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pidblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y ta ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sisterna SIR] reporta como antecedentes solaments las
sanciones con debida cjecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento ¢ suscripcién de contrates con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:/fwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentas.aspx

Carics Willlam Rodriguez Miflén
Jefe Division de Relacicnamiento Con El Ciudadano (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,

Divisién de Relagionamiento con el Ciudadanc.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota DIC.
www.pracuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 09 de

diciembre de 2025, a las 10:11:28, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
/EEPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania_ ...
No. Identificacién 1117529880 . o
Cédigo de Verificacién 1117529880251209101127 .

Iista Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Deereto 2150 de 1995 v 1a Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. '

,./"

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




9/12/25, 10:13 Policia Nacionai de Colombia

POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:13:14 AM horas del 09/12/2025, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N°® 1117522880
Apellidos y Nombres: PRIETO GALINDEZ KATHERINE

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes 0 acérquese a las
’—\, . - e - r
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida Fl Dorado # 75
— 25 harrio Modelia, Bogeta DO,
Alencion administrativa: Luncs a
Viernos 300 ama 1200 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al cludadano:
5159700 cxt. 30552 (Bogotd)
Resto del pais. 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

https:/.’antecedentes.pclicia.gov.co:TOD5NVebJudicial/formAntecedentes.xhtml

172




9/12/25,10:13

&l

2, CF
20NV

la Republica

Presidencia de

Policia Nacional de Colombia

Ministerio de Portal Unico

£ 3
Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.pclicia.gov.co:?G{)SNVebJudiciai/formAntecedentes.xhtml

22



26/8/25, 11:29 p.m. Consuita RNMC

(5%} Policia Nacional de Colombia

¥

Portal de Servicios al Ciudadanoc PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/08/2025 11:29:18 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1117529880 vy Nombre:
KATHERINE PRIETO GALINDEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 122184253 , La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el docurmento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda H B Imprimir ]

MBI

Pelicia Nacional de Cojombia

. Direccién General - Cra. §3 NE26 - 21

- Centrs fdninistrative Natciohal AN, Bogota D
de atencion: DTR000-910112

https://srvenpc.policia.gov.co/PSCHArm_cnp_consuita.aspx

Ay (Default.aspx) Q

11




OFICINA DE ASESORIA

JURIDICA

ALCALDIA DE FLORENCILA

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

Yo, Katherine Prieto Galindez identificado con C.C. No. 1117529880 expedida en Florencia -
Caquet, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos
sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Oficina Asesora
Juridica del Municipio de Florencia identificada con NIT. 800.095.728-2, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
vinculacion a ta planta de empleos de la Entidad, y de llegarse a formalizar, cada cuatro {4) meses a
partir del inicio de la misma y mieniras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley

1581 de 2012, manifestando que he sido informado(a} de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en el Municipio de Florencia - Caqueta el dia veintiocho (28) de agosto de 2025

Firma
Nombre KATHERINE PRIETO GALINDEZ
Cédula 1117529880 de Florencia - Caqueta

PALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL
Cra 12 con Calle 15 Esq. Barrie Centro
Tel, (198)435-8100 Ext:1902
despacho(@florencia-caqueta gov,co

www florencig-cacueta. gov.co
Fiorencia-Caquetd




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

La Policia Nacienal de Colombia informa:

Que slendo las 10:32:16 horas del 09/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1117529880,
Apellidos y Nombres PRIETC GALINDEZ KATHERINE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita se tendrd en consideracidn por la entidad ¢ empresa Alcaldia de florencia , con NIT 819001121-0
y su utilizacion es exclusivamente dentro del procese de seleccion af cargo, oficio o prefesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 ‘por medio de s cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cormetidos contra menores, se cres ef registro de inhebilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 "por medio def cual se reglamenta la Ley 1578 de 207", con observandia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds narmatividad rectera frente al tratamiento de datos,

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Partal wei DIjIN
> Consulta Artecedenies Judicales

> Proteccidn de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

elolo

Caonsuita de inhabllidedes - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

@ 2025 Polioa Naciana! de Colambia - Grupa Teenolagias de 1a Infermacion y las Comunicaciones DIJIN

1



.

Una vez consultada la base de daios de deudores alimentarios morescs REDAN,
el(la) ciudadano{a) con numerc de identificacion CC 1117528880 NG SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS
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CC. 1.117.529.880 Expedidaen FLORENGIA'

Juien cumplis satistactoriamente los requisitos scadémicos exigidos. Ertestimonio

DIPLOMA

S _ﬁ-_En,Ea cludad de Pamplona, - 27dejutio.




UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

Secretaria General

Acta de Grado N° ¢3¢

£ 1a cludad de Pamplona, Departamento de Norte de Santander, Repiblica de Colombia, a los

e} dias del mes de _jylio 2000 ,sellevd a
vabe la Ceremonia de Graduacién en fa cual la Universidad de Pamplona aprobada por el Decrefo

W 1550 del 13de agosto de 1971, emaaadn de Ia Preswlencia dela Repiblica, otorgd el grado de

8

identificadola) con cfw N“" 1117 29°RE

demds requisitos de grada exigms poriaUn:verssdad;‘;Presmm el Acfmda Graduacion el sefior

i I

Ractar de la [}mvers[daﬂ - DE’JC?OI'( i lvaidc TOETGS C“?aV;Z

cortespendients, marca:ia en su urden ¥ registrado con gl
Nimero 87520 ° Foiie / de Diplomas.

% AN S &
Para constancia se extzende y firma ia pfesente'A ta, .- ’/ g _,--,"
El Rector (fdp)
El Decans (fdoj Facultad de Salug .

Herberto Jose Rangel Nawa
El Secretario(s} General {fdej  UDoctor(a} Lauwra Patricia Viizmizar Carrile
27 Julio 2020

Es el copia tomada en su eriginal, en Pamplona a los_____dlas del mes de T -

&L&I\JUJML\&’\?J e &

LAURA ?’ATRICL*X VILLAMIZAR CARRILLO

Secretariola) General

TROMAN BAFT & fons.




SdigeT E x
T ese SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD | 3:],3%':;,53"’“ Foo1
L7 Kb rovam rovena COMUNICACIONES GFICIALES Fecha de vigencia: S1o17en
NIT, 900.211,477-1 CERTIFICAGIGN Piginadde2 i

EL. TECNICO OPERATIVO DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

Que la Doctora KATHERINE PRIETO GALINDEZ, identificada con Cédula de
Ciudadania nimero 1,117.529.880 expedida en Flotencia-Caqueta. Presta sus servicios
profesionales como Bacteridloga, en la [PS San José del Fragua de la E.S.E Rafaal

Tovar Poveda, desde el 21 de Agosto
nombramiente Supemumerario.

de 2020 hasta la fecha, con tipo de

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

Dado en Belén de los Andaquies-Caqueta a los nueve (09)_diaé del mes de diciembre,

del afio dos mil veintiuno (2021).

weusessupersclyd #)

Compromins, Gratiés ¢ lrmovaciom por e Saled

Seds Belbn de los Andequies Calle 4° con Carrera 7° Te! 4316200 - 4316135 - 3138769163
Sede San José do! Fragua Tel. 3138752865 Sede Aania Tei, 4303119 - 3138759503; Sede Curlio Tel 4302060 3138745279
Pégina Wab: www rafasitovarpoveda.gov.co - Correo Elechrdnico: ventaniiayunica@islaclio QY.
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biotecgen

BITECHOLOGE ¥ GEMNENCA

BIOTECNOLOGIA Y GENETICA S.A.S

NIT: 900141569-8

CERTIFICA QUE:

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

Se expide esta certificacidn a solicitud de Ja interesada a los (22) dias del mes de noviembre de 2022, enla
Ciudadde Bogota.

Cordialmente,

e tada

Luisa Fernanda Castro
Directora de Talento Humano
C.C. 1.018.047.030 de Bogota
NIT: 900141569-3
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tararar

F{GTH)090 Version 1. Agosto 2019

a21e Clindcs y Trecmts TeamsPuscnnal

MIOMED S.A.S
HACE CONSTAR

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

Nombre: 7 PRIETO GALINDEZ KATHERINE
Cédula de Ciudadania: 1.117.529.880 DE FLORENCIA.

Fecha de Labor: 12 DE ENERO DE 2022

Tipo de Contrato: TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO
Cargo Desempefiado: PROFESIONAL DE BACTERIOLOGIA

Se expide a solicitud de: PRIETO GALINDEZ KATHERINE

Con destino a: QUIEN PUEDA INTERESAR
Fecha: BOGOTA D.C., 19 DE OCTUBRE DE 2022
Atentamente,

vieraPinos -

Claudia Jimena Parra Gonzalez
Directora Administrativa Y De Talento Humano

NOTA: Para la verificacion de referencias laboraies favor enviar la solicitud al correc:
AnalistaTH.Miomed@iaboratoriosmiomed.com

Laberatorio y Servicio Transfusional

Bogota: Kr. 45 No 84 — 71 — Barrio Castellana — Miocardio S.A.S. IPS
Tunja: Avenida los Muiscas — Clinica Medilaser S.A. IPS

Facatativa: Kr. 7 #13-25 — Clinica Medifaca IPS

Toma de Muestras

Duitama: CI. 9 No. 18 - 65

Tunja: Kr. 6 No. 64B — 195 Locales 105y 105

Sogamoso: Kr. 11 No, 10 - 83 Edificio el Bosque Pisos 7 - 8
gerencia@laboratoriosmiomed.com

“Ruclclar es of valor de la responsabilidad por preservar fos recursos naturales, sélo Imprima éste documento de ser necesario”




g IOMED:..

Lanarataris Gharco p Seevrsio Teamfuscnmpt

F{GTH)090 Version 1. Agosto 2019

Laboratorio y Servicio Transfusional

Bogota: Kr. 45 No 94 — 71 - Barrio Casteflana — Miocardio S.A.S. IPS
Tunja: Avenida los Muiscas — Clinica Medilaser S.A. IFS$

Facatativa: Kr, 7 #13-95 — Clinica Medifaca IPS

Toma de Muestras

Duitama; CL 2 No. 18 <65

Tunja: Kr. 6 No. 64B — 195 Locales 105 y 105

Sogamoso: Kr. 11 No. 10 - 83 Edificio el Bosque Pisos 7 ~ 8

qerencia@laboratoricsmiomed.com

“Reciclar es ef valor de Ja responsabliidad por preservar los recursos ha turales, s6lo imprima ésfe documento de ser necesario”

m



SYJuridica

Alcgldio de Florencia

EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA

HACE CONSTAR:

Que el {a) sefior (a), KATHERINE PRIETO GALINDEZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania N°

1.117.529.880 de Florenciaactua Suscribié en &l Municipio de Florencia el Contrato de Prestacion de Servicios
gue se describe a continuacion:

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
No. 20240415 07 DE JUNIQ DEL 2024
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA

EJECUCION DE ACCIONES SECTORIALES E INTERSECTORIALES
PARA EI FORTALECIMIENTO Y LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
DE LOS EVENTOS ASOCIADOS A MICOBACTERIAS,
(TUBERCULOSIS, LEPRA E ITS) EN EL MARCO DE LOS
LINEAMIENTOS DEL INS Y MINSALUD, DESDE LA SECRETARIA DE
SALUD DEL MUNICIPIC DE FLORENCIA,

1 Desarollarlas aciividadss previstas en los fineamisntos del programa nacional de TB, LEPRA y ViH, protacolos
nacionales para garantizar la vigitancia en salud pablica municipal del evento: tuberculosis lepra e infecciones
de frasmision sexual.

z Apoyar las investigaciones epidemiolégicas de campa de los aventos de interés en salud pitblica a cargo, ¥
asignar jas visitas al auipe operativo del municigio. de acuerdo 2 [os prolocolos y lineamientos del INS

3 Desarroliar capacitacion, asistencia tonica dirigida a las unidades primarias generadoras de datos y unidades
informadoras del municipio en fos protocolos de vigitancia en salud pablica de los eventos a cargo. Minimo 3
UPGDy1UL

4 Verificar seguimiento y realizar notificacion a las EAPB de los casos con diagnéstico de TB, LEPRA y VIH
reportadas en ¢l aplicativo y SIVIGILA,

5 Realizar consofidacion y envié def informe del programe tuberculosis, lepra y VIH del municipio baje os
lineamientos del nivel nacional y actualizar mensualmente 1a base de datos de los pacientes diagnosticades
con Tubercuiosis y Lepra,

] Apoyar el seguimiento y evaluacion a los planes de mejora o compromisos de la implementacion de los
lineamientos ¥ protocolos de Ins eventos de interés en salud pablics EISP a carge en el municipio de Florencia.

7 Apayar las unidades te analisis requeridas por los eventos de interés en salud plblica a cargo, segin lo indicado
en ks lineamientos 2024 y protocolos de vigilancia en salud piblica,

8 Apoyar la biisqueda activa institucional mensual de eventos de enfermedades miccbacterias e TS, de acuerdo

a los lineamientos 2024 y protocolos en salud piblica, garantizando los reporfes comespondientes a la |
sacretaria de saled departamental. En los términos establecidos. |

F)

Pyl

PALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL P

“Tel. (098)435-8100 Ext:1505 Pagina 1
oficingjuridica@{lorencia-caqueta.gov.co

www fiorencia-caquets.gov.ca Florencia-Caquea




L&Y Juridica

Alealdio de Florencia

9 Analizar |2 informacién reportada at aplicativo SIVIGILA, al sistema de informacion RUAFF y fos registros RIPS
para verificar I3 concordancia de la informacion contenida en las fuentes de informacian mencionadas,
relacionada  los eventos a cargo y apoyar ef seguimiento ala calidad del dato y a los ajustes {xue se requieran)
&n |os gasos notificades de ios eventos 2 cargo.

10 Realizar asistencia técnica y acciones de IVC en las IPS y EPS del municipio de Florendia, para verificar la
implementaion de las guias de préctica clinica de los programss de lepra, tuberculosis ¥y ViH de acuerdo afa
nomatividad vigente. Una IPS y una EAPB en el mes, realizar seguimiento de acuerdo a ios planes de mejora
establecidos.

11 Parficipar y apoyar en los comités de vigitancla epidemiclégica COVE, COVECOM y PMU de la secretaria de
Salud Municipal, Departamental. Y Participar y realizar las actividades dsl Equipa de Respuesta Inmediata de
acuerdo & los fineamientos nacionales en fa secretaria de salud municipal.

12 Apoyar & la proyeceion del boletin epidemiolégics referente a los eventos de interss en sahud plblica a cargo
para ia emisién de bolstines epidemiolégicos municinales,

13 Apoyar y proyectar las respuestas o reporte de informacion para emifir respuesta a requerimientes yio
solicltudes de entes de confrol, pariiculares y demas Instituciones pibiicas o privadas,

14 Realizar y repartar informe de las actividades e indicadores del plan de accion institucional de 12 secretaria de
salud Municipal relacionadas con los eventos a cargo.

15 Realizar medicién y seguimianto a los indicadores del programa de tubercoiosis ¥ tepra en &l municipio de
Florencia. Presentar mensualmente un andlisis del comportamiento epidemioldgico de los eventos al 4rea de
salud piblica. Utitizando 1a Ficha Técnica de indicadores

15 Realizar caracterizacién con enfoque diferencial a la poblasion intervenida con 1as acciones de vigilancia en
seiud pablica, Ircluye su respectivp analisis v la consolicacian en medig magnético

7 Participar en las reuniones, capacitaciones, asistencias 2cnicas jemadas de salud convecadas porla secretaria
de Salud Municipal yfo Departamental, y las demés actividades que le sean asignadas y estén acords al objeto

contractual

VALOR: El valor del contrato es por a suma de VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS
OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($21.280.000) WTCE

VALCR DE LA ADICION SEIS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN WL
CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE ($6.951.467)

PLAZO:; £l plazo de ejecucion del contrato es de SEIS {08} MESES Y DIECINUEVE
(19) DIAS CALENDARIOQ, contados a partir del acta de inicic, en todo caso sin
exceder los treinta y un (31) del mes de diciembre del afio 2024

FECHA DE INICIC: 13 DE JUNIO DEL 2024

| FECHA TERMINACION: 31 DE DICIEMERE DEL 2024
ESTADO DEL PRQCESO: TERMINADO

Jefe de'Oficina Asesora Jurldica

Nota: La presente informacion es tomada del expediente fisico y digital que reposa en este Despacho.

!
Proyecto: Marlana Senchez Jaramillo Cargo Contratiste Fima | f
Reviso: Mauren viviana cadena mele cargo Asesto 6.4 T contratacion fima I} = !\, .

PALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL -
Tel (09811358100 Ext 1505 Pagina 2
c—ﬁcinajmir.hca&j}ﬂon:ncia—caqucta.gauco

www ilorencia-caqueta gov co Florencia-Caqueta
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26/8/25, 11:54 p.m. ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacidon o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

1;199 de ldentificacién * ) I\jgrmero de‘ldentiﬁcacién *

Cedula de Ciudadania 1117529880

Primer Nombre ~ Primer Apellido

Katherine ; Prieto

Confirme los nGmeros de la Imagen *

_ Cambiar

- 5824

i
i

R T
i i Pl
L

Resultado General -2025-08-26—-11:54:09 PM

Tipo Nro. - ) Pr:mer . Segundo Primer . Segundo - Estado
 Identificacion . Identificacién -'Nombre' Nombre Apelhdo Apeilldo - :!dentlflcacwn

¥os 1117528880 KATHERINE PRIETO  GALINDEZ ngente

De conformidad con las articulos 100 vy 101 del becreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talente Humano en Salud se constaté que el (la)
sefor{a) KATHERINE PRIETO GALINDEZ identificado{a) con CC 1117529880 registra La siguiente
informacion:

2025-08-26—-11:54:09 PM

Informacién Académica

Tipo .- Origen- . Profesiénu- Fecha mncm S Acto N Entldad
Programa - Obtencién --chpacién- - ejercer:. Admm!stratlvo Reportadora
- Titulo TR . Acto Pl T e

' ' o Admmxstratlvo ' Lo

UNV Local BACTERIOLOGIA 2021-12-17 14629 Colegio
Y LABORATORIO Nacional de
CLINICO Bacteriologia

Datos §S0

“Tipo Tlpo " Lugar Prestacién . Fecha Fecha ' Modalidad - Prc
hﬂ'ne'ﬂura; r:icnrr: A ﬁnﬂHR!ﬂimMniCmeLﬂaunbﬁcasiCmmﬂaE!mﬁcaDelﬂxMEﬂﬂﬁmm¥ 214




26/8/25, 11:54 p.m. ReTHUS

Prestacion Lugar L ~ Inicio  FiIn Prestacion Pre
S ' Prestacién PRI _ _ : o R
Presto Local COLOMBIA|CAQUETA|SAN 2020- 2021- Prestacion de Bact
SSO JOSE DEL FRAGUA 08-21 08-20 Servicios
Especializados

de Salud en
IPS Habilitada

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

1

}
Cundinemarcs, Bogotd D.OC
Codigo Postal 110317

Horario de atencidn:
Lunes a viernes 800 am. a 400 ocun. (omada continua)
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Sanitas Intornzoional

Sanitas

|3

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligaterio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Katherine Prieto Galindez, identificado(a) con CC ndmero 1117529880, est4 reqistrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con a siguiente informacion:

TIPO ¥ NUMEROQ DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

~TIPC DE AFILIADO

ARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO
ESTADO DE LA AFILIACION
CAUSA ESTADQ DE AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRC LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN
EMPLEADOR(ES)”

CEDULA BE CIUDADANIA 1117529880 KATHERINE PRIETO
GALINDEZ Desde 01/03/2025 - Vigente N.I.T. 200973064
MIOMED SAS Desde 25/01/2022 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANLA 1117529880 KATHERINE PRIETC GALINDEZ
Desde 12/06/2024 Hasta 31/12/2024

Generado por interfaces

CC 1117528880

Katherine Prieto Galindez

Titular

Titular

15/12/1893

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

15/05/2018

Activo(a)

43 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
21 semanas

Contributivo

04/02/2020

No aplica

27108/2025

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




Certificado de Aptitud Laboral

Ingreso
' Ny
Fecha: 26/Abr/2024, Hora: 02:35:21 p.m. HC: # 46853
Apetiido: PRIETO GALINDEZ Nombre: KATHERINE Edad; 30 afics
Tipo Doe: CC Nro Hdenfidad: 1117528880 Sexo: Femenino §
Empresa: ALCALDIA DE FLORENCIA Nacim: 15/DHc/1993
Cargo: CONTRATISTA Riiz O-

Direccion: CARRA 15 N 9-71 JUAN XXITI

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

Ciadad: .:: No Aplica ...

Peso; 64 Kg  Estatura: 1.50M  IMC: 284 Escolaridad: Universitaio  Jornada Laboral: DIURNA
EPS: SANITAS  ARL; POSITIVA  AFP: COLPENSIONES

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Uso de Elementos de Proteccion Personal, Estilo De Vida Saludable, Osteomusculares: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas., Biolégice de
elementos de Bioseguridad adecuados para el riesgo y verificacion de esquema de vacunagion,
Y

i S i i
Implementar gjercicio cardiovascular minime 3 veces a la semana se recomienda control de peso corporal, consumir con regularidad frutas en ¢l desayuno, incluir diaramente
verduras y abundante agua o liquidos, en lo posible no consumir bebidas gaseosas, fritos, realizar higiene postural en su lugar de trabajo
B i T ey % s ] g
o

con ningtna comorbilidad para Covid 19.

Para dar cumplimiento 2 la resolucién 2346 cmanada del ministerio de proteccidn secial, ¢l trabajador; cuyos datos firma y constan en este documento, presta su consentimiento para someterse
a las prucbas médicas y complementarias necesarizs para valorar su aptitud labora, conforme a los riesgos en su pueste de frabajo, ¥ a que ¢l conterido ¥ resultade de las mismas esté a
dispocisidn del personal sanitario encargado de la vigilanciz de salud de su cmpresa

Jorge An
téal. Expacints

: e
Ei \-\lv\ —n~Q Q t\r{) ez

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

Calle 16 A No. 6-55 Barrio 7 de Akosto
Teléfonos Celular 3114582632-3118891942
Email laboremosi431@vahoo.com Citas recepcioniaboremos@gmail.com

KATHERINE PRIETO GALINDEZ Huella
CC 1117529880 Digital




CERTIFICADO

FLORENCIA, 27/08/2025
CAQUETA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior KATHERINE GALINDEZ
PRIETO con Cédula de Ciudadania nimero 1117529880

Posee en el banco Davivienda;

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550068000049749
Fecha de apertura 03/10/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

i TSR

L RS A T
o <o SRS

FIGILAGO T

Bace Daviviends SA,
NIT. 8600343137

Bance Davivienda S.A
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. Homepage

Noticias SECOP
Mis registros

Accesos del usuario

Términos y condiciones de use

Ira

informacién del usuario

Ver

UTC -5 15:48:30
| KATHERINE PRIETO...

Buscar...

Cargo

Titulo

Nombre

Agpellidos

Fecha de Nacimiento
Nivel Educative
Género

¢ Tiene alguna

discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento

Ndmero de

documento
Direccidn

Cédigo postal
Estrato

Upicacgion

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Configuracion

Bacteriologa

Dr(a)

KATHERINE

PRIETO

15/12/1993 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Universitaria completa (con titulo)

Mujer

Si No
KATHERINE PRIETC

Cédula de Ciudadania

117526880

cra 15 N 9/71 juan XXl

7

2

Florencia

COLOMBIA
katherine.prieto.galinde@gmail.com
3186852286

3186852286

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

{UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quite
Espaiicl {Colombia)

Spanish (Colombia}

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS$ para recuperar la

contrasefa

£Cudl es su pimero de teléfonc?

3186852286

3186852286

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remote  Ayuda g és}:a%i’fbglk 018000-52-0808 www.coiombiacompra.gov.coisoporle Lunes a Viernes 7:00 a.m. 2 7:00 p.m.

https:/fwww.secop.gov.co/COL Marketplace/Users/UserSenings/Index ?pageid=140013C7 11




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

Yo KATHERINE PRIETO GALINDEZ con cedula de ciudadania N°, 1117529880 de Florencia; Caquetd, declaro bajo la
gravedad del juramento que, Si NO X me encuentro denfro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad del orden
constitucional o legal, para celebrar contratos con el Municipio de Florencia.

Que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con
la Constitucion Politica de Colombia, las Leyes: 80 de 1993, 136 de 1994, 617 de 2000, 1150 de 2007, 1296 de 2009, 1474
de 2011; Acto legislativo No 02 de 20°15 ( por el cual se adopta una reforma de equilibrio de poderes y reajuste constitucional
) ¥ demas normas sobre la materia, asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 28
numeral 7°, y articulo 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44, numeral 1° de la ley 80.

Bajo la gravedad de juramento doy respuesta a las siguientes preguntas:

1. Tiene algun vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civiy con un concejal del Municipio de
Florencia? NO X 8I___Cual?

2. Tiene algln vinculo de parentesce (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con el (1a) Alcalde (a) del Municipio de
Florencia? NO X Sl Cual?

3. Tiene algln vinculo de parentesco {consanguinidad, afinidad, o primero civil) con el (la) cOnyuge o compafero (a)
permanente del Alcalde (a) del Municipio de Florencia?: NO X Sl Cual?

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

5. Tiene algin vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primere civil) con los servidores plblicos de los niveles
directivo, asesor o con los miembros del Concejo Municipal, o con las personas que ejerzan el control interno o fiscal en
el municipio? NO X Sl Cual? '

6. Es responsable judicialmente por la comisidén de delitos contra la Administracion Publica o de cualguiera de los
delitos o faltas contemplados por la Ley 1474, de 2011, vy sus normas modificatotias o de cualquiera de las conductas

delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupcién suscritos y ratificados por
Colombia? NO X Sl Cual?

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

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

Dado en el Municipio de Fi los 28 dias del mes agosto de 2025.

Alentamente;

Firma

Nombre Completo: KATHERINE PRIETC GALINDEZ

Cedula: 1117520880




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

Florencia,

Sefioras:
ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORENCIA

H
i

ASUNTO: Declaracion juramentada -Relacion de contratos de prestacion de servicios vi-
gentes con otras entidades estatales. Directiva Presidencial No. 01 del
17/01/2022

Yo, Katherine Prieto Galindez identificado{a) con cédula de ciudadania numero
1.117.529.880, me permito informar que actualmente S NO_X, mei encuentro

ejecutando contratos de prestacién de servicios profesionales o de apoyo a la gestidn, con
otras entidades estatales.

Que he suscrito {Numero de contratos si aplica) contratos de prestacién de

servicios con otras Entidades y cuento con la capacidad e idoneidad suficiente para llevar a

cabo la ejecucion de dichos contratos vy del que llegue a suscribir con el municipio de
Florencia.

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 26 de
Diciembre , de 2125.

Firma: L

Nombre: Katherine Brieto Galindez
C.C:1.117.529.880

Direccién de Residencia: Cra 15 N 9-71 Juan XXl
Tetéfono de contacto: 3186852286

Correo electrénico de notificacion:
Katherine.prieto.galinde@gmail.com




