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Salento Quindio, enero de 2026

Ingeniero
SANTIAGO ANGEL MORALES
Alcalde Municipal

REFERENCIA: PROPUESTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES.

SANDRA NATALIA PAREJA CERON, identificada con cédula de ciudadania No.
41.913.843 de Armenia Quindio, en atencién a la invitacion a presentar oferta para celebrar
conirato de prestacion de servicios profesionales, por medic del presente escriic me
permito presentar oferta en los siguientes términos:

1.- Objeto del Contrato: “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
EN LA SECRETARIA DE SERVICIOS SOCIALES PARA APOYAR LAS AUDITORIAS DE LAS
EPS HABILITADAS EN EL MUNICIPIO DE SALENTQ, QUINDIO".

2.- Plazo de ejecucion: El plazo de ejecucion del contrato sera de once (11) meses,
contados a pariir de la suscripcion del acta de inicio, previo el cumplimiento (de los
requisitos de perfecciocnamiento y ejecucion.

|
3.- Valor del contrato: El valor del contrato asciende a la suma de: TRECE MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL ($13.500.000 M/L). EI valor del confratolincluye
todos los gastos, costos, derechos, impuestos, fasas y demas contribuciones relacionadas
con el cumplimiento del objeto del presente contrato.

4.- Forma De Pago: El municipio cancelara a la contratista mediante pagos parcieéles, de
acuerdo con la sjecucién de las actividades programadas y entrega de las evidencias
mediante el informe correspondiente. Cada pago se realizarg posterior a la aprobagion del
informe respectivo mediante transferencia bancaria a la cuenta informada para ta[lefecto,
por el contratista y acreditacion del page de los Aportes. 1

5.- Obligaciones Del Contratista:

Especificas ‘

J

5.1 Brindar apoyo al 4rea de aseguramiento de la Secretaria de Servicios Sociales Municipio de
Salento Quindio en los procesos de seguimiento vigilancia y control a las EPS-S que operan
en el municipio de acuerdo 2 las competencias de la ley 715 de 2001, decreto 780 de 2016
y el decreto 0971/2011. '

5.2 Brindar apoyo en el proceso de Seguimiento, Vigilancia y Control del Asegurami!Lnto de
acuerdo las directrices de la Superintendencia Nacional de Salud a las EPS-S del Régimen
subsidiado y contributivo habifitadas en el municipio y las que aplican la movilidad. |

5.3 Brindar apoyo en la elaboracién de informes, respuesta a requerimientos y solicitudes de los
diferentes entes de control y otras entidades del nivel nacional y departamerital con
competencias en salud.

5.4 Brindar apoyo en el proceso de proyesccion de los actos administrativos del area de
aseguramiento de la Secretaria de Servicios Sociales conforme al decreto 0971/2011 y en
tode caso conforme a las directrices del Ministerio de Salud y la asistencia técnica de la
Secretaria Departamental del Salud. f

5.5 Brindar apoyo en el proceso de adopcién, implementacién y seguimiento a los planes de
Mejoramiento de las EAPB (Entidad administradora de planes de beneficios) como resultado
de la auditoria.

5.6 Brindar apoyo en el seguimiento de las acciones de mejora que se realicen a la EPS en el
proceso de audiforia.

4
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5.7 Brindar apoyo en la realizacion de visitas, agendamiento de encueniros y diligenciamiento
de las diferenies plataformas como GAUDI, en el proceso de auditoria de las EPS del
Municipio de Salento Quindio.

Generales: el contratista se obliga a ejecutar el objeto del conirato y a desarraliar las
actividades especificas en las condiciones pactadas en los numerales anteriores, al igual
gue las que se describen a continuacion:

5.8 Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia administrativa y bajo su propia
responsabilidad. Por lo tanto, no existe ni existird ningln tipo de subordmac:on ni
vinculo laboral de CONTRATISTA con el Municipio de Salento Q.

5.9 Elaborar informes mensuales que contengan la descripcion detallada de las actividades
realizadas en los formatos establecidos por Modelo Integrado de Flaneacién y Gestién —
MIPG-. Este informe debera ser entregado al supervisor del contrato dentro de lgs cinco
(5) dias habiles seguidos al mes vencido, quien tendra la obligacion de aw}a!ar la
informacion ante el ordenador del gasto para la autorizacion del respectivo pago.

5.10 Guardar la debida y completa reserva sobre la informacion y los documentoslde gue
tenga conocimiento o a los que tenga acceso en virtud de la ejecucién del contraﬁo

5.11 Obrar con lealtad, diligencia, oportunidad y buena fe en la ejecucién del cpntrato
evitando dilaciones injustificadas en las actividades contratadas. ‘

5.12 Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas de la celebracidn del contrato
y de la ejecucion del mismo de conformidad con lo establecido en la Ley 80 d? 1993,
Ley 1150 de 2007 y sus decretos reglameniarios. J

5.13 El contratista debera contar con los elementos, equipos y herramientas necesarios
para la adecuada ejecucioén del contrato, sin que ello genere costos para la entidad. En
caso de que la entidad suminisire bienes para el desarrollo de las actiyidades
contratadas (iales como material de oficina, computadores, impresoras, instalqiciones,
libros de consulta, material de trabgjo, entre ofros), el contratista se compromete a
darles un uso adecuado y exclusivo para los fines del contrato, asi como a devolverlos
en buen estado al momento de su finalizacidn.

5.14 Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral,
manteniendo los pagos al dia durante la ejecucidon del contrato de prestacion de
servicios, en cumplimiento de lo dispuesto en el inciso segundo y paragrafo primero del
articulo 41 de la Ley 80 de 1893, modificado por el articulo 23 de la Ley 1150 del|2007.

5.15 Dar estricto cumplimiento a la Ley General de Archivo, en el manejo|de los
expedientes contractuales y demas documentos que le sean encomendados y enfregar
al término del contrato todos los archivos documentales requeridos para el cumplimiento
de sus actividades u obligaciones, conforme a la Ley 594 del 2000 ( Ley General de
Archivo). |

5.16 Atender las observaciones y sugerencias de mejora realizadas por el funcionario
encargado de ejercer vigilancia y control del contrato.

5.17 Informar al supervisor y contratante la ocurrencia de incidentes, accidentes y
enfermedades laborales.

6.- Manifestacion de no estar incurso en causal de inhabilidad e incompatibilidzd.
de la

Declaro bajo la gravedad del juramenio, gue se entiende prestado con la firm
presente oferta, que no me hallo incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e

@ Alcaldia Salento Quindio @ (57)(6) 7593252 -314 830 2733 = www.salento-quindio.gov.co
© CGaille6ta No. 6-34CAM @ Alcaldia Municipal Salento-Quindio © alcldia@salento-quindio.gov.co




RC-AJ-004
VERSION 2

PROPUESTA MARZO DE 2020
Pagina 3 de 3

} t
| Certificacion |

| de Servieios }

incompatibilidad sefialadas en el articulo 127 de la Constitucion Politica, los articulgs 8 y 9
de la Ley 80 de 1993 los articulos 60 y 61 de la Ley 610 de 2000, el articulo 18 de la Ley 1
150 de 2007, y demas normas concordantes. En consecuencia, asumiré totaimente a mi
cargo, cualquier reclamacion y pago de perjuicios que por esta causa promueva un|tercero
contra el Municipio de Salento o cualquiera de sus funcionarios o contratistas.

7.- Documentos de la oferta.

Con la presente propuesta anexo los documentos solicitados en la invitacién publica, para
la revisién y andlisis de la Entidad, igualmente estoy en la disposicion de corregir ©
subsanar cualquier requerimiento que realice el Municipio para la celebracion del contrato
de prestacién de servicios.

En los términos aqui expuestos presento oferta de conformidad con la invitacion cursada.

Atentamente,

A o e C

SANDRA NATALIA PAREJA CERCN
C.C. 41.913.843 de Armenia Quindio.
Proponente
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SANDRA NATALIA PAREJA CERON
MEDICA ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITORIA EN
SERVICIOS DE SALUD

MEDICA ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SALUD PUBLICA
Armenia, Enerc 8 de 2026

Doctor

SANTIAGO ANGEL MORALES
Alcalde

Salento, Quindio

Cordial saludo

Comedidamente, presento a usted propuesta para dar continuidad al praceso de
verificacion y seguimiento a la prestacion de servicios de salud, auditando a las empresas
administradoras de planes de beneficios (EAPB) que operan en el municipio dé Salento
Quindio en el marce de la circular externa de la Superintendencia Nacional de Salud nimero
2025151000000005-5 del 3 de Junio de 2025.

Dicho proceso de auditoria, regido por la guia de auditoria Institucional GAUDI \jERSION
5, se realizaréa durante la vigencia 2026 de acuerdo a la circular en mencién rara dos

periodos que se detallan a continuacién:

1. Periodo Julio 1 a 31 de Diciembre del afio 2025 ajustéandose a los Iinaamgentos de
la Superintendencia Nacional de Salud incluyendo la evaluacién de los estandares
y criterios correspondientes a la prestacion de servicios de salud, la ruta integral de
atencién para la promocién y mantenimiento de la salud y la ruta integral dj atencion
materno perinatal.

2. Periodo Enero 1 a Junio 30 de 2026 de acuerdo a la circular 2025151000000005-5
emitida por la Stper Iintendencia Nacional de Salud.

Considerando la magnitud del proceso, el valor propuesto para la realizacion del proyecto,
que involucra la participacion de un equipo auditor que involucra varios profesionsfdes dela
salud con experiencia y conocimiento en salud y en la auditoria GAUDI para apoyar la
gestion de su administracién sera para la totalidad de la vigencia de Trece|millones
quinientos mil pesos ($13.500.000 Pesos m/cte) en pagos parciales pactados ientre las
partes e incluira la totalidad de lo registrado en la siguiente propuesta. 1

Atentamente, (

j_.__{n. M/4‘7-ﬁ- C

SANDRA NATALIA PAREJA CERON

Medica Especialista en Gerencia de la Calidad y Auditoria de Servicios de Salud
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MEDICA ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITORIA EN
SERVICIOS DE SALUD

MEDICA ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SALUD PUBLICA

DISENO DEL MODELO DE AUDITORIA PARA EL REGIMEN SUBSIDIADO Y
CONTRIBUTIVO EN LOS ENTES TERRITORIALES MUNICIPAL

1. INTRODUCCION.

Las competencias en el &mbito municipal relacionadas con la adecuada operacic')n
del Sistema General de Seguridad Social en Salud se encuentran definidas en el
numeral 44.1.3 articulo 44 de la Ley 715 del 2001 y corresponden a G%tionar y
supervisar el acceso a la prestacion de los servicios de salud para su jurisdiccion.
Conforme al articulo 36 de la Ley 1122 del 2007 a la Superintendencia Nacional de
Salud como cabeza del sistema de Inspeccion Vigilancia y Control le compete
impartir las instrucciones y orientaciones para que los entes territoriales puedan
cumplir con su funcién, es asi como a través de la delegada para la supervision
institucional, se han disefiado diversos instrumentos de inspeccién y vigilancia del
aseguramiento y la prestacion de servicios de salud.
La circular externa de la Superintendencia Nacional de Salud nimero 01 del 9 de
Enero del 2020, por la cual se imparten instrucciones sobre el ejercicio de las
funciones de inspeccidn, vigilancia y control a nivel territorial, haciendo obligatoria
la adopcién e implementacion de la guia de auditoria y del informe de %auditori'a
dentro de los plazos establecidos. *‘

\
En dicha circular se implementa la obligatoriedad en la adopcién e implemﬁntacic’)n
por parte de las entidades territoriales departamentales, distritales y municifpaies de
la Guia de Auditoria que orienta el ejercido de las competencias de| manera
estandarizada, uniforme, conjunta y articulada y el cargue de la informacién en el
aplicativo dispuesto en ambiente web por la Superintendencia Nacional de Salud, el

cual constituye el Informe de Auditoria. :

El 03 de Noviembre del 2022, |a Stper Intendencia Nacional de Salud a tfravés de
radicado numero *20225000001533671* impartid directrices relacionadas con
auditorias GAUDI, indicando que este modelo de auditoria se debe aplicar d las EPS
que tienen autorizacién otorgada por la Super Salud para operar en los teﬂitorios,

En febrero 21 del afio 2025 la superintendencia nacional de salud expide Ia circular
003-5 mediante la cual imparte las instrucciones sobre el gjercicio de las funciones
de inspeccion vigilancia y control a nivel territorial ajustando los plazos del|proceso
de aplicacién GAUDI para la vigencia 2025.
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El 3 de Junio del afic 2025 la Superintendencia Nacional de Salud expide I circular
numero 2025151000000005-5 en la cual se realizan modificaciones| en las
Generalidades de la Circular 001 del 2020, en la descripcion de las etapas de la
auditoria, en los responsables por componente, en los plazos y periodges de la
auditoria, los términos y plazos de ejecucion de planes de mejoramiento Fi)r parie
de las EPS y finalmente en las instrucciones para las entidades territorigles del
orden departamental, del orden distrital y municipal y de las entidades promotoras
de salud de los regimenes contributivo y subsidiado.

En dicha circular igualmente se adopta el manual de auditoria version 5 el cual
incluye una auditoria mas amplia en lo relacionado con el estandar de prorimcién y
mantenimiento de la salud lo que implica la complementacion en la auditoria de la
ruta incluyendo el grupo del ciclo vital de la adolescencia y agrega criterios a las
actividades individuales ya auditadas, de juventud, adultez y vejez ademés de

fortalecer el seguimiento a la ruta de atencién materna y perinatal.

COMPONENTES INCLUIDOS EN LA PROPUESTA DE ACUERDO AL MANUAL
DE AUDITORIA GAUDI EN LAS EAPB HABILITADAS EN EL MU!\lIClPlO
(PERIODO A AUDITAR SEGUNDO SEMESTRE VIGENCIA 2025 Y PRIMER
SEMESTRE VIGENCIA 2026)

1. Programacién y proyeccién del acto administrativo de notificacidn auditoria
GAUDI, el cual debe contar con el plan de auditoria, la presentacion del
equipo auditor y el cronograma de auditoria en relacién a la Cl ]CULAR
EXTERNA 2025500030000005-5 DE 3-06-2025, para el efecto se proyectara
un acto administrativo de la entidad territorial por cada EAPB autoriza‘}da para
operar en el municipio de Filandia correspondiente a la auditoria del s!‘egundo
semestre de la vigencia 2025 y para el primer semestre del 2026. Se
concertara igualmente plan de trabajo y cronograma de seguimiento a la
atencidn por las EPS durante la vigencia 2026 en los aspectos congertados
con la administracidon municipal.

2. Cargue respectivo y exitoso de toda la informacién obtenida en la auditoria,
la cual se evidencia con la constancia de que fue cargada exitosarﬁente en
la plataforma GAUDI, asi mismo si se requiere informacidn por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud, el consultor en la auditoria sera quien
dé respuesta oportuna de lo requerido.
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! R,
3. Se verificara si las EPS que operan en el municipio, garantizan la gtencién

de los servicios de salud con accesibilidad, oportunidad y continuidgd.

4. Se verificaré si las EPS que operan en el municipio, gestionan el sistema de
referencia y contrareferencia.

5. Se verificara si las EPS que operan en el municipio, aseguran la entrega de
los medicamentos prescritos a los usuarios de forma completa e inmediata y
excepcionalmente los pendientes dentro de un lapso no mayor a las 48 horas.

6. Se verificarda si las EPS que operan en el municipio, garantizan las
intervenciones individuales de la Ruta integral de atencion para la promocién
y mantenimiento de la salud al curso de vida de primera infancia.

7. Se verificara si las EPS que operan en el municipio, garantizan las
intervenciones individuales de la Ruta integral de atencion para la promocion
y mantenimiento de la salud al curso de vida de infancia.

8. Se verificara si las EPS que operan en el municipio, garanfizan las
intervenciones individuales de la Ruta integral de atencion para la promocién
y mantenimiento de la salud al curso de vida de adolescencia.

8. Se verificara si las EPS que operan en el municipio, garamlzan las
intervenciones individuales de la Ruta integral de atencién para la promocién
y mantenimiento de la salud a los cursos de vida de juventud, adulte.‘f y vejez

— Cancer de cuello uterino. |

10.Se verificara si las EPS que operan en el municipio, garantkzan las
intervenciones individuales de la Ruta integral de atencién para la prlpmocién
y mantenimiento de la salud al curso de vida de juventud, adultez 3‘y vejez —
cancer de mama. 1

11.5e verificara si las EPS que operan en el municipio, garaniizan las
intervenciones individuales de la Ruta integral de atencién para la promocién
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y mantenimiento de la salud al curso de vida de juventud, adultez y vejez —

cancer de colon y recto.

12.Se verificara si las EPS que operan en el municipio, garantizan las
intervenciones individuales de la ruta integral de atencién materno perinatal
— RIAMP - Gestacion.

13.Se verificard si las EPS que operan en el municipio, garantizan las
intervenciones individuales de la ruta integral de atenciéon materno perinatal
— RIAMP — Atencidn del parto y del puerperio.

De los resultados obtenidos en el proceso de auditoria se presentaré‘ informe
consolidado al Municipio con las correspondientes recomendaciones el cual podra
realizarse en forma escrita o presencial en las instalaciones de la administracion
local.

PERIODICIDAD DE LAS AUDITORIAS

Para la vigencia 2026 se realizard la auditoria GAUDI para los siguientes periodos:

|
1. Julio a Diciembre del afio 2025 (segundo semestre 2025)

2. Enero a Junio del afio 2026 (primer semestre 2026)

De cada una de estas auditorias semestrales, se consignaran en la platafdrma los
analisis correspondientes a cada uno de los casos seleccionados por la \muestra
identificando el cumplimiento o no de cada uno de los criterios. 1

Los analisis y la clasificacién del cumplimiento de acuerdo a lo definido por la Super
Intendencia Nacional de Salud seran revisados por el departamento generéndo las
observaciones que consideren pertinentes.

El contratista realizard las aclaraciones o ajustes solicitado por los referentes del
departamento con el fin de que la auditoria sea aprobada en su totalidad ¥ puedan
generarse los informes pertinentes finales para la impresién y firma por parte del
representante legal del Municipio.

De las auditorias virtuales o presenciales se anexaran los soportes pertinentes.
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El contratista proyectaré los oficios para remitir el informe final de las a
semestrales para firma por el representante legal del Municipio.

Adicionalmente se realizara la consolidacion de la informacién de los
incumplidos para la remisién al departamento para el periodo 2025 para ef
que la secretaria departamental de salud pueda realizar el cargue de los p
mejoramiento en la plataforma GAUDI.

/A EN

A

Lditorias

criterios
ectos de
anes de

El contratista apoyaré a la administracién municipal en la respuesta a las salicitudes

de informacién por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, Minis
Salud y Proteccién social y secretaria de salud departamental relacionads
objeto del contrato.

sterio de
s con &l

El contratista acudira a las convocatorias para asistencia técnica programadas por
la secretaria departamental de salud u otros entes de control en relacién con las

actividades incluidas en el contrato.

Recurso Humano

El equipo de auditoria ofertado en la presente cotizacién incluye profesional en
medicina con especializacién en Gerencia de la salud publica y especialista en
auditoria de servicios de salud con amplia experiencia en administracién y auditoria

en el Sistema General de Seguridad Social en Salud adicionalmente se co
el apoyo de profesionales en el érea de la salud con experiencia en au
salud.

Infraestructura y dotacion disponible por el contratista

- Sede de operacién
- Equipos de computo y comunicaciones
- Papeleria y Mobiliario

tara con
itoria en
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Valor propuesta: $13.500.000 (Trece millones quinientos mil pesos) en pagos
parciales durante la vigencia 2026.

Inicio ejecucion propuesta: Inmediato

Alentamente,

=t A A C

SANDRA NATALIA PARE.JA CERON
Médica Cirujana
Especialista en Gerencia de la Calidad y Auditoria en Servicios de Salud

Especialista en Gerencia de la Salud Publica




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PAREJA CERON SANDRA NATALIA |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD | PAIS
ce. @ce O ras O No. 133 FRM QO M| ® exranero () lcoLomaia
LIBRETA MILITAR |

E ] DM. ;
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERQ |
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 23 A 19 47 CASA 47

i DIA MES ASIO 1968 ‘
PAS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  QUINDIO|
DEPTO QUINDIC ' MUNICIPIO ARMENIA
MUNICIPIO ARMENIA TELEFONO 7326523 EMAIL sannataSSf@hotmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
uli I 2 ] 3 | 4° ] 5° 8° i I g g° 10° 1X1° MES [ 11 I ANO 1982

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO G PROFESIONAL
s NO MES ARO |
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA
POSTGRADO S X CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD 07 1997
PREGRADO 12 X MEDICINA o7 1992

. EDUCACION PARA EL.TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS MCHAEREDEE kR I
5/ NO O TITULOS OBTENIDOS MES ARO
X
i . EDUCACION PARA EL TRABAJO Y Modelo integrado de planeacion y |
funcion Publica DESARROLLO HUMANO gestion 10 2024
X
Instituto de Ciencias de la EDUCACION PARA EL TRABAIO Y 360 especialista en gerencia de la salud 06 1997
salud CES DESARROLLO HUMANG ublica |
|
|
_——
4 ~ IDIOMAS *
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (I\B)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE |
IDIOMA |
R B MB R B MB R MB
INGLES X X
5 _EXPERIENCIA LABORAL \
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
—_ EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE FILANDIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO FILANDIA |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3226609951 pia | o7 | mes| o2 | ano | 2024 Dia | o7 | Mes | 04 | Ao 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL
123/2013 CONTRATISTA

DEPENDENCIA
4112 SECRETARIA DE GOBIERNO

DIRECCION
CARRERA 2 #7-54




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 48¢ y 443 de 1998)

EMPLEC O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

ALCALDIA DE FILANDIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIBIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO FILANDIA 1‘
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3226609951 Dia | 09 | mes| o8 | am| 2023 pia | 0o | mes| 12 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ‘
049/2013 CONTRATISTA 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO CARRERA 2 #7-54 ;
]

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ‘
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE FILANDIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENT.’DAD
QUINDIO FILANDIA |
L EFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3226609951 pia | 15 | Mes| 11 [ Ao | 2022 pia | 31 | mes| 12 | ano 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION |
049/2013 CONTRATISTA 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO CARRERA 2 #7-54

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE FILANDIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIBIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO FILANDIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
8226609951 Dia | 18 | Mes| o1 | am| 202 Diz [ 18 l Mes J i | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

049/2013 CONTRATISTA

4112 SECRETARIA DE GOBIERNO

CARRERA 2 #7-54

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL GLINICA EL 5 COLOMBIA
PRADO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA ‘
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 17 | mes| 10 | an| 2011 pia | 3 | mes| 12 | 4o [ 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
AUDITOR MEDICC ADMINISTRATIVA Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - E.P.S CAPRESOCA X COLONBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7446241 pia | 17 | mes L o1 | Amo]| 2002 pia| 30 | mes| 06 | amw ] 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION |
DIRECTOR REGIONAL QUINDIO DIRECCION CARRERA 17A 19A 12 |

|




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE ARMENIA - QUINDIO X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
7413517 pia | ot | Mes| 05 | Ao 1907 pia | o3 | mes| o1 | Ao | 2002
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION |
PROFESIONAL UNIVERSITARIO SECRETARIA DE SALUD CALLE 17A 15A0 ‘
i
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS i
X COLOMBIA |
DEPARTAMENTQ MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7440069 pia | 01 | mes| 10 | ano| 1904 pia | 31 | mes| 12 | am | 1995
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO DIVISION DE CALIDAD AREA MEDICA CARRERA 36 19 23 OF. 1004

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes.‘ I IAﬁo: l Dia: | | Mes: i | Ano: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 15 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

o




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

& #
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 PRESTACIOMDE SERVICIOS CON LA
ADMINISTRACION PUBLICA

(ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento SALENTO, ENERO 2026

1
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA TVIDA SON VERACES,
i

ke VA5 C

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ]

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONS!’ATADA FRENJTE A LOS DOQUMENTOS QUE HAN SIDO PR?SENT 0s COMO

Uo (oreco 20% N \\ A

= e —
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIR EL JEFE DE PERSONAL O DE CON \ \

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




o PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Wy : RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-01-08 20:21

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

SANDRA NATALIA PAREJA CERON

Documento de identificezién ‘

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Namero 4191 38{13

|
|

Lugar de nacimiento ‘

|

Pais COLOMBIA -| Departamento QUINDIO Municipio ARMENIA

Lugar de domicilio

ais COLOMBIA J Departamento QUINDIO Municipio ARMENIA

Nombre de la 2ntidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o grivada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE SALENTO
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio SALENTO

Direccion ["calle & 6-30"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

e,

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

ol : ) ek 1] S e s Folit ! AR NE R o AS £ ! JnL ¥ A L eeifilile s
De acuerdo con lo consagrado en la Ley e 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y'rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron: 1
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CONCEPTO

VALCR

Salarios y demads :ngresos laborales

$19.500.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$19.500.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total _de la quenta a fjlc:eml?re 31 del afo
; mmedlatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $11.268.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio - Valor
PATRIMONIO COLOMBIA 7 QUINDIO ARMENIA $672.033.000,00
‘s acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
DEUDAS $62.266.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SCCIEDADES Y/0 ASOCIAFIONES

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

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

Nombre entidad o institucidn Orgéno Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corgoraciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

No_mbre GRIpOLaciniy Tipo Calidad de socio . Pais
sociedad o asociacion ;
Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina2 de 5




1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 201 9, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) parmanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

1
2.1. INFORMAC'ON DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE ‘
|

Tengo conyuge o compafero(a) permanenta Si No | X
—lLos intereses personales de mi conyuge c compafnerc o compariera permanente son susceptibles de | .
- : N > ; i ; £y e Si No
Jenerar una posible situacién de conflicto de interés frente a ia labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento : Nidmero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

—Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con |
.ntereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente 2 la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la inforrnacién 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 elj segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenan.

Versién 4.3 - Agosto 2024 | Pagina3de5



Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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 ae lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeno de mi

cargo actual:

Si No | X

Dentro del afo antericr tuve interés directo 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
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

—

‘engo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

X

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

Nombre del fideicomiso o

Sl ) Calidad
encargo fiduciario

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

X

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

L Tipo de inversion

Valor

Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE REI\QTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024

Paginadde5




Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

> Actividades y negocios que realiza o tierie con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candida*os a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina 5de 5




FORMATO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILES

DECLARACION RELACIONADA CON INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y
PROHIBICIONES PARA CELEBRAR CONTRATOS CON EL MUNICIPIO DE SALENTO
QUINDIO.

SANDRA NATALIA PAREJA CERON, identificado (a) con la cédula de ciudadania No
41913843, expedida en Armenia, Quindio, manifiesto, qgue no me encuentro incurso (a),
en causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones establecidas por la
Constitucion o la Ley, para suscribir contratos con el municipio de Salento Quingdio, entre
otros declaro:

1. ¢Ha sido condenado en cualquier tiempo, por la comisién de delitos que afecten el
patrimonio del Estado? SI NO _X_(Art. 122 C.P.)

2. i Ha sido condenado en cualquier tiempo, por la comision de delitos relacionados con la
pertenencia, promocion o financiacién de grupos armados ilegales? Si NQ _X_(Art.
122 C.P.)

3. ¢, Ha sido condenado en cualquier tiempo, por la comision de delitos de lesa humanidad?
Sl NO _X__ (Art. 122C.P))

4. ; Ha sido condenado en cualquier tiempo, por la comision de delitos de narcotrafico en
Colombia o en el exterior? Sl NO _X__ (Art. 122 C.P.)

5. ¢ Cémo servidor publico ha dado lugar con una conducta dolosa o gravemente culposa,
calificada asi por sentencia ejecutoriada, a que el Estado sea condenado a una reparacién

patrimonial? ;S NO __X__ Asumié con su patrimonio el dafio? Sl NO IX__ (Art.
122C.P.)
6. Ha sido sancionado disciplinariamente con destitucion? S NO _X_(Ley 80de 1.893

art. 89, literal d)

7. En sentencia judicial ha sido condenado a la interdiccion de derechos y funciones
publicas? Sl NO _X_ (Ley 80 de 1.993 art. 8°, literai d)

8. Ha sido declarado responsable judicialmente por soborno transnacional? Sl | NO _X
¢Cual? N/A (Art. 8, Num. 1°, lit. j), ley 80 de 1.993, modificado ley 1474 de 2.011 art. 1)

9. En algin momento le han declarado la caducidad de un contrato? Sl NO _X
& Cual? N/A (Art. 8° Num. 1°, lit. c), ley 80 de 1.993)

10. (Se ha abstenido de suscribir contrato estatal adjudicado, sin existir justa causa?
Sl NO _X_ (Art. 8°, Num. 1°, lit. ), ley 80 de 1.993)

|
|

11. Es usted servidor piblico? SI____NO __X__ (Art. 8%, Num. 1°, lit. f), ley 80 de 1.993)

12. Es usted integrante de una Junta Administradora Local del municipio de|Salento?
Si No _X_ (Art. 8° Num. 1°, lit. f), ley 80 de 1.993)

13. Pertenece o perteneci¢ a sociedad a la que se haya declarado la caducidad en un
contrato? Sl NO _X_ ;Cuél? N/A (Art. 8°, Num. 1°, Iit. i), ley 80 de 1.993).

@ Alcaldia Salento Quindio @ (57)16)7593252-314 8302733 & www.salento-quindio.aov.co




FORMATO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILES

14. Ha financiado en los Gltimos cuatro afios, camparias politicas a la presidencia de la
republica, a la gobernacion o a la alcaldia o alguno de sus parientes como: ¢ padre, madre,
hijo (a), hermano (a), abuelo(a), nieto (a), cufiado (a), hijo(a) adoptivo, padre o madre
adoptante? SI_____NO _X_ ;Quién? N/A Cual fue el monto del aporte? N/A (NO APLICA
PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES) (Art. 82, Num
1°, lit. k), ley 80 de 1.993 adicionado por Art. 2. Ley 1474 de 2.011)

16. Ha sido miembro del concejo municipal o servidor plblico del municipio de Salento?
Sl NO _X__ Indique el cargo N/IA ;Cual fue la fecha de retiro? NJA (Art. 8°, Num 29, lit.
a), ley 80 de 1.993)

16. Alguno de los siguientes: ¢padre, madre, hijo (a), hermano (a), abuelo(a), nieto (a),
cuiiado (a), hijo(a) adoptivo, padre 0 madre adoptante, es servidor plblico en cargos de
nivel directivo, asesor, miembro del concejo municipal, o es persona que ejerza control
interno o fiscal, en el municipio? SI____NO _X_ ¢;Quién? N/A (Art. 8°, Num. 2°, lit. b), ley
80 de 1.993).

17. ¢Su conyuge o compafiero (a) permanente, es servidor publico en nivel directivo,
asesor, o miembro del concejo municipal ejerce funciones de control interno o de control
fiscal, en el municipio de Salento? SI___ NO _X_;Quién? N/A Indique el cargo (Art. 8°,
Num. 2°, lit. ¢), ley 80 de 1.993)

18. Es miembro del concejo municipal del municipio de Salento? SI NO _X_
¢Cual?_N/A (Art. 8°, Num. 2°, lit. e), ley 80 de 1.993)

19. Tiene algln parentesco con el alcalde del municipio? ; Si No _X_ Cual? N/A (Art.
19 Ley 53 de 1.990)

20.- Tiene algun parentesco con un concejal del municipio? ¢ Si No _X_ Cual? N/A
(Art. 19 Ley 53 de 1.990)

21.- Tiene algtin parentesco con el Secretario del Concejo del municipio? ¢ Si No _X_
Cual? N/A (Art. 19 Ley 53 de 1.990)

22.- Tiene algan parentesco con el Personero del municipio? 4, Si No _X__ Cual? N/A
(Art. 19 Ley 53 de 1.990) ‘

23.- Tiene algun parentesco con el Contralor del Departamento? 4 Si No _X__ Cual?
N/A (Art. 19 Ley 53 de 1.990)

24. Ha ejercido cargos en el nivel directivo en entidades del Estado? SI_X NO ___ ;Cual?
CAPRECOM EPS, Tiene relacién con el objeto del contrato a suscribir? _ NO__ X
Indique fecha de retiro 2011 (Art. 8°, Num. 2°, lit. f), ley 80 de 1.993, adicionado ley 1474
de 2.011 art.4° inc 1°)

25. Alguno de sus parientes como: ¢padre, madre, hijo (a), cufiado (a), hijo(a) adoptivo,
padre o madre adoptante, tiene calidad de ex empleado publico del nivel directivo de una
entidad estatal? ¢ Tiene relacion con el objeto del contrato a suscribir? _ NO X Indique

fecha de retiro (Art. 8°, Num. 2°, lit. f), ley 80 de 1.993, adicionado ley 1474
de 2.011 art.4° inc 2°)

26. ¢ Ha sido objeto de imposicion de cinco (5) o mas multas durante la ejecucién de uno o
varios contratos, durante una misma vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales?

@ Alcaldia Salento Quindio @ (57)(6) 7593252 - 314 830 2733 Y wwiw.salento-quindio.gov.co




FORMATO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILES

(Ley 1474 de 2.011 Art. 90 lit.

27. ; Ha sido objeto de declaratorias de incumplimiento contractual en por lo menes dos (2)
contratos durante una misma vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales?
Si NO __X___ ;Cuéantas? (Ley 1474 de 2.011 Art. 90
lit. b)

28. ;Ha sido objeto de imposicién de dos (2) multas y un (1) incumplimiento durante una
misma vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales? SI NO _X_ ;Cuéntas?
(Ley 1474 de 2.011 Art. 90 lit. )

29. ;Ha celebrado conirato estatal de obra publica, de concesién, suministro de
medicamentos y de alimentos o su cényuge, compariero(a) permanente, padre, madre, hijo
(a), hermano (a), abuelo(a), nieto (a), cufiado (a), hijo(a) adoptivo, padre lo madre
adoptante, con las entidades a que se refiere el articulo 2° de la Ley 80 de 1993, durante
el plazo de ejecucion y hasta la liquidacién del contrato? Sl NO_X| ;Cuéal?
(APLICA PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
INTERVENTORIA). Ley 1474 de 2.011 Art. 5.

30.- Declaro bajo la gravedad de juramento en el marco de las disposiciones contenidas
en la Ley 2097 de 2022 “POR MEDIO DE LA CUAL SE CREA EL REGISTRO DE
DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM) Y SE DICTAN | OTRAS
DISPOSICIONES” que Sl NO __X__ tengo obligaciones alimentarias pendientes de
pago y en tal sentido, me encuentro habilitado (a) para contratar con el Estado. |

Declaro que he leido, entendido, comprendido y respondido las anteriores pregﬂjmtas con
foda precisiéon y por lo tanto reitero que _NO_ me encuentro incurso en caﬁsales de
inhabilidad o incompatibilidad para celebrar contratos y/o nombramientos con el Municipio
de Salento Quindio.

Firma: —_— e ”//4"7 -.C 1
Nombre: ~“SANDRA NATALIA PAREJA CERON |
c.C. 41913843 |
Direccién: CALLE 23 A NORTE 1947 |
Ciudad: ARMENIA |
Teléfono: 3164635621 |
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Universidad del ainedio
Acta de Grado ,
El Susciito Secretario General dle I Univarsidad del Quindio

CERTIFICA

Que en el lilio de ACTAS DE GRADO de I Universidad, figura lo siguiente |
ACTA DE GRADO No. 39 enla ciudad de Armenio, '
Depariamonto del Quindlo, Bemibliea de Colombia, alos 17 ) PECISIEDE,
dias delmesde  Jusio demilnguecientos povpna v IATH 19 92,

se¢ cumplid ol acto de Graduacisn de:

SANDRA NATALIA PARYIA ULON
con. ALLGI3U4Y Armealn

Presidid el acto el Doctor HENRY VALENCIA HA NI Roctor de la Uni.
FALIO ZAPATE BUSTATANTE ‘
quidn infannd que el aspiranie ferming sus Estuedios

versidad y actus como Secretario 2l Doclor

melulode 19 92
aue el Consejo Académico, mediante el acuerdo No, UL ol { 17
de JULED de mil noveci ntos HOYERTA Y I8

LY 1

~—

le confirmd el Tlulo de: i
WE 41 o CIRUTAND

Se autorizd esle acto por haberse cumplido todos s requisitas exigidos porlos
reglomentos de lo UNIVERSIDALD. EI seflar Presiden‘e tomd el juramento al
Graduado y le hiza enlrega del DIPLOMA que lo azvedita como:

HEDLCO ClRUJANDGG

De la UNIVERSIDAD DEL QUINDIO. Para constanc

ia y validez se firma la
presente Acla.

-t

HEDRY VALENCIA HARANJO HELTOR HURTLLO CERALLOY

El-mrlm (1£fl::) " Ei Decano (Fda)

FALLO ZAPATA BUSTAMANTY

El Secretario General (Fda) .,

Es copia de su original tomada a los VEINIISELS (26 ) dlas

WENTA L Guny l’? ) 19 Y4
— i
.

del mes  FNLEO e Mil Novecientos

b
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Lo antesior, atendiendo la avtorizacidn del Consejo Académico mediante acta

UNIVERSIDAD COOPERATIVA
DE COLOMBIA

Resolucién 24195 del 20 de Diciembre de 1983
Ministerio de Educacién Naciona!

Acta Individual de Graduacion No. 08

DEPENDENCIA: ESCUELA DE POSTGRADOCS

PROGRAMA: GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD
APROBACION DEL PROGRAMA: SNIES 181856106580505903200
FECHA: 27 DE NOVIEMBRE DE 2009

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMEIA - ARMENIA

En aiencidn a que  SANDRA NATALIA PAREJA CERON
con cédula de ciududania Ne. 41,9 13,843 de ARMENIA
Cumpli¢ satisfactoriaments los requisitos exigidos por las normas legales y

eslatutarias, le expide el dmlo de ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA
CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD

No, (08 ensesiéndeldia 30 de  OCTUBRE de 2009

Para constancia se suscribe per:

I e e ot

CESARPEREZ GARClA {_ROSALBA I;i’ITRTAIf)O HERNANDEZ
Rector ~ ' Direcior Seceional
-

=9
B L3 2 /
Ny oa £ 5 i .
Qe Glows i Dot e Rouwo
MAXIMQO PEREZ SOTG GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIA
Dz.:uc'.tl)r de Postgrado Secretario General

§
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N
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i dmeds

‘ Hnota

LA REPHELICH DE COLOMIBIA

vensu nombre la

Persoaena Jandice, resolucion 24.195 dei 20 de Diciembre de 1.983 del Ministeric de Educacion Nacionnj.

Certifica que

Sandra Natalia Pareja Cerdn

CEDULA DE CIUDADANIA N° 41°913 843 DE ARMENIA {QUINDID}
Ha cumplido con todos los estudios
que los estatutcs universitarios exigen para optar al titulo

ESPECIALISTR ER GERERCI
DE LA CALIDAD Y AUDITORIX ERN SALI

——

Le expide el presente diploma. En testimonio de ello
Se firma en Armenia, el dia 27 de noviembre de 200S.
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R g\/é T.SNASIA.\O %
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD ‘
SANDRANATALIA PAREJA CERON : !
CAC. 41913843 %‘ﬁ )
MEDICO ’
Uriiveztsicdans ciel Granclic
Gy
feettias 28/

. PU A OL BlA ESTE CARNE ES DE USO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DEL AREA DE LA SALUD.
B, S GOBERNACION DEL QUM A&; )
Quinoic. K?- SECRETARIA DE SALUD DZFARTAMENTAL

INSCRIPCION DEPARTAMENTAL £y REGISTRO No.: 08358/1993/MS.
A % LIBRO No.: BP
¥y . FOLIO No.: 7421

Nombres: SAMCRA NATALIA CODIGO No.: 63-P-7421
Aocililos: PARGIAGERON  © . FECHA DE INSCRIPCION: 21/02/2014

& o

Cedula:  41.313.84% &rmenia 0. L }/u , {{? L(,}/{ |/_,-i,.-

& Profesion: Wiedico Cirujano. 2 - i
(" S José Antonio Correa Lopez
. w - = ) Secretario de Salud
SISTEMA'GENERAL DE SEGURIDAD | :
SOCIAL EN SALUD
Escaneado con CamScanner Escaneado con CamScanner
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w 41913883 SANDRA HATALA FAREIA CTRON
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HOFA NATALIA PNRIIA CURON ieen

Teiframaekin Avaddines

) sadlar{a}

UKV Lecal MEDTCTNA 1953-09-28 0150 COLEGIQ MEDICO

Datoyy W50

Presto S50 Local COLOMBIAIANTIOQUIAICALDAS  1992-  1993-  Prestacién de Servicios Profesionales  Medicina ‘COLEGIO MIT
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(INSTITUTO DE SEGURD $OCIAL
L SECCIONAL QUINDIG

EL JEFE DE CONTRATACION DE LA SECCIONAL QUINDIO

CERTIFICA

Que Lt Dra. SANDRA NATALIA PAREJA CERON ieniificada con Cldulade

Cludadanis 41913843 expedida en Ay entys - vinc
INSTRIVTO DE SEGURO SOCIAL u partir de Octybre 1 de 1994 basia bn
La vinculacion luicidd fue como MEDICG GENERAL ' de medio (i

Munlcipto de Genova (Quindie) hasta o 31 de Diclombre de 1995, posteriormmte

como MEDICO GENERAL do tiempo comploto on CAAL LIGIA NIETO DE
JARAMILLO e la cindad de Armenis y dosiie ei 9 de Agoste del presenic
DEPARTAMENTO DE CALIDAD

como MEDICO GENERAL e of
SERVICIOS DF SALUD de esta Institacion.

GUILLERMO ALVAREZ MEJIA
JEFE DE CONTRATACION i ds
SECCIONAL QUINDIO : k

B
o

e
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Que la seffora SANDRA NATALIA PAREJA CERON, identificada con Cépy_ fa de |
Ciudadania N°® 41,913,843 de Armenia, estuvo vinculads a esta. Entidad ¢ SeiSL |

1

DESCENTRALIZADA, CODIGO 0042, GRADO 17, DE LA REGXC
QUINDIO, nombrada mediante Resolucion NO. 00022 del 09 de energ. de 2 _09

o b e

@}m'wr |s.,\§cd.prﬂ:om
e

f’l"‘ ("1 ‘.dlﬂ ‘f‘)-.l

|
!

EL COORDINADOR ADMINIS mmn DE CAPRE@M‘%E?-:
EICE EN uqumcmu ' '

. CERTIFICA:

7 de Enero de 2002, en el cargo de DIRECTOR REGIONAL DE ENTIDAD |

Acta de Posesion No. 06 del 17 de enero de 2002, déndose por wminado 3 ‘?ﬁen

junio de 2011, seglin Resolucion No 001213 del 30 de juﬂ!e de 2011,
Que de acuerdc: con la R&ﬁducion No. 00538 del. 3& de abrli de 19&?

d

. Director Territaﬁai 50N;

W

| de’ Caprecom dantro de las faculmdes que se le deiaguen

erogada por la Resalucwn _No. 0330 dei 1‘5 de rnarzo de 2015 las i"f cione: e

4

1. Respetar, cumplsr ¥ hacen cumpﬂr da Cnnstrtudén, las Lgye&’
Acuerdos y Reglamentos aplicables a Caprecom.
Desempedar con eficiencia e imparcialidad las. funcianes as%gnﬂdasasu;
Planear, organizar, ding}r controlar, evaluar las fundones Dmpi. g
dependencia, - j
Administrar la orgamzamdn Vo los re::ur*sos asignadns a Ia ,ﬁeglmm,,pamc;,._ aflik
garantizar a todos los sfiliados, la prestacién de los servicios contenidos en los|
planes obligatorios y complementarios, a través de 1.P.S, de acuardm_ m;_:\.‘\ i
politicas, estrategiss, narmas y procedimientos adoptados por la Empre! o

actividades operativas, administrativas, financieras, y- técnicas . que. eban
efocutarse a nivel regional, en desarrcllo de 13 mision y el objeto
Caprecom, de acuerdo con las disposiciones de |a Direccién dela Em
Ejercer, por delegacidn del Director General, la R.eprmntwén..“
Empresa: en’ la  Regional, celebrar los contratos y ejecuta
administrativos que se requieran en cumplimiento de la mﬂsténv e j

smm.ﬂmmmnammmmsauwr . 34 - Bogoth - NIT 8969090280 1

Conmutador: (1) 2043333 Fax: (1) 2043925, umuacioms Gritulta 078000913088 B

el mmmwmm Twvittar: ¢

Planear, dirighr, orlentar, coordinar, supervisar, ‘evaluar: y- controlar asi;{,"--.







© 23.Desempefiar las demds funclones seﬁaladas' en Ia tey, tos estntutos

. de Agosto de 2016,

.,Ehboré Lyonut Tocors Sbnche:

- deiegacianes que debenmne la Dfreccién Genara! y I Junta Directiva ;‘ 2
20.Organizar, desarrollar y liderar el Sistema de Control Interno en su Reglm‘al i

21. Impulsar y apoyar el desarrollo tecnoldgico de Ia Reglonal en los campos defa |~ ;

informatica, las telecomunicaciones, la Investigacién y desarrollo operacional.
22 Delegar en. el ;)ersonal que ocupe Cargos dei Nivel Ejecutivo, Ias fufmones

‘ acuerdo oon las nofmas vlgentes sobre ia mataﬂa y las dl
_ autorizaciones de la Direccién General. ik

disposiciones que - determmen ia organizacién ‘de. la Enﬁdad 0
Dependencsaasucargo i g

La presente ceruﬁcauén se explde 2 so!idtud de la mteresada a !ccs 1 dfas

TN
5 ]

e / :
JUAN MNUEL QUIN’ONES P;NZéN

Cﬂcrdinador Administrativo
CAPRECOM EICE En Uqu!daclén i

Renvind: Dra, MWMMMA 4

Stda Mmmluu'aclﬂn Gentral Cpruri 88 No 'y - Bogotd ~ NIT lﬁm
Conmutador: (1) 2043333 Fax: uj 29423025. Linea Ntdomi Gratuita: 01 8000 0
Web; mwmmm Twitter: @Qmm. book: EEG L
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Armenia, enepnie de T30 'l
LA DIRECTORA WISWTIV& q
DE LA AIJ.‘-ALD'IA DE ARMENTA i :
CERTIFICA et

Que el seior (1) SANDRA NATALIA PAREJA CERON, identificado (a) con |
sddula de sindadanta Ne, 81,015,947 "expedidy ‘en Armenia O., nborsd
servicio del Monict pzn de Armenia desde el 01 de junio de 1! 7, hus At
al DR da anpro del L002 sesempendndose como Medico General ﬂéﬂigo a3 I
Y, devengando un salario mensual en el 2001 de $2. 166,900, 00

So expids a galicited del inceresado

210 1 ST A







 Nit. 800577.495-3

CER- 20205373

CERTIFICADO |

Que el {la) sefior (a) SANDRA NATALJA PAREJA CEEO i
cédula de ciudadania No 41913843 labard como amp!p;;fa

celebrando contratos: porobra o labor asf HERER IR

Ingreso el 17 de febrero de 2014 8l 31 de diciambré de 2014 ot Gpntralo gel Trsh e
de enero de 20152l 31 de d_r]clambre de 2015; otro cbmrata del 01 de enero de2016
31 ¢ 2016; otro a1 017 al 31 de

contrato del 19 de aném da 2020&1 31 da diciembre de 20203 atro ﬁ:ontrato

del R l.
de enero de 2021 al 24 de agosto de 2021, desempeﬁando el cargo deAummR el i

MEDICO EPIDEMIOLOGIA, con la empresa usuaria E$E Hasmmlg
MISERICORDIA DE CALARCA g

Para constanclase firma en Arm

enia«a los (29} dfa‘s- del mes de Septiembre de{ ot e
2021, Lkl B i

L Bogats ‘
g?uf%? No. 1324 PBX. ;3525.35 Calle :osmn ss.s? Of. 312

Cels 320 sao 0593 Medemm

Cra. 48 No. sa-éalntemri 0
.Manlza;qesr. Rk







Alcaldia de Filandia
Gestién Humana
Registro Certificado Contractual
i Alcaldia Municipal - Filandia Quindio

Filandia Quindio, Octubre 28 de 2024

CERTIFICADO CONTRACTUAL N° 197

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ADMINISTRATIVA Y DE ASUNTOS
JURIDICOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE FILANDIA

HACE CONSTAR:

Que revisada la historia Contractual de la sefiora SANDRA NATALIA PAREJA

* CERON, Identificada con la cédula de ciudadania nimero 41.913.843 de Armenia,
Quindio; se encontrd que prestd sus servicios a la Administracion Municipal bajo los
Contratos de Prestacion de Servicios No. 099, 139 y 294 en la vigencia 2022; 269
en la vigencia 2023: 111 en la vigencia 2024, Asi:

1. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CPS 099 DE 2022

OBJETO DEL CONTRATOQ: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO APOYO AL PLAN TERRITORIAL DE SALUD CON EL
FIN DE ACTUALIZAR Y VIABILIZAR EL DOCUMENTO ANALISIS DE SITUACION
DE SALUD ASIS DEL MUNICIPIO DE FILANDIA

SUPERVISOR: ANDRES RESTREPO GOMEZ
FECHA DE INICIO: ENERO 18 DE 2022

FECHA DE TERMINACION: MARZO 18 DE 2022

VALOR TOTAL CONTRATO: $3.500.000,00

ZSTADO DEL CONTRATO: EJECUTADO

.\CTIVIDADES CONTRACTUALES:

. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia administrativa y bajo su
propia responsabilidad. Por lo tanto, no existe ni existira ningtn tipo de
subordinacién, ni vinculo laboral del CONTRATISTA con el Municipio de
Filandia.

2. Elaborar informes mensuales que contengan la descripcion detallada de las
actividades realizadas en los formatos establecidos por Modelo Integrado de
Planeacion y Gestién - MIPG. Este informe debera ser entregado al supervisor
del contrato dentro de los cinco (5) dias habiles seguidos al mes vencido, quien
tendra la obligacion de avalar la informacion ante el Ordenador del gasto parajla
autorizacion del respectivo pago.

3. Guardar la debida y completa reserva sobre la informacién y los documentos de
que tenga conocimiento o a los que tenga acceso en virtud de la ejecucion del
contrato.

NIT 880.001.339-5 L e
Direccién: carrera 6 N° 6-09 Sgi:%%- %g GH-03
Cédigo portal C.A.M N° 634001 Pdcing 1 de 8
Contacto y WhatsApp: 3226605951 gina
Pagina WEB institucional: www filandia-quindio.gov.co Fecha: 26/07/2024
Correo electrénico; contactenos@filandia-quindio.gov.co 1



!:)I

9.

. Dar adecuadec uso de bienes puestos a su disposicion (material de oficina
. computadores, impresoras, instalaciones, libros de consulta, material de trabajo
"entre otros) para la ejecucién de los servicios del contrato. Igualmente, a la

Alcaldia de Filandia
Gestiéon Humana
Registro Certificado Contractual
Alcaldia Municipal - Filandia Quindio

Obrar con lealtad, diligencia, oportunidad y buena fe en la ejecucion del contrato
evitando dilaciones injustificadas en las actividades contratadas.

Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas de la celebracién de
contrato y de la ejecucion del mismo de conformidad con lo establecido en la ley
80 de 1993, ley 1150 de 2007 Y sus decretos reglamentarios. -

terminacion del mismo, se obliga a devolver los insumos suministrados.
Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral,
manteniendo los pagos al dia durante la ejecucién del contrato de prestacién de
servicios, en cumplimiento de lo dispuesto en el inciso segundo y paragrafo
primero dei articulo 41 de la Ley 80 de 1.993, modificado por el articulo 23 de Ia
Ley 1150 de 2007.

Dar estricto cumplimiento a la Ley General de Archivo, en el manejo de tos
expedientes contractuales y demas documentos que le sean encomendados y
entregar al término del contrato todos los archivos documentales requeridos
para el cumplimiento de sus actividades u obligaciones, conforme a la Ley 594
del 2000 (Ley General de Archivo).

Atender las observaciones y sugerencias de mejora realizadas por el funcionarig
encargado de ejercer vigilancia y control del contrato.

10.Informar asi supervisor y contratante la ocurrencna de incidentes, accidentes y

enfermedades laborales.

11.Cumplir con las medidas de bioseguridad que determine el Gobierno Nacional y

2.

la Administracion Municipal, para el cumplimiento de las actividades
contratadas, con el fin de prevenir el contagio del COVID-19.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CPS 139 DE 2022

ORBJETO DEL CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES CON EL FIN DE BRINDAR APOYO EN LA AUDITORIA DEL
REGIMEN SUBSIDIADO Y EN EL COMPONENTE ESTRATEGICO Y OPERATIVO
CEO EAPB PARA LA VIGENCIA 2022 EN EL MUNICIPIO DE FILANDIA QUINDIO.]

SUPERVISOR: DIANA PATRICIA MUNOZ GARCIA
FECHA DE INICIO: ENERO 28 DE 2022

FECHA DE TERMINACION: DICIEMBRE 28 DE 2022

VALOR TOTAL CONTRATO: $16.500.000,00

ESTADO DEL CONTRATO: EJECUTADO

ACTIVIDADES CONTRACTUALES:

1. Verificacién Del Proceso Administrativo: Verificar que las Entidades 11
Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado EPS'S, inscritas para el proceso
de afiliacion en el municipio, se encuentren habilitadas por ,1 parte de la
Superintendencia Nacional de Salud y estén seleccionadas y autorizadas para
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dperar en la Region o Departamento, segin el caso. Verificar la expedicid
oportuna de las polizas, revisando que la 1 vigencia de dichas pdlizas y €
namero de los afiliados asegurados correspondan con la vigencia del Actd
Administrativo o verificar si la EPS asume el riesgo de sus afiliados de acuerdo
al articulo 19 de la Ley 122 de 2007. Verificar el cumplimiento de las
responsabilidades de pago de seguridad social de sus trabajadores.

2 Verificacion Del Proceso De Afiliacion: Verificar si la EPS cuenta con el rol en el
sistema de afiliacién Transaccional-SAT y realizan las verificaciones
ralacionadas con la afiliacion; Verificar si la EPS garantiza a los usuarios en
movilidad o portabilidad la continuidad del aseguramiento, 11, la prestacion de
los servicios que venian recibiendo y las estrategias de promocion de la

gfiliacion.

3. Verificacién del proceso de reporte de novedades: Verificar que las novedades
de afiliacion presentadas por 1 las EPS'S se encuentren en la estructura
dispuesta en la Resolucién 14622 de 2016 y demas normas que la adicionenjo .
modifiquen; verificar la oportunidad del reporte de las novedades, la depuracién
de las glosas, cargue efectivo de los traslados y remision mensual de la base de
datos a la red prestadora.

4. Verificacién del proceso de garantia de acceso a los servicios de salud. Verificar
que las EPS'S garanticen un adecuado sistema de referencia y contra referencia
de sus afiliados, evaluar el proceso de aprobacién y autorizacion de servicios|y
medicamentos (tecnologias), no incluidos en el plan de beneficios, verificara la
garantia a la movilidad a sus afiliados, al acceso a las tecnologias incluidas en
el plan obligatorio de salud incluyendo las rutas de atencion definidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social; verificar que las EPS cuenten con la
caracterizacion demografica y epidemiologica de su poblacion afiliada en el
Municipio y que haya sido reportada ai Municipio, verificar el cumplimiento de
las ordenes judiciales (Tutelas). )

5. Verificacion del proceso de Red contratada. Evaluar la red contratada para
garantizar la prestacion de los servicios inciuidos en el plan de beneficios
verificando la contratacion del primer nivel de atencion con la IPS del Munluqlo
de acuerdo a los servicios habilitados, verificar el proceso de auditoria de la
calidad que realiza la aseguradora de los servicios contratados.

6. Verificacion del proceso de suministro de medicamentos. Verificar que las ERS
presenten soportes del seguimiento a la oportunidad de entrega de
medicamentos por parte de la red contratada.

7. Verificacion del proceso de Pago a la Red Prestadora de Servicios. Realizar
seguimiento al reporte mensual de pagos a la red, remitida por la aseguradara
al Ministerio de Salud y Proteccién Social, el estado de cartera con la red
contratada y los procesos de depuracién de la misma, y las conciliaciones para
los descuentos, si es el caso, por el incumplimiento a las actividades
contratadas. Verificar de manera anual la expedicién de Paz y Salvo para el
Municipio por concepto.

—
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8. Verificacion del Proceso de satisfaccion de los usuarics. Verificar la existencia
de oficina de atencién al usuario en el Municipio, que cuenten con buzoén
quejas y reclamos para los usuarios, ademas de otras herramientas tecnoldgica
para la presentacién de las mismas, verificar los procesos de atencion y la
medicion de la satisfaccién del usuario con los servicios, verificar la respuesfa
oportuna de las quejas, reclamos y el funcionamiento de la asociacidn Zt .
usuarios. Verificar la induccién a la demanda y seguimiento a los cas
especiales. !

9. Verificacidon del proceso de oportunidad en la prestacién de los servicios de
salud. Verificar la existencia de PAMEC (Programa de auditoria para el
mejoramiento de la atencion en salud) y el seguimiento que la EPS realiza al
mismo, verificar la medicién de la oportunidad en ios servicios contratados, el
seguimiento a los indicadores de gestion y a los eventos adversos.

10. Verificacior del proceso de Promocién y Prevencién. Verificar que la EPS reallce
seguimien‘o al reporte de la Resolucién 4505 por parte de su red prestadora dg
servicios, consolide la informacién y remita al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, realizar la revision del seguimiento que realiza la aseguradora a la
implemeantacion de las rutas de atencién y al cumplimiento de las coberturas
planteacias para las actividades, verificar el seguimiento de la EPS a los
indicadores del CEQ, a la demanda inducida y a los eventos de interés de Salud
Piblica.

11.Se verificaran los avances en el proceso de vacunacién COVID-19 por parte de
las EPS gue operan en el Municipio el cual se realizara con una periodicidaa
semestral.

12. El contratista debera cumplir con los cinco (5) criterios adicionales descritos en
la Circular Externa No. 000001 de 2020-GAUDI, definidos por Ia
Superintendencia Nacional de Salud referente al COVID-19.

3. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CPS 294 DE 2022

OBJETC DEL CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO APOYO AL PLAN TERRITORIAL DE SALUD CON EL
FIN DE ACTUALIZAR Y VIABILIZAR EL DOCUMENTO ANALISIS DE SITUACION
EN SALUD ASIS DEL MUNICIPIO DE FILANDIA PARA EL ANO 2022

SUPERYISOR: ANDRES RESTREPO GOMEZ
FECHA DE INICIO: NOVIEMBRE 15 DE 2022
FECHA DE TERMINACION: DICIEMBRE 31 DE 2022
VALOR TOTAL CONTRATO: $4.000.000,00

ESTADO DEL CONTRATO: EJECUTADO

ACTIVIDADES CONTRACTUALES:

1. Brindar apoyo en la actualizacion general del documento Analisis de Situacion
en Salud - ASIS y sus anexos, correspondiente a la vigencia 2022, conforme a
los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social,
Guia conceptual y metodolégica para la construccion del ASIS de las Entidades
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4.

Territoriales y lo dispussto en ei Plan de Desarrollo “Unidos por el Cambio 2020-
2023 ;
Brindar apoyo en la entrega de la primera version de la actualizacion general del
documento Andlisis. de Situacién en Salud — ASIS y sus anexos
correspondientes a la vigencia 2022 a la Secretaria de Salud Departamental d§ei
Quindio en los t*érminos legaimente establecidos para la revision
correspondiente. ‘

. Brindar apoyo en la realizacion de los ajustes de los contenidos de la

actualizacién del documento Analisis de Situacion en Salud — ASIS y sus anexos
correspondientes a la vigencia 2022 conforme a las observaciones efectuadas
por la Secretariz de Salud Departamental y posteriormente realizar entrega de
la versién definitiva antes del 31 de diciembre de 2022 a la Secretaria de Salud
Departamental y al Supervisor del Contrato. ‘

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CPS 269 DE 2023

OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES CON EL FIN DE BRINDAR APOYO EN LA AUDITORIA DEL
REGIMEN SLBSIDIADO PARA LA VIGENCIA 2023 EN EL MUNICIPIO DE
FILANDIA QUINDIO

SUPERVISOR: DIANA PATRICIA MUNOZ GARCIA
FECHA DE INICIO: AGOSTO 09 DE 2023

FECHA DE TERMINACION: DICIEMBRE 09 DE 2023

VALOR TGTAL CONTRATO: $9.000.000,00
'ESTADC DEL CONTRATO: EJECUTADO

ACTIVIDADES CONTRACTUALES:

1.

Verificar el Proceso Administrativo: Incluye Aspectos como la verificacion) y
habilitacién de la Aseguradora, verificacion de poéliza de alto costo o en su
defecto constancia de que asumira directamente el costo de los servicios y el
cumplimiento de las responsabilidades de pago de seguridad social de sus
trabajadores.

Verificar el proceso de Afiliacion: Se auditard el proceso de afiliacion de los
usuarios, la garantia de la portabilidad y las estrategias de promocion de la
afilizcion de los usuarios.

Verificar el proceso de reporte de novedades: Se verificaran la oportunidad del
reperte de novedades, la depuracidn de las glosas, cargue efectivo de los
traslados y remisiéon mensual de bases de datos a la red prestadora.

Verificar el proceso de Garantia de acceso a los servicios: se evaluara el proceso
de aprobacién y autorizacion de servicios y medicamentos (tecnologias), hc -
incluicos en el plan de beneficios, el proceso de referencia y contrarreferendia,
garantia a la movilidad de sus afiliados, el acceso a las tecnologias incluidas en
el plan obligatorio de salud incluyendo las rutas de atencién definidas por el
Ministerio de Salud, cuenta con !a caracterizacién demografica y epidemioldgica

S e R

Pagina WEB institucional: www.filandia-guindio.gov.co

NIT 850.001.336-5 5digo: RE-GH-
Direccién: carrera 6 N° 8-09 82?;%?1%% T
Codigo portal C.A.-M N° 634001 Pagina 5 de 8

' 1
Contacto y WhatsApp: 322660995 Fecha: 26/07/2024

Correo electrénico: contactenos@filandia-quindio.gov.co



AT A PR SV Y ST 4L ELIAD Wom k STd

Alcaldia de Filandia
. Gestion Humana
AL L. | Registro Certificado Contractual
: Alcaldia Municipal - Filandia Quindio

w

de su pobiacién afiliada en el Municipio, y realiza el cumplimiento de las drdene
judiciales {Tutelas).

5. Verificar |la Red contratada: Se evaluara la Red contratada para garantizar la
prestacién de los servicios incluidos en el plan de beneficios verificando la
contratacién del primer nivel de atencién con la IPS del Municipio de acuerdola
los servicics habilitados, el proceso de auditoria de la calidad que realiza la
aseguradora de los servicios contratados.

6. Verificar el Suministro de medicamentos: Se realizara la verificacion de que
EPS presente soportes del seguimiento a la oportunidad de entrega
medicamentos por parte de la red contratada.

7. Verificar el Pago a la red prestadora: La auditoria realizara seguimiento
reporte mensual de pagos a la red, remitida por la aseguradora al Ministerio
Salud y Proteccidon Social, el estado de cartera con la red contratada y los
procesos dz depuracién de la misma, y las conciliaciones para los descuentas
si es el caso por incumplimiento a las actividades contratadas. Anualmente
verificaré la expedicion de paz y salvo para el Municipio por concepto de las
capacitaciones reconocidas. -

8. Verificar el proceso de Satisfaccion de los usuarios: Se verificara la existenc
de oficina de atencién en el Municipio el cual cuente con buzén de quejas
reclamos para los usuarips ademas de ofras herramientas tecnoldgicas para
presentacion de las mismas, se verificardn los procesos de atencién y
medicion de la satisfaccién del usuario con los servicios, la respuesta oportu
a las quejas y reclamos y el funcionamiento de ia asociacion de usuarios.
induczién a la demanda y seguimiento a casos especiales.

8. Verificar la Oportunidad en la prestacién de los servicios: Se realizarg
verificacion de existencia de PAMEC y el seguimiento, que la EPS hace al mism
y a la medicién de la oportunidad en los servicios contratados, el seguimiento
los indicadores de gestion y a los eventos adversos.

10. Verificar el proceso de Promocién y prevencion: Se verificard que la EPS realic
seguimiento al reporte de la 4505 y aquellas normas que la actualicen, por pa
de su red de servicios, consolide la informacién y remita al Ministerio de Salu
se realizara revision del seguimiento que realiza la aseguradora a
implementacién de las rutas de atencion y al cumplimiento de las cobertura
planteadas para las actividades, igualmente se verificara el seguimiento de |
EPS a los indicadores del CEQ, a la demanda inducida y a los eventos de interé
en salud publica. SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO: A realizar
conforme a los hallazgos persistentes detectados en las Auditorias GAUDI, i
Fundacion Laura Sophia “PHILIA” de manera concertada con las EAPB solicitars
planes de mejoramiento a las EAPB que persistan en hallazgos detectado
durante la auditoria al Il semestre del afio 2022, dicho seguimiento incluye: 1
Determinar cual o cudles hallazgos son susceptibles de suscribir plan d
mejoramiento. 2- Realizar la solicitud a cada EAPB. 3- Analizar y concertar IZE

a
e

planes de mejoramiento suscritos, teniendo en cuenta si las acciones de mejor
incluidas propenden de manera efectiva por el cumplimiento del proceso.
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La presente se expide en el Municipio de Filandia, a los Veintiocho (28) dias del mes
de Octubre del afio Dos Mil Veinticuatro (2024), a solicitud de la interesada, la
sefiora Sandra Natalia Pareja Cerdn. La informacién fue verificada en la Plataforma

S
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del Sistema Integral de Auditoria http://siaobserva.auditoria.gov.co y en Id
documentos de contratacion que se custodian en el archivo de gestion.

/

DIEGO ARIAS,GARCIA
Jefe Oficina Administrativa y de Asuntos Juridicos

Proyecté y elabord: Fabio Andres Ortiz Foronda, o — -~

Auxiliar Administrativo

Revisd Diego Arias Garcia 2

Jefe Oficina Administrativa y de Asuntos Juridicos

responsatiliciad, se presenta para la correspondiente firma.

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado ei presente documento y soportes, y los encontramos ajustados ep
términos técnicos y administratives; asi como en las nommas y disposiciones legales y por lo tanto, bajo nuestra

_En la copia que reposa en el archivo se adhieren y anulzn estampillas Pro-Hospital $2.700 {Decreto 675 de Diciembre

28 de 202¢), Pro-Anciano $2.000 (Acuerdo 031 de agosto 20 de 2002) y Pro-Cultura $2.000(Acuerdo No. 019 del 31 ﬂe

diciembre de 2013}
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBJETOS CONTRACTUALES

LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO, ADMINISTRATIVA Y TIC’S DEL MUNICIPIO DE
SALENTO QUINDIO.

NIT: 830001127-0

CERTIFICA:
|

Que la sefiora SANDRA NATALIA PAREJA CERON, identificada con la céduia de ciudédania

No0.41.913.843. erzcutd en la Administracion Municipal de Salento Quindio, contratos de prestacion

profesionales, 'os cuales no generaron vinculo laboral algune con esta Institucion. ;
\

CONTRATQ EJECUTADO: N°124, periodo comprendido entre el treinta y uno (31) de

mayc c.el 2024, hasta el treinta (30) de julic del 2024, con un valor de CINCO MILLONES
DE PES0S M/C ($5.000.000.00), con el siguiente objeto contractual. ‘

OBJETO: “CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA
SECRETAFIA DE SERVICIOS SOCIALES, PARA APOYAR EL AREA DE ASEGURAMIENTO
EN LOS PRROCESOS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL A LAS EPSS HABILITADAS
EN EL MUNICIPIC DE SALENTO QUINDIO.”

OBLIGACIONES:

1. Brindar apoyo al area de aseguramiento de la Secretaria de Servicios Sociales Municipio
e Salento Quindio en los procesos de seguimiento vigilancia y control a las EPS:S que
speran en el municipio de acuerdo a las competencias de la Ley 715 de 2001, Decreto 780
12 2016 y el Decreto 0971 de 2011.

2. drindar apoyo en el proceso de Seguimiento Vigilancia y Control de! Aseguramiento de
acuerdo las directrices de la Superintendencia Nacional de Saiud a las EPS-S del Régimen
subsidiado y contributivo habiiitadas en el municipio y las que aplican la movilidad.

3. Brindar apoyo en la elaboracion ce informes, respuesta a requerimientos y solicitudes de
los diferentes entes de contro! vy otras entidades del nivei nacional y departamental con
mompetencias en salud.

4. 3rindar apoyo en el proceso de adopcion, impiementacion v seguimiento a los planes de

. mejoramiento de las EAPB como resultado de ia auditoria que realice el municipio. |

5. -rindar apoyo en el seguimiento de las acciones de mgjora gue se realicen a la EPSenel
, roceso de auditoria gue realice el municipio.

6. ¢ -indar apoyo en la reaiizacién de visitas, agendamiento de encuentros y diligenciamiento
¢ : las diferentes plataformas como GAUD!, en el proceso de auditoria de ias EPS del
i unicipio de Salento Quindio.

CONTRATO EJECUTADO: N°257, periodo éomprendido entre el veintisiete (27) de
rioviembpre del 2024, hasta el veintiséis (26) de diciembre del 2024, con un valor de DOS
MiLLONES DE PESOS M/C ($2.000.000.00), con el siguiente objeto contractual.

OBJETO: “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA
SECRETARIA DE SERVICIOS SOCIALES PARA BERINDAR APOYQ EN EL SEGUIMIENTO DE
LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LAS EPSS HABILITADA EN EL MUNICIPIO DE
SALENTO QUINDIO.” ‘

OBLIGACIONES:

1. Brindar apoyo al area de aseguramiento de la Secretaria de Servicios Sociales Municipio
de Salente Quindio en los procesos de seguimiento, vigilancia y control a tas EPS-S que
operan en el municipic de acuerdo a las competencias de la ley 715 de 2001, decreto de
2016 y el decreto 0971 de 2011. J

2. Brindar apoyo en el proceso de Seguimiento Vigilancia y Control del Aseguramignto de
acuerdo las directrices de la Superintendencia Nacional de Saiud a las EPS-S del régimen
subsidiado y contributivo habilitadas en el municipioy las que aplican la movilidad. 1‘
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3. Brindar apoyo en el prdceso de seguimiento a los planes de mejoramiento de las| EAPB
corno resultado de la auditoria, .

4. Brindar apoyo en la realizacién de visitas, agendamiento de encuentros y diligenciamiento
de tas diferentes plataformas como GAUDI, en el proceso de auditoria de las EPS del
Municipio de Salento Quindio

5. Brindar apoyo en la proyeccidn y eiaboracion de respuesta a PQRS, conforme al objecto
contractual y segin con el reparto asignado. i

5. Presentar ur informe mensual de |la ejecucidn de las actividades desarrollada al supbrvisor
del contrato. ’ '

7. Apoyar en & diligenciamiento de asistencias, convocatorias dirigidas a la comur{idad y
registro fotografico de las diferentes actividades gue ie sean requerido. ‘

8. Asistir a la3 diferentes reuniones, comités, consejos y demas que sean requeriaos por el
supervisor. _ . |

9. Asumir pcr su cuenta y nesgo el pago de los aportes al sistema de seguridad social,
conforme a .0 dispuesto por el articulo 50 ia ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150
de 2007. modificatorio del articulc 41 de ley 80 do 19893, esto requisito debe acr;itarse
para cada Hago derivade del contrato que se ceiebra con el Municipio. |

10. Entregar 3 la finalizacién del contrato a! supervisor los archivos fisicos y digitales
relacionados con las actividades realizadas durante la vigencia del contrato y demés
bienes y elementos que le fueron asignados para efectos de que el almacén del Municipio
expidz naz y salvo al contratista.

11. Tener @ disposicion, los bienes y recursos que se requieran para el desarrollo y ejecucién
de s vbjeto contractual contrato.

12. Dar a:tricto cumplimiento 2 la Ley General de Archivo, en el manejo de los expedientes
confractuales y demas documentos quo le sean encomendados y entregar al termino
conirato todos los archivos documentales requeridos para el cumplimiento de sus
actividades u obligaciones, conforme a la Ley 594 del 2000 (Ley General de Archivoj.

La presents se expide a solicitud del interesado mediante oficio recibido con radicado interno
2025RE1551. : |

Para constzncia de lo anterior se expide la presente en la Secretaria de Gobierno, Administrativa y
Tic's del de Salento Quindic, a los veintiocho (28) dias de mes de marzo del afio 2025,

Bl

ente

o atargl:

i1

. NOBRES Y APELLIDOS N
PROYECTO
~ELAEORG ] Manuel Antonio Vargas Gon%z - Contratista Archivo Centrai
REVI : - : .
-”EW;SFGS_ Paula Andrez Gomez Mufioz — %écrelana de Gobierno, Administrativa y Tic’s

Los armba frmantes deciaramos que hemas revisado al presente docurnanta y SoAsrtes. y lo encontramos ajustado en termines ecnicos y adminstralivos; asi como & les
normas y disposiciones legales vigenius

‘A la copia se le adhieren y se anula estampillas Pro Hospital $3.700 (Decreto 482 del 12 de diciembre de 2018). |
A la original se adhieren y se anula estampillas Pro cultura $5.000 (Acuerdo 021, articule 137 de diciembre 28 de 2016).

& Alcaldia Salento Quindio @ (57)(6) 7593252 -314 8302733 & www.salento-quindio.gov.co
© C(allestaNo.6-34 CAM @ Alcaldia Municipal Salento-Quindio @ alcaldia@salento-quindip.gov.co




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

25. Tipo de documento

4. Numero de formulario 141139232127
|{!15)77 ll 7212489984(802¢ l 0000 j 3 23212
,/”"‘"\
5. Numoro de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diraccién seccional P ],4. Buzér‘i elactrénico
41913843|1 Impusatos y Aduanas do Armenla / /"‘\\\\_ A ]
IDENTIFICACION NN L8 |
24. Tipo de contribuyente e

26. Numero de |dentificacidn

= . $ {7~ '\_
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 41913843,/ :: 3 ] |
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Dopartamento v [_so Cludid/Nuhicipio |
ey { Y |
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio lAmeﬁia, ‘ 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ¢ 7 34‘ Cti65 nombres |
_PAREJA CERON SANDRA $ ‘\“_I\I.QTALlA
35. Razén social et
36. Nombre comercial
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio ‘Armenia 001

41, Direceion principal
CL23 ANORTE 19 47 CA 47 CONJ CASA DE CAMPO
sannata33@ hotmail.com 7

42. Correo olectrénico

43. Cédigo postal |4—4. Teldfonc 1y, /7

7."3 1646356 2 14 Toblonoz

6067326523

S S CLASIFICACION
Actividad agonémica™, ”-rjh s Ocupacién
Actividad principal Ac\-vldwd o uma'aa\_ i ,‘- Otras actividados 52. Nimero
46.Cédigo  47. Focha iniclo actividad 48. Codiio™, 8! Fochd m.o ctivie 50. Codigo 1 2 51. Cédigo eetableckmiantos
lo 01 0[|2005,12.7159]||[s 28 9H20 2.0, | | [1210] | | |
:\f 4 £ “""““ H'aspbnsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 r,/q\\\ 4 ,6‘-\ \9 ~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 2 |23 24 25 26
e | ] [ |
mossol22fa 0l | | (N D ANNY | L L 0L L
22- Obligado a cumplir deberesforrnatesa\_,,/ “f\‘w '/ |
49 - No responsable de IVA :\ ') il
N et o
- i
P ol "
NS
AN
Sy
) |
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
| | | i ] l I ' I | I 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Gédigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I l | = '

IMPORTANTE: Sin perjuicioc de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributarie -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en cnnsacuanc[af no se exigird su renovacién

59, Anoxos

L] [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancalacién del Regisiro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en case de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministradas se adelanlardn log procedimiantos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Pardgralo del arilculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la polftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

PAREJA CERON SANDRA NATALIA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo

Fecha generacion docume}nto PDF: 14-01-2026 10:49:29AM

|



Declaracion de renta y complementario PRIVADA
; ) i A N personas nafurales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes
1.afe [2]0[2(4
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 2118711368041
(415)7707212489984(8020) 000211871136804 1
t% | 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 'fm""‘ll‘\gircs nombres, ;g.c%%cri!é?ireccién
41913%& 4 3 1 |PAREJA |CERON SANDRA | /""F\‘JI-IS_I_ATA_LIA 1
ey 0 0 1 0 Smm.. mon  Ribtes 2 Fusinatoguatesgins [ Bileprcme i anias 0
Patrimonio | Total patrimonio bruto | 23 734,299,000 [peudas | 30] 62,266,000/ [ Total patrmonio ;] | 672,033,000
1 _ s i I
Conceptosirentas Fuontas de Irabajo Rernggs::%% tabap gu‘gg"a% 52%‘&?2%1‘:‘&:”3‘ Rentas da capial X | Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 | 89,644,000 | 43 ] 0 |se | . N 2.‘064',0007 V74 i 0
i
Devoluciones, rebajas
des:uen‘ms i 75 1 0
arenes no consiiuives | 53 7,256,000 | 4 0 |se] / . ,1.046,000 |76 0
y 4 A Ay
Cosltos y deducciones 4 - :
orocedeynles i 45 0 QO \\_ ¥ 3 0= 0
Renta liquida 34 | 82,388,000 | 46 6T . _,-'4 “1 ,015,000 | 78 i 0
E[e:nElas liguidas pasivas - ™~ \‘\_ /./ / 079 } 0
Aportes voluntarios . / 1
» 1 APRR AE 35 0 |a7 . S 0 |aof 0
o o N
© |55 Otras rentas exentas 36 18,356,000 |48 * 0 |a1 | 0
g &
g Total rentas exentas | 37 18,356.000 49 o 0 82 J 0
&1, lintereses de vivienda | 38 0 |50 0 |e3l 0
= 123 Owras deductiones !
é?—} s dodk 39 8,964,000 | 51 0 0|84 | 0
&l Total deducciones , |
| imputables 40 8,964,000 | 52 . 0 0lss | 0
Rentas exentas ylo deduc) z % ]
imputabics (Limitadas) | 41 27,320,000 | 53 4 N 9 0 lssll 0
Renta liquida ordinaria N, . B
el cercicio 5 NNl N Y 1,015,000 | a7 | 0
Pérdida liquida del i d i
ejercicio * Sy 3 0|7 0 |88 | 0
Compensaciones por Y |
pordias P : 561 G .\, 0|72 0 89| 0
/ p |
Renta liquida ordinaria 42 55.068.000; 57 | N X Q 73 1.015.000 30 ‘ 0
Ren. liquida Ren. ex. i R, lig. ord. Comp. pérdidas |
|ced, ggn. 21 : 83,403,000 ded. imp.yli. 92| - 27’320-'000 cédgla gen. 92 56,083,000 ario % 18 v]az?.« 94 0
Comp. exc. ren. Rentas R. lig. grav. "
;:resl?mim 95 ; 0 aravables 95, X 0 cédl.clllag en. | 97 56,083,000 Renla P{csunwa‘ 9 0
Ingresos bruites por rentas de [ :nsiones del pais N - e . : Cedula general, de pensiones y de dividend \
dr:gf exterior P RIS RRRRlEy 99 l/ 7 N ‘“M--/ /’ 0 panimpagcianes para L e ‘ 908,000
88 | Ingresos no constitutivos de rer 3 1!10]/ £ A R 0 -EI ggggppa’g%:gg’a- de pensiones y de dividendos y - | 1497 | 0
ey - Aot o 45| Por dividendos y participaciones afo 2017
S |Renta liquida Pl / 4 0 ;: siguientes, 2a eadut (An 240E1) 118 0
G & Rentas exentas de pensiones | A S 0 _?_,{53 Por dividendos y particlpaciones afio 2016 | 119 | 0
et a4 - o b3 o ——— - 1
Renta liquida gravable cédulz ‘le pensiones [403 g i Y4 0 & Eﬁggr‘de“d“ ¥ parlicipaciones recibidas del 120 0
o |Dividendos y participaciones 2016 y £ ateriores, y.oirGs =~ | 104 [>~, ’ \\ : 0 5 'gr?;elaiTe%uesta sobre las rentas iiquldas 121 !\ 908,000
= Vs ™ S d -1 }
£ Ingresos no constilutivos derert 7~ | 105 / 0| g |gg| onponetes | 122 0 bossciores | 123 0
_Eé Renta liquida ordinaria afio 201 .y ?r.t'eriores ;oA 06| . 0 E‘ p;ﬁg"?i,}m 124 0 Iggllg:f;l‘b‘ 125 0
5 . N . o oy 5 ‘
2 ;?l'. %E%C:IGE‘{?“DS M7y 2 tu.k.:\umer‘arl/_. e 214 W 4 0 -§ Impuesto neto de renta 126 908,000
o . = + . . g s e P
g-g gﬁ E;‘Eﬁ,‘?"é‘? afios 2017 y siguie 'ias paragralc’? | 108 . 0 S |Impuesto de ganancias ocasionales 127 | 0
@ . 45 del E£.T. 7 TR B ) i ! [
-3 = Dividendos y participaciones reciti4as oehexteriry | 109 0]~ g;sggﬁg:f‘cg?s’é';“g;gﬁgigspagad“ en.el e""‘"“"' 128 0
' |Rentas exentas de la casilla 109 ™. [s10 0 Total impuesto a cargo 129 | 908,000
;:,"‘SL? E“g‘;"\‘fﬂdg'g;’_ﬁg‘;\é%gd“i ic?eg%:g:gjg Prsine, de 111 56,083,000 Anticipo renta liquidado ario gravable anterior 130 | 0
Ingresos por ganancias ocasionalc s del pais y del Saldo a favor del ario gravable anterior, sin
o | X enor porg paisy 112 0 solicilud de devoluciér?w‘o compensacion 131 B 1 '226'000
o
é@ Costos por ganancias ocasionales 113 0 Relenciones ario gravable a declarar 132 584,000
° !
Eg Ganancias ocasionales no gravades y exentas 114 0 Anticipo renta para el afo gravable siguiente 133 | 0
oo :
© | Ganancias ocasionales gravables 115 " 0
Sakdog pogar ot | 134 0 [swome: | 135] 0 [Joalston 1 0 [Tgizaito | Ta57 902,000
S‘é‘é.i g&ﬁupb-".ﬂlémﬁ |138| 0 |Qﬂ&§:ﬂa;gademradmlesa J 139 0 lgiji&efadix “:_nd'ﬁ:mex 140 0 Aponew‘unlano{j 141 0
: i Firma del declarante o de quien lo 997. Espacio exclusivo r” -
981. Cod. Representacion ED representa % % 980. Pago total § O—l
5 2025-09-08 / 09:19:14 PM
982. Cod. Conlador D Firma contador 994, Con salvedades D s .
“ : 2025-C "‘"':""";:"“"_' 1:1 9:1 4 996. Espacio para el nimero inferno de la DIAN/ Adhesive
rmada’ /F
300 Tats sl | = - 91900353842987

20254067011851




Declaracion de renta y complementario BRIVADA
; } { ,/_\ N personas naturales y asimila as residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes
1.Aai0 |12]|0]12]4
Espacio reservado oara la DIAN 4. Numero de formulario | 21 1 871 1 368041
I .
. |
: ' | i } l li
| 24B 0) 0002 1 71136804
T ——= e
5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.0\ | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer r‘ombre/f 5 2, Otros npmbres ;gb%%%e?ueculon
4191384 3| 1 PAREA JCERON |SANDRA / /"‘KJ NAT‘ALI! 1
oy c!aurmunal 001 0 ;ﬁg;’?gn ingique: 25 Cbd. ZE!;?:'.;_. armulario 27 Fracel aho graveble sguiante { gg;ﬁ.‘,‘;'&;‘t’i’:ﬁu;)*' ; | 0
Patrimonio %Tolai patrimonio bruto |29| 734,299,000 |Deudas !30! 62,266,000 T“‘@‘ patnmonno E31| i 672,033,000
Conceptos/rentas Rentas de trabajc R"“Elg-“'cs)?’ ‘l‘:ﬁ_l;ﬁ“lg "anl P"{“{e‘ eggg‘g% gna Rentas de cap- al ; /1 Renlas no laborales
£t refacicn laboral o iegal y reglamenta I
Ingresos brutos 32 | 22,644,000 | a3 ] 0|58 | b, & 2 061,000 174 i 0
Devoluciones, rebajas b
descuentos e 75 { 0
]dn&ggc-g?s no constitutivos 33| 7,256,000 | 44 ~_ 1,046,000 | 75| | 0
Y \ |
Coslos y deducciones N |
procoaenies 45 o \ b 0|77 ‘ 0
Renta liquida 341 82,388,000 | 45 ™ ) / 31 ,015,000 | 78 1 0
Rentas liguidas pasivas - 62 \\ \ /’1 / 0 0
ECE o i I
Aportes voluntarios ~ ‘. iy
ol ARG VP Y AVC 35 0 a7 1.3\ By S, 080 0
= %; Otras rentas exentas | 36 18,356,000 ! 48 pr— 0 [ea \\ b 0 |a1 0
@ o T P s ., .
g Total rentas exentas | 37 18,356,C00 | 49 SN 0 es| 0 |s2|! 0
E=1 - - \ i
77 o ~F
2 | | Intereses de vivienda | 38 0 |s0 o S ) =0 se. b 0 |e3 0
oy Otras deducciones g PP vk
‘53 imputables 39 8,964,000 | 51 .\\\’ ~ /S 077s7 0 |8a ‘ 0
- Total deducci N !
B onlsotuerione: | 4 8964000 52| N\ ™/ 0l JE 0
Rentas exentas y/o deduc, £ ™~ . B
imputabies (Limitadas) | 41 27,320,000 | 53 c\ NN Y 69 0 |ss|] 0
Renta liquida ordinaria /
P ejcrgcm 54 . \\ \ /l_'-J, 70 1,015,000 | g7 ‘ 0
Pérdida liquida del N - . |
ejercicio o 55 P "\ \_u. 07 0 |ss | 0
Compensaciones por < 4 LN |
Perd\%aa : P 6 |/ \ Ve 0|72 0 |ee ) 0
Renta liquida ordinaria 42[ 55.068.000._i 57 AN h 0 173 1,015,000 |90/ 0
Ren. liquida 2 Ren. ex. iy R. lig. ord. Com| :dadas
Py ‘En a1 83,402.000 ded Imp\"“ 92| | 27,320‘.00_0 R, ord. sz 56,083,000 e, Dmﬁeavan | 94‘[ 0
| Comp. exc. ren. Renl R. lig. grav. .
;ressn" va o9 0 cravables o6 0 céd q‘aggen 97 55 083 000 Renta presunwaé %8 ‘ 0
Ingresos brutos por rentas de pensiones del pais e M A F T Cedula gereral, de pensicnes y de dividendos -
od exterior " P pRIEY 99‘ % R S S 0 | M ¥ ¥ 116 | 908,000
8 |Ingresos no constituivos de renta /100 4 PN i 0 £l Renta prepuntvs, de persiones y dedividendosy {147 | 0
Zo P /] P Por dividendos y narticipaciones afio 2317
Za Renta liquida 104 Py Y sisuientes, 23 wlibeadu (A 240E.T.) Y 118 0
& & | Rentas exentas de pensiones o] s D 0 §| Por dividendos y participaciones afio 2045 115 0
Renta liquida gravable cédula de pensiones 03| v Q| |2 25 hmandosy paniciaciongs recbides o 120 | 0
o |Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, . oifs ~. | 104 [, o 7 c o ;‘r’a‘ﬂ'a'i;'l"e%“‘fs’“ sobre las rentas liquidas | 5, i 908,000
= y i N A < :
2, | Ingresos no constitutivos de renta /f SN (1058 \\\ 4 0|¢= Img. pagades | 422 0 |ooacones: | 123 0
Do ‘ \ X = . . s ]
E_S Renta liquida ordinaria afio 2016y ar.ter'ores | 106 o 0 E‘ E:',",}“’c“‘g_"!?“o‘ws 124 0 gﬁe?',gf§d; 125 0
=118 Subcz,clula afios 2017 y sxgunante.‘ numerau 107 ’ 0 |G [impussts nets de renta 126 908,000
’a_g- art. 49del ET N e i 8 P! s
8% sﬁ ;‘Ssl.:j(;em%a_ arios 2017 y :ﬂgmemﬂs par,_'rafr’Z 108 0 '§_ Impuesto de ganancias ocasionales 127 0
@ —
= N 5 .
L3 “| bividendos y participaciones rembadaskéneyeno.\ 109 0|~ ngsgﬁgf%g%r é?a'fs‘fgﬁ!ﬁﬁ spagados en el exterior | 19g B 0
Rentas exentas de la casilla 109 ™ 110 0 Total impuesto a cargo 129 !‘ 9081000
|
. enla liguida gravable (Cadulz general o renta 'esuntwa de ~ i T « i
Lsmlés dag dw:r_erdu:. e sl S E T} 111 56,083,000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 130 0
Ingresos por ganancias or.'asnonales del pais y del Saldo a favor del ario gravable anterior sin
»o |eX erior pere s 112 0 solicitud de devclucadng y/o compensacion 13 1'226'000
@
?E Costos por ganancias ocasionales 13 0 Relenciones ario gravable a declarar 132 584,000
o
E'ﬁ Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 114 0 Anticipo renta para el afic gravable siguiente 133 | 0
S8
| Ganancias ocasionales gravables 115 0
;?ﬁ{;l’a"a' por |1..4f 0 | sorciones 1:35] 0 |;gﬁf-“"°ﬂ 136 0 |Tetalsalda | 1437 902,000
el I e ) 0 [ o 0 s uman] | 0
. - Firma del declaranle o de quien lo 997. Espacio exclusivo n* s | entidad recaudadora
981. Cod. Representacion .
p representa oL Y 980. Pago total § 0
- T 2025-09-08 / 09:19: 14 PM
982. Cdd, Conlader | or 994 Con salvedades D
1 Fifma:snll 2025-C '“""I‘"“";u""""‘f 1:1 9:1 4 996. Espacio para el nimero inferno de la DIAN/ Adhesivo
.. - Firmada  ~
; ] S 91900353842987
1983. No. Tarjela p -
202540670‘11851 1




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'| hoy martes 20 de
enero de 2026, a las 15:50:42, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 41913843
Cddigo de Verificacion 41913843260120155042

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

7

;oS -~
l/ / 4'/J

: Lar

s s R

Contralor Delegado

Genero: WEB

B e ey

e ene— T =
Con f‘.l Codwo de Vcnﬁcaclon puede constatar la autennmdad del Cemﬁ %

|
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ 1

e s e T — —

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o |
20:21:35
PRUCURADURM CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 e 01

GENERAL DE LA NACION " No. 287973354

Bogota DC, 07 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAC!ON certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sgnciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SANDRA NATALIA PARZJA CERON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 41913843:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en ca“gos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. |

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas bor sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pdblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particulal o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscnpc:én de contratos con el
.7\ Estado, es responsabilidad de la Ertidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

{https /iwnnew . procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

&

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

TODAS LAS HOJAS.

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

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



711126, 8:22 p.m. ' Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: ‘
Que siendo las 08:22:11 PM horas del 07/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 41913843 1
Agellidos y Nombres: PAREJA CERON SANDRA NATALIA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida par 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 }extmmon de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccién: Avenida El Dorade # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00ama 12.00pmy
2:00pma 5:00pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000610112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

0‘0 Osv PAT_E‘,,« /

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

r
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711/26, 8:24 p.m. Consulta RNMC

i, Y
{&5‘;’} Policia Nacional de Colombia
el

[

o (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC |

2 Consulta Ciudadano ?

La Policia Nacional de Colombia informa'

Que a la fecha, 07/01/2026 08:23:45 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 41913843 y Nombre:
SANDRA NATALIA PAREJA CERON. 1

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con ka Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 132014723 . La persona mter&:ada podra
_ verificar la autenticidad del presente documento a través de ka pagina web institucional lgatando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el doc imento de
dentidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valda siempre y cuando el ri‘u}mero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir J

5§15 8000

Policia Nacional de Colombia COLDMB'A
Dirceatn General - Cra, 59 N° 26 - 21 POTENCIA DE LA
Centro Adnunistrative Nacienal CAN, Bogetd D.C | v DA

b ..f' ? Linea de atencidn: 018000-210112 1

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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MINISTERIO DE HACIENDA Y CONTAD JRiA

\j CREDITO PUBLICO GENERAL DE LA NACION

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

El documento de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA nimero 41913843 NO
estd incluido en el BDME que publica la CONTADURIA GENERALI. DE LA
NACION, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2° de la Ley 901 Tei 2004.

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

La sentencia C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la Honorable Corte
Constitucional declaré inexequibles los incisos 2 y 4 del paragrafo tercero del
articulo 2° de la Ley 901 de 2004, dejando asi de tener vigencia la inhabilidad para
coniratar con el Estado o tomar posesién de cargos publicos, de las pirsonas
naturales o juridicas que aparezcan reportadas en el Boletin de Deudores
Morosos del Estado. L
udores

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

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

Fecha de Consulta: 2026/01/21
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15
PBX +57(601) 492 64 00
http://www.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

P&agina 1 de 1




“¥> MINISTERIO DE HACIENDA Y CONTADURIA
& crepimo PlBLICO GENERAL DE LA NACION

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

INCUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE PAGO

El documento de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA numero 41913843 NO
ha incumplido acuerdos de pago de conformidad con lo establecido en el numeral
5° del articulo 2° de la Ley 1066 de 2006.

Recuerde que la informacién suministrada en esta pagina Web CONSTITUYE
CERTIFICADO BDME para efectos de celebrar nuevos acuerdos de pago con
otras entidades publicas y goza de valor probatorio segun lo establecido en la Ley

527 de 1999, por lo cual la Contaduria General de la Nacién no lo expide len forma
fisica.

La informacién suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacién
de los BDME presentados por las entidades publicas. Por tanto, la Cantaduria
General de la Nacién no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la informacion contenida en el BDME es la qu1 hayan
suministrado [os entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

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

Fecha de Consulta: 2026/01/21
Calle 26 No 69 - 76, Edificic Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15
PBX +57(601) 49264 00
http://www.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

Pagina 1 de 1




MINISTERIO DE TECNCLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACICNES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) ¢ yn nimero de
identificacion CC 41913843 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALI1 ENTARIOS
MOROSOS

ESTa certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
espectivo documento de identificacion, coincidan con los aqw registrados.

Se expide en Bogota el 07/01/2026 03:27 PM

i Loy [m]

T

s
OfFaiy

Cédigo Verificacion: REDLNMQJSV1

A |

Valida hasta: 08/04/2026

|

Direccién de Gobierno Digital 1

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



14/1/26, 8:34 p.m.

Consulta de Inhabiidades

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

La Policia Nacional de Coliombia informa:

Que siendo las 20:34:47 horas del 14/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 41913843,
Apellidos y Nombres PAREJA CERON SANDRA NATALIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA DE SALENTO, con NIT 890001127-0
y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al carge, oficio o profesién, en cumplimifento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras a’fspgsfcfones"y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad reclora frente al tratamiento de batos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal webh DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Dalos

SIGANOQS EN LAS REDES SOCIALES \

@®® -

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 23/5 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la infrirmacion y las Comunicaciones DYIN




Proenso

Su dliado en salud laboral

it

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

1 |EmPRESA INDEPENDIENTE [cuoao |ArmERIA
EMPREEA LSUARIA
NOMBRE SANDRA NATALIA PAREJA CERON
[ 2 |TRABAJIOR CARGO MEDICO AUDITOR ‘
IDENTIFICACION 41313843 |E0AD s7as0s |
| 3 |TiPODEZXAMEN - INGRESO - 1\
1 4 |FECHA 280032025 0331 P, M, }
L |RECOMENDACIONES VALORACION POR OPTOMETRIA SEGUN NECESIDAD,USO DE LENTES PERMANENTES ACTUALES
S |RELACYONADAS CON CORRIGEN ADECUADAMENTE DIETA Y EJERCICIO VALORACION POR NUTRICIONISTA Y CONTROLES DE
£L DIAGNOSTICO ACUERDO CON EVOLUCION CUIDADOS DE ESPALDA
RESULTADOS ENFASIS OSTEOMSUCULAR ANORMAL LEVE QUE NO LIMITA LA LABOR
5 |EXAMENES
COMPLEVENTARIOS
U | RECOMENDACIONES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO, PROFESIOGRAMA ¥
YI0 RESTRICUIONES LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA..
7 RELACIONADOS CON SVE GSTLOMUSCULAR CASO CONFIRMADO
EL TRABAJO

SISTEMA VIGILANCIA

. |
En los casos en los que la nomatividad vigents lo exija ingresar al (los) sistema {s) de viglandia epidemiclogica

implementado (5} por 2 empresa de acuerde con la malriz do identificacion de peligres y valoracion da los resgos v
EPIDEMIDLOGICA el diagnéstico de condiciones e salud. -
i
8 E%ST‘SS:"“OH bE CUMPLE CONLOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
1
O, Yhaw ol e, 5@ ]
D' KT L -1‘Gﬁ, I P MRy
}...;uszc 23 ‘-ﬁ% A‘ T
10 .FIRMAS - -~ WS TRER Ay e, |
MEDICO | DVANA MARCELA CAYCEDO ARCE |
LABORAL ) 1 5.924125.601+ TRABAJADOR  |IDENT No.

FIAGFS 003 - 004 - ABRIL 2021

Quien ceclara que la informacion suministrada ss
completa y vendica en su totaidad [

@PBX: 736 2580 - 745 8913 - 746 8466 @ +57 315 54

Cra.14 No. 9 - 18 [ Edificio Tarantella - Armenia

info@proenso.co /| @O Proenso.co



SaludTots/ .

ARMENIA, Enero 14 de 2026
Serfiora:
PAREJA CERCN SANDRA NATALIA

CC. 41913843CL 23 ANORTE 1847 CA47 -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle gt
expedicion de la presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régi

e a la fecha de
men contributivo de

Szalud Total EPS S.A. se realizo a partir de Marzo 13 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:
) : 1
Nombre Documento Tipo Afiliacion Sem_c | Sem_A Parentesco ?‘Aﬁha Fecha__—da_desafma Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cién_EPS |
PAREJA CERON . f )
saNpRENkTAUA. [ T1919843 C | Mar13-2022 | 197 26 |COTIZANTE VIGENTE | Ninguna
BARRERA PAREJA HIJO DE 18 A 25 i .
LAURA SOPHIA 1092852005 c Mar-13-2022 1857 26 AROS VIGENTE 4 Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién|laboral:

Razén_social del aportante Usuaric_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES C 41913843 Pensionado | lcerraADO
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES G 41913843 Pensionado | fvicenTe
EMPLEADOR SAT TEMPORAL 41013843 Dependiente | |cerrapo
FUNDAGION LAURA SOPHIA PHILIA 41913843 Dependiente | [cerRADO
FUNDACION LAURA SOPHIA PHILIA 41913843 Dependiente | lcerrADO
|
FUNDAGION LAURA SOPHIA PHILIA 41913843 Dependients | lcerraDO
FUNDACION LAURA SOPHIA PHILIA 41913843 Dependiente | |cerrADO
oo
SANDRA NATALIA PAREJA CERON 41913843 Idenendisniss com poia * CERRADO
prestacion de servi |
SANDRA NATALIA PAREJA CERON 41913843 independientes con contrato ¢ | e RRADO
prestacion de servi |
SANDRA NATALIA PAREJA CERON 41913843 independisntess oot SR o8 | RO
prestacion de servi
SANDRA NATALIA PAREJA GERON 41913843 independientes cof contrate &8 Ao
prestacion de servi J
SANDRA NATALIA PAREJA CERON 41913343 Independientes con contrato &8 | o ano
prestacion de servi |
. [
SANDRA NATALIA PAREJA CERON 41913843 A i e d}b CERRADO
prestacion de servi
SANDRA NATALIA PAREJA CERON 11513843 ndependientes con contrato S8 00
prestacién de servi |

]
|
|

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adigional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puedb comunicarse con

nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555, ‘

Cordialmente,




Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



(?chlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES '

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SANDRA NATALIA PAREJA CERON ideptificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 41913843, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2024 al
Régimen de Prirmma Media con Prestacidén Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 16 de octubre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones ‘

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

Colpensiones

Sede Principal; Camers 7 Ho. 74-21. boyotd 0/C, Colornin Direccidn corrospandantia: Carrera 9 Ho. S3-42 Lot Ed. Urban ExienceBogold D.C., Colzbig
Conmuador (+57) L0145 909 Cone ktador ULFS: {+57] LUL 407 0300 Linea Gratuita. U3 GU03 410505 Linea Grotvita BE43: 01 B0G0 10777
U



j’iéuna/ Waciona/ a,/e Cf;ﬁca We’g[ica
Loy 23/81 - Ahtwuls 63

C4191384300294841

Codigo dejverificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA

CERTIFICA

I
|
\
|
\
!

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Naci@na.] de
Etica Médicz el(a) doctor(a) SANDRA NATALIA PAREJA CERON, identiﬁcadoéa) con
C.C. No. 41913843 y T.P. 0 RM. No. 41913843 del(a) Colegio Médico Colombiano, no

registra sanciones v1gentes.

. . . = . % . . . . .-
Nota: Estz certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de ios cinco (5) afios anteriores a su expedicidn y en todo caso, aquellas que se refieren a
s 4 . . = i el
sanciones gue se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de

antecedentes www . tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADC NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICQ”

Dada en Bogot4, D. C., el miércoles 07 ensro 2026 a solicitud del(a) interesado(a). ‘

Pru:tdcntc M Ze s et e

Cu[b 147 //a 19-50 O/cn wa 32 L & cnlro .f)m.c-rcim":I wluro j.fa _/()01’/721‘2847 ﬁ_,)?ogof(i 25 f
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BBVA

PSRN

HORMEL

Yl ang BT

BBVA Colombia
MiT 860.003.020-1
Certifica

Cuie nuestrofa) eliente SANDRA HATALIA PARE A CERON, wentficadola) con ciouia ¢&
cudadania nimero 44,913,843 se encusnlra wincdladols) a nuaslrs entdac a raves ¢e
CUENTA DE AHORAOS LIBRETON Mo. 455134833 apenturads &l 24 ce febraro da 2014
cuenta ACTIVA ¥ gue & 13 facha ha presantado un manejo confomme A lo 2stablecdo
contrastuaiments,

Btz certficacion =2 axpide & aolicitud o=l tuiar con desting 2 qulen inderass, & & da enero
de 2022,

Para framitzs o2 noémina,legales, nternacionales y otres lambian peedes usar las siguiantes
opcines de ndmaro de cuents.

Cuenta de 10 digites: 0455134833
Cuenta de 12 ¢ qitoa; 0aS5000200124832
Cuenta de 7 Jigitos! 00130485000200124823

Frma awiogrifica

Fesparsrtie sernca o clisnte
E3VA Calumiia

Mt 1l A2 o VAIDORS O Chequas T EInC e s car




