FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Cogollo Gomez Deiny
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O pas O No sorzesss FE M O™ |co- (®) EXTRANJERO (O  coomeia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ~ CALLE 40B 2C 15BIS
pia [ 19|mes | o3]ato | 1975 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA - DEPTO CAQUETA
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO FLORENCIA
MUNICIPIO BARRANCABERMEJA TELEFONO 3118641457 EMAIL deioog1974@gmail.m
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
s ] e [ 5° e | 7 [ e | o 10° we mes | 10 ] Ao | 1902

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

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

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
s/ NO MES ARO
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 06 2015 152588

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

SRTTUCON MODALBAD No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
MODELO Y PROTOCOLO DE ATENCION
M,',",‘.\!g:.'é’éggs oY | EDUCACION INFORMAL 24 X JNTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE 04 2016
VIOLENCIA SEXUAL
14. Taller Nacional de Formacion en
”ggg%’é'ggﬁ SSLC?A?_Y EDUCACION INFORMAL 24 X Tratamiento del Consumo de Drogas 08 2016
PLAN DE FORMACION PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE
MINISTERIO DE SALUD Y | EDUCACION INFORMAL . % RESPUESTA INSTITUCIONAL Y . -
PROTECCION SOCIAL COMUNITARIA EN TEMAS
RELACIONADOS CON CONSUMO DE SPA
Y SITUACH IADAS
~FACULTAD NACIONAL DE
s%mzukg.é%%%u EDUCACION INFORMAL 60 X BRECHAS EN SALUD MENTAL MHGAP 11 2016
ANTIOQUIA
DIPLOMADO EN ATENCION A VICTIMAS
POLITECNICO MAYOR | EDUCACION INFORMAL 120 X o 03 2017
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y.
REGISTRO PARA LOCALIZACION Y
|
SENA SOOI QRN 40 X CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS|  1© 2019
CON DISCAPACIDAD
SECRETARIA DE SALUD PROMOTORES DE LA ORIENTACION E
DISTRITAL DE BOGOTA | EDUCACION INFORMAL 2 X INFORMACION DE LA CIUDADANIA o7 202
SR e U0 | EDUCACION INFORMAL 40 X PRIMEROS AUXILIOS EN SALUD MENTAL] 10 2022
ACCIONES DE PREVENCION EN SALUD
SENA EDUCACION INFORMAL 40 X iy 04 2023
ACCIONES DE PREVENCION Y MANEJO
SENA EDUCACION INFORMAL 48 % DE LAS VIOLENCIAS DE GENERO 08 2023
DESARROLLO DE LA INTELIGENCIA
SENA EDUCACION INFORMAL 40 X EMOCIONAL EN LO PERSONAL Y 08 2023
LABORAL
- N T 20 8 ATENCION EN SALUD CON PERTINENCIA| 0 -
ETNICA
ATENCION INTEGRAL DE URGENCIAS A
SENA EDUCACION INFORMAL 48 X VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES | 08 2023
QUIMICOS
Curso de Acompafiamiento en Proceso de
P O NoeaTRA | EDUCACION INFORMAL 48 X Duelo con Enfasis en Terapia Emocional 10 2023
LESPERANZA
PROGRAMA HILANDO CURSO DE ATENCION PSICOSOCIAL Y
VIDAS Y ESPERANZA | EDUCACION INFORMAL 60 X SALUD INTEGRAL A VICTIMAS DEL 02 2024
USAID IMPLEMENTADO CONFLICTO ARMADO PAPSIVI




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MB R

B | MB

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA OENTIDAD pusLicA | Privapa | Pais
FABIO JARAMILLO LONDORIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6084345673 Oia | 13 | Mes| 08 | Afo | 2025 o | 31 | Mes| 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR PROGRAMA DE ATENCI PROGRAMA ATENCION VICTIMAS CALLE 14 4 21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL PARA LA ATENCION Y X COLOMBIA
| REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 10 | Mes | 03 | amo| 202 Dia | 31 | Mes| 121Aﬂo] 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL DAE CALLE 13858651
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL REGIONAL MARIA INMACULADA -FLORENCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
60843664 Dia | 16 | mes | 05 | ano| 202 Dia | 18 [ mes| o8 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA CONTRATISTA COORDINACION P IC DIAGONAL 207 29
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
RAFAEL TOVAR POVEDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA BELEN DE LOS ANDAQUIES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138769363 Die | 01 | mes| 08 | ano | 2024 Dia | 31 | mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR AREA PSICOSOCIAL PROGRAMA ATENCION A VICTIMAS CALLE 4 null null CARRERA 7




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 480 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
SOR TERESA ADELE EL DONCELLO - CAQUETA

PUBLICA PRIVADA PAlS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA EL PAUJIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i Dia| 18 [ Mes| o0a [ ao] 204 | om| 17 [ Mes| o7 | amo | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SERVICIO PSICOLOGIA A VICTIMAS PROGRAMA ATENCION PSICOLOGICA CALLE 58 55 CENTRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FUNDACION ENACORE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3177316300 Dia | 26 | Mos| o7 lAﬁoI 2023 Dia | 30 | mes| 12 | Aro | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REFERENTE TERRITORIAL PSICOLOGIA SOCIAL COMUNITARIO CALLE 71A 77 65

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL REGIONAL MARIA INMACULADA -FLORENCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4366464 Da| 26 | Mes| 10 | amo| 202 Dia | 22 | mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA PIC SALUD MENTAL COORDINACION PIC DEPARTAMENTAL DIAGONAL 207 29

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA SAN VICENTE DEL CAGUAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Die | 01 | mes| 05 [ ano| 2028 | Dis| 31 | Mes| o7 | Ao | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PPROFESIONAL PSICOLOGIA AGREMIMACION,ADMISION REGISTRO CALLE 5338 CALLE 5 N° 338

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA SAN VICENTE DEL CAGUAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 08 | mes| 02 | amo | 2023 Die| o7 | mes| o3 | Ao | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PPROFESIONAL PSICOLOGIA AREA PSICOLOGIA CALLE 53 38 CALLE 5 N° 338




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | Privapa | Pais
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
OCCIDENTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013810285 pia | 12 | Mes| o9 | amo| 2022 pa| 31 | Mos | 10 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PPROFESIONAL PSICOLOGIA MODELO DE SALUD CALLE 9 39 46

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
OCCIDENTE
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013810285 Dia | o1 | Mes | 02 | awo| 202 Dia | 15 | Mes| o8 | anmo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL PSICOLOGIA MODELO DE SALUD CALLE 9 39 46

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
OCCIDENTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013810285 pia | 21 | mes| 12 | am| 2021 pie | 31 | mes| o1 | amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL- PSICOLOGA SERVICIOS EN PSICOLOGIA CALLE 9 39 46

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 08 | wes | 03 | ano| 2019 Dia | 30 | mes| 12 | ano | 2019

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONALCONTRATISTA 4145. SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CALLE 15 15 5 CALLE 15 CARRERA 13

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | m IMasI 02 |MoL 2018 Dia | 30 | Mes| 12 | Ano | 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 18 null null




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
84352561 pia | 16 | Mes| 03 | ano| 2017 pia | 30 | Mes| 12 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 18 null nuff
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
84352160 Dia | 24 | Mes| o5 IAnoI 2016 is | 30 lmsl 12 | ado | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 18 null null
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PalS
ALCALDIA DE BELEN DE LOS ANDAQUIES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA BELEN DE LOS ANDAQUIES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| o1 | Mes| 11 | amo| 2015 Die | 30 | mes| 12 | amo | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA COMISARIA DE FAMILIA COMISARIA DE FAMILIA CALLE 5 442 null
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
Fundacion Para el Desamollo Local Comunitario X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4375162 Die | 01 | mes| o7 | amo| 2015 pis [ 31 [ mes| 10 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMO PSICOLOGA AREA DE PSICOLOGIA CALLE 1489
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I he& ] IMo | Dia: ] l Mes: I | Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 3 9

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 3

EXPERIENCIA DOCENTE 0 (4]

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X~ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento \ Pl 1) [ Nac 2 & "Ob 4‘2014
_ ot @l CI@M?

\J FIRMA DElL}ER oobjuwco c NTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANDOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRE! 3 PMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
g"[o\tcv\(la U 010K
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA &L JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




&

Unidad para
las Victimas

LA UNIDAD PARA LA ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS
NIT: 900.490.473-6

CERTIFICA:
Que, una vez revisados los archivos existentes de la entidad, se establecié que, DEINY
COGOLLO GOMEZ identificado(a) con cédula de ciudadania No. 40776685, suscribié el
contrato de prestacion de servicios y/o apoyo a la gestion que se relaciona a continuacion:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA
GESTION 1143-2025
Prestar sus servicios profesionales especializados a la Direccion de Asuntos Etnicos para
apoyar, articular y realizar seguimiento al cumplimiento de la implementacion de los
Decretos Ley 4633, 4634 y 4635 de 2011 y de las metas establecidas en el Plan de Accién
parala vigencia 2025.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.Realizar asistencias técnicas a pueblos y comunidades indigenas victimas, para el
fortalecimiento, interlocucion y apropiacion del Decreto Ley 4633 de 2011 y Autos de la
Corte, en los territorios priorizados desde la coordinacion de pueblos y comunidades
indigenas.

2.Apoyar la implementacion de la ruta de retornos y reubicaciones de comunidades
indigenas victimas a fin de que puedan ser atendidas seglin sus particularidades y de
manera integral en los componentes establecidos en el Decreto Ley 4633 de 2011

3.Realizar asistencia técnica a entidades territoriales con el fin de realizar la medicion de la
Certificacion Etnica durante la vigencia 202

4 Apoyar la implementacién del Modelo de Subsistencia Minima Etnica para pueblos y
comunidades indigenas

5.Realizar la asistencia técnica en el marco de las emergencias especiales en favor de la
poblacion victima perteneciente a pueblos y comunidades indigenas.

6.Radicar y gestionar las comunicaciones internas y externas en el aplicativo ARCHIDHU
para el cumplimiento de los lineamientos de gestion documental de la Unidad para las
Victimas.

Direccién: Carrera 85D No. 46A-65 Bogotd, Colombia
Conmutador: +57 (601) 796 5150
Linea Gratuita: (+57) 01 8000 911119 1de2




Unidad para
las Victimas

7.Cumplir las demas actividades relacionadas con el objeto del contrato que sean acordadas
con el supervisor.

FECHA DE INICIO: 10 - marzo - 2025
FECHA FINAL: 31 - diciembre - 2025

VALOR DEL CONTRATO: $ 43.650.000

EL CONTRATO SE ENCUENTRA EN EJECUCION: NO
EL CONTRATO SE CEDIO O TERMINO DE MANERA ANTICIPADA: NO

OBSERVACIONES:
'Modificacién No 01. 16/09/2025: REDUCIR la suma de $ 1.050.000 COP al valor total del 1‘

contrato,
Ko o (7

HELIA MARCELA NINO MORENO
Coordinadora Grupo de Gestion Contractual

-- Veerificacion Digital --
1D de Certificado: 120899DPOK
Elaboré: diego.moreno
Entidad: Unidad para las Victimas
Fecha y Hora: 20/01/2026 4:04:38 p. m.

Direccién: Carrera 85D No. 46A-65 Bogotd, Colombia
Conmutador: +57 (601) 796 5150
Linea Gratuita: (+57) 01 8000 911119 2de2




E.S.E.
FABID JARAMILLO

<~ %  , LoONDONO
= CAQUETA

Consecutivo 0103

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FABIO JARAMILLO LONDORNO

CERTIFICA

Que la sefiora DEINY COGOLLO GOMEZ, identificada con la cédula de ciudadanfa 40.776.685
expedida en FLORENCIA - CAQUETA, suscribié CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS con LA
E.S.E. FABIO JARAMILLO LONDORO con las siguientes especificaciones, asf:

e e

< Terminzclon: ©

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LA COORDINACION Y
SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS TECNICOS Y OPERATIVOS DEL PROGRAMA DE
ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A VICTIMAS (PAPSIVI) EN CUMPLIMIENTO AL
LINEAMIENTO TECNICO DE EJECUCION ESTABLECIDO MEDIANTE RESOLUCION N* 1162
DEL 2025 EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EN EL
MUNICIPIO DE VALPARAISO.

- s VT— gﬁgg‘ 3 }:-SEE,E@’ ,
programacién y el seguimiento a las acciones que
: los objetivos y el alcance de las metas de cobertura del PAPSIVI.
Giis “1Realizar la programacion y planeacién de las atenciones y valoraciones para el
| cumplimiento de las metas de atencién psicosocial establecidas y definidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. )
“ii:| Hacer seguimiento al proceso de focalizacion para el alcance y seguimiento de las metas
3| de cobertura del PAPSIVI. Esto incluye Ia focalizacion de Poblacion Victima en el Registro
| Unico de Victimas (RUV) y reconocidas en sentencias y fallos judiciales.
| Orientar y hacer seguimiento del Equipo de Atencién Integral, que permita la
implementacion de los procesos de atencién psicosocial y atencién integral en salud
conforme a las metas establecidas y los lineamientos entregados por el Ministerio de
Salud y Proteccion Soclal.
~1 Verificar el cumplimiento del desarroiio del seguimiento de las actividades programadas
~+ en los planes de atencion integral por parte del profesional de enfermerfa, las cuales
serdn verificadas por medio del formato establecido por el MSPS para tal fin y deberén
-=| estar cargadas en el aplicativo PAPSIVI L
I Socializar con el Equipo de Atencién Integral, los resultados del seguimiento desarroflado
= | a |as actividades programadas en los Planes de Atencion Integral
127 2 Apoyar las actividades de formacion para la Incorporacién del enfoque psicosocial en |a
| atencién en salud con los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud
1 (5GSSS) [Secretarfas, EPS e IPS], en armonia con los lineamientos técnicos establecidos
| por el Ministerio de Salud y protecci6n Social.
1 Apoyar las acciones de incidencia del territorio para la gestion del Protocolo de Atencidn
1Integral en Salud con enfoque psicosocial para victimas del conflicto armado de
1 conformidad con los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

1 Desarrollar las acciones de articulacion, coordinacién, monitoreo y seguimiento con las}

para la implementacién del PAPSIVIy para el}




E.S.E.

FABIO JARAMILLO

<~ % ; LonpoNo

R T ~/\ e e\ CAQUETA

fortalecimiento de la capacidad institucional de la medida de rehabilitacion.

Coordinar con la Secretaria de Salud y el Promotor de Salud del municipio el desarrollo de

{ espacios de socializacién, articulacion, monitoreo y seguimiento al PAPSIVI con las Mesas

-1 de Participacién Efectiva de Victimas, de acuerdo con los lineamientos entregados por el

5| Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Realizar |a articulacién, seguimlento y monitoreo del PAPSIVI conforme a los escenarios de

establecidos en el marco de la Ley 1448 de 2011 y lo dispuesto por el Sistema de

: Atencion y Reparacién Integral a Victimas {(SNARIV).

il Acompafiar la implementacién de las acciones establecidas en el eje transversal de

=i Desarrollo del Talento Humano: formacién, cuidado emocional, acompafiamiento y

3 '. seguimiento técnico conforme a los lineamientos entregados por el Ministerio de Salud y

:./} Proteccién Social.

-] Realizar seguimiento a los profesionales psicosociales en el registro y cargue oportuno de

= la informacidn resultante del proceso de atencién psicosocial y atencién integral en salud,

en el sistema de informacion e instrumentos definidos para tal fin, garantizando la calidad

de los datos reportados, asi como su consolidacién. Lo anterior, conforme al

-{ procedimiento de auditoria al cargue y conforme a los lineamientos entregados por el

-{ Ministerio de Salud y Proteccion Social.

{4 Hacer seguimiento al proceso de gestion documental, que permita garantizar la

4 -1 disposicién del archivo Fisico del proceso de atencién, asl como la custodia y preservacion
-1y la entrega en las condiciones y lugar que para tal efecto defina el Ministerio.

1 Apoyar la elaboracién de los informes técnicos y financieros establecidos para el

seguimiento a la implementacion del PAPSIVI, asi como el respectivo cargue a plataforma

PISIS en los formatos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

-| Lievar a cabo la revision y consolidacion consistente, coherente, descriptiva y analitica de

1 los documentos e informes solicitados en el marco del desarrollo del PAPSIVI.

| Velar por la adopci6n de las herramientas y formatos elaborados por el MSPS para realizar

el seguimiento a la ejecucion de los recursos, garantizando que los mismos reflejen el

nlmero de atenciones realizadas y los recursos ejecutados.

‘48 Apoyar con la formulacin de respuesta a requerimientos de las autoridades nacionales

7] relacionadas con el objeto contractual,

La corttratista ejecutd las actividades a través de sus propios medios, sin cumplimiento de horario,
de manera independiente y sin subordinacién alguna.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado. Dada en el Municipio de Florencia,
Departamento del Caquets, a los cuatro (04) dias del mes de marzo de 2026.

MARIA DA CONEO FLOREZ
Subgerente Administrativa Financiera

L 7
Proyect(: Alexandra Farfén Valenzuela - Téonico Adminis d
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Hospital Departamental ’
Maria Inmaculada : -
NIT. 891.180.098-5

CA
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE CONTRATACION DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA

HACE CONSTAR:

Que la sefiora, DEINY COGOLLO GOMEZ, identificada con cédula de ciudadania namero
40.776.685 expedida en Florencia, tuvo las siguientes vinculaciones por medio de Contratos
de Prestacion de Servicios, suscritos con los siguientes objetos contractuales: teniendo en
cuenta las siguientes novedades:

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE PSICOLOGIA PARA EJECUTAR
EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPAL CON ENFOQUE
DIFERENCIAL DESDE EL MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD DEL
MUNICIPIO DE MORELIA".

N° CONTRATO FECHA INICIO | FECHA TERMINACION
01249 16/05/2025 18/08/2025

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPAL-MORELIA;
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Hospital Departamental ’
Maria Inmaculada . -
NIT. 891.180.098-5 CAQUETA

1.Realizar entrega oportuna de los entregables o productos esperados por cada una de las actividades
ala Coorﬂina;ién ic en el Drive creados para tal efecto en formato Word y adicionalmente hacer

Se expide a solicitud del (a) interesado (a) con destino a: HOJA DE VIDA.

Dada en Florencia Caquets, a los veinte (20) dias del mes de enero de 2026.

\ -
4 ’

MAYRA LEANDRA CA AJAL MARTINEZ
Profesional Universitario de Contratacion

Proyect6: Mayely Cabrera / Auxiliar A dministrativo
Reviso:Lucelida Riafios Sandoval / Profesional Administrativo cﬁ'

Cirdly [GraYorgas Tors

Gerente

Florencia - Caquets, Diagonal 20 #7- 29

lmma\ v = s m.




, 'ih E.S.E. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Sdigo: ES-PGCFO0T
. L RAFAEL TOVAR POVEDA Version: 01
COMUNICACIONES OFICIALES Fecha de vigencia: 01012013
NIT 900.211.477-1 CERTIFICACION Péagina 1 de 2

EL TECNICO OPERATIVO DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

Que la sefiora DEINY COGOLLO GOMEZ, identificado con Ia Cédula de Ciudadania
numero 40.776.685 expedida en Florencia (Caquetd). Presté los servicios profesionales
como COORDINADORA, mediante contrato de prestacién de servicios No. 446 desde el

SALUD Y PROTECCION SOCIAL REGLAMENTADOS POR LA RESOLUCION N°820 DE
2024,

Cumpliendo con las siguientes actividades:

Apoyar la programacién y el seguimiento a las acciones que garanticen el cumplimiento de los objetivos y el
alcance de las metas de cobertura del PAPSIVI,

Realizar la programacion Y planeacién de las atenciones y valoraciones para el cumplimiento de las metas de
atencion psicosocial establecidas y definidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Realizar la programacion Y planeacién de las atenciones y valoraciones para el cumplimiento de las metas de
atencion psicosocial establecidas y definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,

Orientar y hacer seguimiento del Equipo de Atencion Integral, Que permita la implementacién de los procesos de
4 atencion psicosocial y atencidn integral en salud conforme a las metas establecidas y los lineamientos entregados
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

5 integral por parte del profesional de enfermeria, las cuales sersn verificadas por medio del formato establecido
por el MSPS para tal fin y deberan estar cargadas en el aplicativo PAPSIVI
Sccializar con el Equipo de Atencién Integral, los resultados del seguimiento desarrollado a las actividades
programadas en los Planes de Atencién Integral
Apoyar las actividades de formacién para la incorporacion del enfoque psicosocial en la atencién en salud con
7 los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) [Secretarias, EPS e IPS], en armonia
con los lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio de Salud y proteccion Social.
Apoyar las acciones de incidencia del territorio para la gestién del Protocolo de Atencién Integral en Salud con
enfoque psicosocial para victimas del conflicto armado de conformidad con los lineamientos dados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Desarrollar las acciones de articulacién, coordinacién, monitoreo Y seguimiento con las Secretarias
9  Departamentales de Salud para la implementacién del PAPSIVI y para el fortalecimiento de la capacidad
institucional de la medida de rehabilitacién.
Coordinar con la Secretaria de Salud y el Promotor de Salud del municipio el desarrollo de espacios de
10 socializacién, articulacién, monitoreo y seguimiento al PAPSIVI con las Mesas de Participacién Efectiva de
Victimas, de acuerdo con los lineamientos entregados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,

wowsooSupersalud 7). Luchames Juntes pox ta Satud de Fedas
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Realizar la articulacion, seguimiento y monitoreo del PAPSIVI conforme a los escenarios de establecidos en el
marco de la Ley 1448 de 2011 y lo dispuesto por el Sistema de Atencion y Reparacion Integral a Victimas
(SNARIV).

Acompafiar la implementacién de las acciones establecidas en el eje transversal de Desarrollo del Talento
Humano: formacién, cuidado emocional, acompafiamiento y seguimiento técnico conforme a los lineamientos
entregados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Realizar seguimiento a los profesionales psicosociales en el registro y cargue oportuno de la informacién
resultante del proceso de atencién psicosocial y atencién integral en salud, en el sistema de informacion e
instrumentos definidos para tal fin, garantizando la calidad de los datos reportados, asi como su consolidacion.
Lo anterior, conforme al procedimiento de auditoria al cargue y conforme a los lineamientos entregados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Hacer seguimiento al proceso de gestion documental, que permita garantizar la disposicion del archivo Fisico del
proceso de atencion, asi como Ia custodia y preservacion y la entrega en las condiciones y lugar que para tal
efecto defina el Ministerio.

Apoyar la elaboracién de los informes técnicos y financieros establecidos para el seguimiento a fa implementacion
del PAPSIVI, asi como el respectivo cargue a plataforma PISIS en los formatos definidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Llevar a cabo la revision y consolidacion consistente, coherente, descriptiva y analitica de los documentos e
informes solicitados en el marco del desarrolio del PAPSIVI.

Velar por |la adopcion de las herramientas y formatos elaborados por el MSPS para realizar el seguimiento a la
ejecucion de los recursos, garantizando que los mismos reflejen el nimero de atenciones realizadas y los
recursos ejecutados.

Apoyo a la supervisién de los contratistas que ejecutan acciones del PAPSIVI en el municipio priorizado.
Apoyar con la formulacion de respuesta a requerimientos de las autoridades nacionales relacionadas con &l objeto
contractual.

Las demas funciones que sean asignadas por el supervisor del contrato de acuerdo a la naturaleza de su objeto
contractual.

De acuerdo con el informe final consolidado de ejecucién y desarrolio del objeto
contractual suscrito por el contratista, las actividades ejecutadas con ocasion del
contrato de prestacion de servicios fueron recibidas a plena satisfaccién.

Se expide a solicitud de la interesada.

Dado en Belén de los Andaquies-Caqueta a los treinta y un (31) Dias del mes de
enero del aflo Dos Mil Veinticinco (2025).

SAEL CHiGUALA ACETO
Técnico Operativo

Elaboro:
Luz Dary Figueroa Espafia
Auxiliar Administrative

wosoosupersalua 7). Luchames Juntes por la Saud de Fedss




@) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SOR TERESA ADELE

E.S.E. Nit.900.211.460-5
SORTERESAADULE Sede Principal Carrera 4 Via a Puerto Rico
o il El Doncello Caqueta -
Colombia

EL TECNICO ADMINISTRATIVO DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DE LA ESE SOR
TERESA ADELE DE EL DONCELLO

CERTIFICA:

Que la profesional, DEINY COGOLLO GOMEZ, identificada con CC # 40.776.685, presto los
servicios en esta entidad asi:

No Fecha de inicio Fecha de Labor
Contrato/Afio terminacion
155/2024 18-03-2024 17-07-2024 Psicologa PAPSIVI el Paujil

Se expide a solicitud de la interesada para tramites personales.
El Doncello Caqueta, 17 de julio del 2024

%:ﬁ?

NELSON ORDONEZ QUINTERO
Oficina de Talento Humano

Sede El Doncello — Caqueta -Teléfonos (8)4310205- 4310667 | Sede Puerto Rico — Caqueta
Correo Electrénico: contacto@esesorteresaadele.gov.co Calle 5 No. 6-13 Barrio Comercio Tel. (8)4312109 - (8)4312130

Sede El Paujil - Caqueta Sede Cartagena del Chaira — Caqueta
Calle 5 No. 6-55 Barrio El Centro Tel. (8)4314120 Calle 2 Carrera 7 Esquina Barrio Primavera Tel. (8)4318133
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EL DIRECTOR DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE TALENTO
HUMANO

HACE CONSTAR:

Que el(a) sefor(a), DEINY COGOLLO GOMEZ, dentificado (a) con Cédula de Ciudadania
No 40 776 685 cumplid con sus obligaciones Contractuales estipuladas en el Contrato de
Prestacion de Servicios Suscritos. realizando actividades como PSICOLOGA. en los Centro
de Salud Morelia - Montafita. teniendo en cuenta las siguientes novedades

N° CONTRATO FECHA INICIO FECHA TERMINACION

01858 26/10/2023 ; 22/12/2023

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: A continuacion se relacionan las achvidades especificas a
cumphr por casa uno de los inlegrantes del equipo técnico
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Se expide a solicitud del(a) interesado (a). con destino a: HOJA DE VIDA.

Dada en Florencia Caqueta, a los 15 de Julio de 3024,

LEIDY JULIETA L Z GONZALEZ

Director Departamento Administ tivo de Talento Humano

E.abcro Angela M 6(

Q Dingonal 20 # 7.29 Barrio la Consotata

6H08 430464 @ www . hmicomco ventamnilla@hm, gov co




Fundacién v u m

" |_‘NI"\(:IT‘M
Por un mundO nuevo

FUNDACION ENACORE
NIT. 900749595-0

Integrante de la UT COMUNITARIA conformada por FUNDACION POR UN MUNDO NUEVO Y
FUNDACION ENACORE

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (2) DEINY COGOLLO GOMEZ identificado (a) con cédula de ciudadania No 40776685 de
Florencia, prestd sus servicios profesionales en esta institucion, como REFERENTE TERRITORIAL -
CAQUETA, con un contrato de prestacion de servicios del 26 de julio de 2023 al 30 de diciembre de 2023, cuyo
objeto principal era “prestar sus servicios profesionales y técnicos por sus propios medios de manera
independiente con autonomia técnica y Administrativa como REFERENTE TERRITORIAL PARA EL
DEPARTAMENTO DE CAQUETA a LA FUNDACION ENACORE a través de la UT COMUNITARIA en el
desarrollo de actividades propias de su profesion y oficio, encaminadas a la implementacion del convenio de
asociacion 732 de 2023 el cual tiene por objeto "Aunar recursos técnicos, administrativos y financieros para la
implementacion de la estrategia de rehabilitacién peicosocial comunitaria para la convivencia y no repeticion”,
la implementacion de la estrategia de Rehabilitacion Comunitaria se llevara a cabo en ocho (8) municipios en
cuatro (4) departamentos (Antioquia, Cauca, Caqueta y Meta),

Las actividades que llevo a cabo el (la) contratista estan contempladas en la Clausula segunda de sus contratos
de prestacion de servicios, Obligaciones Especiales del Contratista;

*  Prestar sus servicios como REFERENTE TERRITORIAL en el territorio asignado

»  Convocary participar en los espacios de seguimiento departamental con la coordinacion general,

ol asesor de articulacion y formacion y el equipo del Ministerio de Salud y Proteccion Social

Participar en reuniones con las entidades municipales para el alistamiento y el seguimiento

Participar en el ejercicio de mapeo institucional y de organizaciones sociales,

Apoyar los procesos de seleccion de gestores comunitarios

Apoyar los procesos de definicion de log Grupos Sociales diferenciados

Participar en las sesiones de trabajo de los EAC

Participar en las sesiones de trabajo (formacion y cuidado de equipos) a nivel municipal y

departamental

* Realizar actividades de socializacion de la Estrategia de Rehabilitacion Comunitaria con las
instituciones departamentales y municipales

* Apoyar, en coordinacion con la Coordinacién y los profesionales de articulacion y formacion,
actividades de articulacién departamental y municipal para el desarrolio de |a Estrategia de
Rehabilitacion Comunitaria y el Plan Nacional de Rehabilitacion conforme a lo dispuesto en el
Punto § del Acuerdo de Paz

*  Apoyar los espacios de monitoreo, seguimiento y valoracion del proceso
Validar que exista la confidencialidad sobre I informacion recibida en el desarrollo de las Fases
de la Estrategia

* Participar en las acciones de formacion, cuidado emocional y seguimiento técnico y las reuniones
convocadas por el equipo coordinador

* Enlregar oportunamente la informacion necesaria para los espacios de coordinacién con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social

» Garantizar y dar cumplimiento a |a implementacion de las recomendaciones de seguridad en
terreno definidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social

» Garantizar y dar cumplimiento a la implementacion de las recomendaciones de bioseguridad y
medidas preventivas de proteccion personal en tereno definidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social

*  Garantizar la confidencialidad sobre la informacion recibida durante la ejecucion del convenio

»  Seguir los lineamientos establecidos por LA FUNDACION ENACORE para el desarrollo de las
actividades propias del servicio para el cual fue contratado,

*  Contribuir con el mejoramiento continuo en log procesos y procedimientos establecidos por LA
FUNDACION ENACORE.




Por un mundO nuevo RO SASTe e

* Apoyar en el desamolio de actividades de soporte y capacitacién, relacionados con el objeto del
contrato,
Garantizar |a calidad de los servicios ofrecidos idoneidad técnica, Moral y humana

*  Salvaguardar la imagen institucional de Fundacion por Un Mundo Nuevo, Fundacion ENACORE
y el Ministerio de Salud y proteccion Social

* Informar oportunamente cualquier anomalia o dificultad que advierta en el desarrollo del contrato
¥ proponer alternativas de solucion a las mismas.

* Todas aquellas responsabilidades que sean derivadas en el marco de |a implementacion del
convenio y de la naturaleza de este contrato

Se expide la presente certificacion a log cinco (05) dias del mes de Enero de 2024

Atentamente:

\

JOSE VICENTE ROJAS
Representante Legal

Tel 3177316300
talentohumano@funmundonuevo. org

—




B GESTION DEL TALENTO HUMANO ~ .
CERTIFICACION AFILIADO PARTICIPE 2 Calidad
Cédigo: | Fecha: Version: Pégina: Q‘J Iﬂteg ral
L FO-GTH-024 [ 16/02/2021 No 1 Péagina 1 de 1 ' 3

A.S. CALIDAD INTEGRAL

CERTIFICA

Que, el sefior(a), DEINY COGOLLO GOMEZ, identificado(a) con cedula de ciudadania 40.776.685
de Florencia, estuvo vinculada a este gremio en calidad de Afiliado participe a través del contrato

sindical suscrito con |a E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL Municipio de San Vicente del Caguan—
=== A SAN RAFAEL
Caqueta, de acuerdo a las siguientes especificaciones:

,ECHA DE INGRESO: |01 DE MAYO DEL 2023 | FECHA DE RETIRO: 31 DE JULIO DEL 2023 |
FECHA DE REINGRESO: ] FECHA DE RETIRO
CARGO: PSICOLOGA l PROCESO: CONSULTA EXTERNA

COMPENSACION ORDINARIA MENSUAL NETA:
| MODALIDAD DE CONTRATACION: Convenio sindical sujeto a extincién del contrato sindical

Se expide en la ciudad de Pitalito Huila, a los Veinticinco (25) dias del mes de Agosto de 2023.

AT
SANDRA PATRICIA COY MUNOZ
Representante Legal

_Proyects: Gloria Constanza Sanchez (Talento Humano) | Revis: Gloria Constanza Sénchez (Talento Humano) | Aprobé: Sandra Patricia Coy (Rep.Legal) |

varrera N -2 41 U iIna 150 1 {) " I i s 1 2 y - 11 & [ I ilang) Luia
B —‘




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL CAQUETA m

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL ‘
NIT: 891.190.011-8 Lt HOSPIT)

SAN RAFAEL

LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA E.S.E.
HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN VICENTE DEL CAGUAN

CERTIFICA:

Que, la sefiora, DEINY COGOLLO GOMEZ mayor de edad, cedulado con numero
40.776 685 de Florencia - Caqueta, ha prestado sus servicios en la E.S_E. Hospital San
Rafael de San Vicente del Caguan, a través de los siguientes contratos de prestac:én
de servicios profesionales que se relaciona a continuacion:

OBJETO

' PRESTACION DE SERVICIOS |

PROFESIONALES DE
PSICOLOGO PARA EL
DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES CONTRATADAS
A TRAVES DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS |

DE SALUD NUMERO CAQ-309-
22 DEL PRIMERO DE MARZO
DEL 2022, SUSCRITO CON
ASMET SALUD EPS SASY
LA ELABORACION E
IMPLEMENTACION DE

S

No.
CONTRATO

20230062

SERVICIOS O PROGRAMAS

ADELANTADOS POR LAESE !

HOSPITAL SAN RAFAEL DE
_ SAN VICENTE DEL CAGUAN

Desarrollando las snguuentes funciones:

FECHA
INICIO

L I S S —

FECHA "

 TERMINACIO | ESTADO | VALOR

| 08/02/2023 | 07/03/2022 | LIQUIDADO | $10 500000 '

* Rendir informes ejecutivos al CONTRATANTE, cuando este los solicite, en los
cuales se identifique avances y riesgos en la ejecucion del contrato con el fin de
realizar las medidas correctivas a que haya lugar.

» Avisar al CONTRATANTE dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al
conocimiento del hecho o circunstancias que puedan incidir en la no oportuna o
debida ejecucion del contrato o que puedan poner en peligro los intereses legitimos
del CONTRATANTE.

* Avisar al CONTRATANTE, dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a
conocida su existencia, la causal de incompatibilidad o inhabilidad sobreviniente.

Calle 5 No 3-38 Telefono (B) 4844101 Fax (8) 4644912

b
il

it nraf:

hospital

.gov.

San Vicente del Caguan, Caqueta Colombia
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v el T 3 CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) DEINY COGOLLO GOMEZ; con documento de identidad No,
40776685 celebré Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacién:

# |Afio |Contrato |pPerfil Fecha Inicial|Fecha Finallvalor |onidad
1 J2021 |799%9-2021 PROFESTIONAL EN PSTICOLOGIA [44551 44592 $3627684 |SUBRED
2 |2021 |7999-2021 PROFESIONAL EN PSICOLOGIA 21/12/2021 31/01/2022 |$3627684 SUBRED
3 |2021 [7999-2021 PROFESIONAL EN PSICOLOGIA |44551 44592 $3627684 |[SUBRED
4 12021 |7999-2021 PROFESIONAL EN PSICOLOGIA 21/12/2021 31/01/2022 [|$3627684 UBRED
5 j2021 |7999-2021 PROFESIONAL EN PSICOLOGIA 21/12/2021 31/01/2022 |$3627684 |SUBRED
6 |2022 |4369-2022 PROFESIONAL EN PSICOLOGIA 01/02/2022 15/08/2022 $3627684 |SUBRED
7 |2022 |8363-2022 PROFESIONAL EN PSICOLOGIA 12/09/2022 31/10/2022 |$4311304 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1 » Contrato: 7999-2021
Obligaciones:

? Cumplir a cabalidad con las actividades
de salud. estandares institucionales y
Modelo de Salud en su componente territorial v
Secretaria Distrital de Salud, 7 Dar cumplimiento
las fichas técnicas v lincamiontos definidos por
canalizacién, notificacion de eventos de interes en
identificadas. ? Prestar servicios desde los cjes de
de Salud. Grupos focales o por la Subred. ? Fo
impulsar los ejercicios participativos ¥y la movil
de calidad dada por el supervisor del
ESE o SDS. entes de control. 7 Elaborar ¥ presentar cronogi
cumplimiento de los mismos. ? Informar oportunamente sol
v idad del servicio. ? Velar por el mantenimiento de la imagen institucional a travé:
endo los principios de veracidad. oportunidad, calidad segiin dinimica y/o prog!

disponibilidad segtn pro
de los productos de su intervencion cumpli
Garantizar la entrega oportuna de los prod

. Realizar

afines al perfil especializados,
portafolio de servicios, con criterios
de la Subred Sur occidente,

ol

humanizacion y seguridad del paciente. 7 Partici
rtalecer las capacidades de autogestion v lide
zacion social por el derecho a la salud. ? Realizar ajustes de manera oportuna ¢

oportuna y con calidad de informes requeridos. ? Alistar SOpo!

ramas mensuales de actividades ¢ informes de gestion vio d
bre cualquier eventualidad que inforfiera en el cumplimien

uctos de acuerdo a las soficitudes o procedimientos establecidos. ? Ejercer fos

PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

nirato v

profesional, técnico y/o bachiller conforme a lo establecido por los lineamientos distritales del Modelo
de veracidad, calidad, oportunidad ¥ pertinencia segin parkmetros descritos para el fortalecimiento del
cuando sean requeridos y/o asignados en el co
8 las actividades periddicas designadas para el fortalecimicnto del Modlo de Sal
la SDS. ? Desarmollar acciones de control social,
salud publica, notificacién de alertas, ? Generar i

igente entre la Sub Red sur Occidente v la
ndcnwcompmcnutariloﬁnl,mnbasum
informacion, sensibilizacion y educacion,canalizacion Yy seguimicnto a la
ncidencia en la reduccién del dafio ¥ gestion frente a problematicas de salud

par en re
razgo de personas, colectivos grupos,

de asist

ia 1écnica prog

por la Secretaria Distrital
orgamizaciones v redes comunitarias para
uando sean requeridos acorde a las observaciones
rtes v presentar guditorias programadas tanto de la
esarrollo del proceso segiin programacién v hacer
to de los objetivos establecidos y responder a la
s de las actuaciones individuales. ? Realizar entregas
ramacién de cada una de las lineas de intervencion, ?
principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol
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2 » Contrato: 7999-2021
Obligaciones:

Secretarfa Distrital de Salud. ? Dar cumplimiento a las actividades pericdicas designadas para ¢l fortalecimiento del Modelo de Salud en su componente territorial , con base en
las fichas técnicas ¥ lineamientos definidos por la SDS. ? Desarwllar acciones de control social, informacion, sensibilizacion v educacion,canalizacion ¥ seguimiento a la
canalizacion, notificacion de eventos de interes en salud publica, notificacion de alertas, ? Generar incidencia en la reduecio del daflo vy gestion frente o problemdticas de salud
identificadas. ? Prestar servicios desde los ¢jes de humanizacion y seguridad de| paciente. ? Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por la Secretaria Distrita)
de Salud, Grupos focales o por la Subred. 7 Fortalecer las capacidades de autogestion ¥ liderazgo de personay, colectivos grupos, organizaciones ¥ redes comunitarias para
impulsar los ¢jercicios participativos v la movilizacién social por el derecho a la sahud. ? Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones
decalidnddachpord supervisor del contrato, Realizar entrega oportuna ycmcaiidaddcinfonnesmqnuidm. ?Alishrmpoﬂcsyprmmmdimdsspmgrmadumnwdelu
ESE o SDS, entes de control. ? Elaborar y presentar cronogramas les de actividades e informes de gestion y/o desarrollo del Proceso segln programacion v hacer

cumplimiento a las obligaciones del convenio pam el fortalecimiento de modelo de salud en su componente territorial. Dar cumplimiento a la normativa de gestion documental
para la entrega de soportes ¥/o informes requeridos durante la ejecucion del convenio,

3 » Contrato: 7999-2021
Obligaciones:

onal y de Ja Subred Sur 3 3
Secretaria Distrital de Sajud. ? Dar cumplimiento a Jas actividades periodicas designadas para ef fortalecimiento del Modelo de Salud en su componente territorial , con base en
Ins fichas técnicas ¥ lineamientos definidos por la SDS. ? Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacian ¥ educacién,canalizacion y seguimiento a la
canalizacion, notificacion de eventos de interes en salud publica, notificacion de alertas, # G; incidencia en la reduccién del dafio ¥ gestién frente a problemticas de salud
identificadas. 7 Prestar servicios desde los ejes de humanizacion ¥ seguridad del paciente. ? Participar en i de asi ia técnica programadas por la Secretaria Distrital

in programacion v hacer
cumplimiento de los mismos, 2 Informar oportun sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de Jos objetivos establecidos vy responder a la
disponibilidad segiin progmmacién y necesidad del servicio, ? Volar por el mantenimicnto de la imagen institucional a través de las actuaciones individuales. ? Realizar entregas

4 » Contrato: 7999-2021
Obligaciones:

Generado por: Deiny C, ogolio Gomez
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
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star servicios desde Jos ¢jes de humanizacion v seguridad del paciente, 7 Participar en { progra porla § 1a Distrital
de Salud, Grupos focales © por la Subred. ? Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos, organizaciones v redes comunitarias para
pulsar los pativos y la movilizacién social por el derecho a la salud. ? Realizar ajustes de manera Oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones

Atender las solicitud v dar resp de oportuna a quejas y solicitudes asignadas. Resguardar ¥ dar un optimo uso a los €quipos y/o elementos asigandos para dar
cumplimiento a las obligaciones del convenio para ¢l fortalecimiento del modelo de salud en su componente ferritorial, Dar complimiento a la normativa de gestion documental

para la entrega de s ¥/0 informes requeridos d la ion del convenio.
24 de soporte q ]

5 » Contrato: 7999-2021
Obligaciones-

Secretaria Distrital de Salud, Dar cumplimiento g fas actividades periddicas designadas para el fnrml;aimjcnm del Modelo de Salud en su compaonenie territorial , con base en
las fichas técnicas ¥ lineamientos definidos por la SDS. ? Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacién ¥ educacion,canalizacion ¥ seguimiento a la
canalizacion, notificacion de eventos de interes en salud publica, notificacion de alertas. ? Ge incidencia en Ia reduccién del datio ¥ gestion frente a problematicas de salud

identificadas ? Prestar servicios desde [os ejes de humanizacion ¥ seguridad del paciente, ? Participar en reuniones de asi ia técnica prog las por la S ria Distrital

Atender las solicitudes ¥ dar respuesta de P a quejas y solicitud asignadas. Resguardar y dar un optimo uso a los equipos v/o elementos asigandos para dar
cumplimiento a las obligaciones del convenio para el fortalecimiento de modelo de salud en su componente termitorial. Dar cumplimiento a la normativa de gestion documental
para la entrega de soportes v/o informes requeridos durante |a ejecucion del convenio.

6 » Contrato: 4369-2022
Obligaciones:

identificadas. 7 Prestar servicios desde los ejes de humanizacion ¥ seguridad del paciente. 7 Participar cn reunioncs de asistencia téen; prog das por la Secretaria Distrital
de Salud, Grupos focales o por la Subred. ? Fortalecer las pacidades de autogestic ¥ liderazgo de personas, colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias para

Generado por: Deiny Cogollo Gomez
Celular 301 381 2 85 Tel 3849160 ext 2509
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de calidad dada por el supervisor del contrato. Realizar entrega oportuna y con cafidad de informes requeridos. ? Alistar soportes ¥ presentar auditorias programadas tanto de la
ESE o SDS, entes de control. ? Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades ¢ informes de gestion y/o desarrollo del Proceso segiin programacion y hacer

Garantizar la entrega opartuna de los productos de acuerdo a las solicitudes o procedi tos establecidos. ? Ejercer los principios de auogestion, auto regulacion y autocontrol
en el desarrollo de sus actividades abjeto del contrato. ? Asistir a lag reumones ordinarias y extraordinarias convocadas por Direccion de Gestion del Riesgo y de nivel central. 7
Atender las solicitudes ¥ dar respuesta de manera oportuna a quejas v solicitudes asignadas. Resguardar ¥ dar un optimo uso a los equipos v/o elementos asigandos para dar
cumplimiento a las obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de salud en su componente territorial. Dar cumplimiento a la normativa de gestion documental
para la entrega de soportes Yo informes requeridos durante la ejecucion del convenio.

7 » Contrato: 8363-2022

Obligaciones:
? Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfi| especializado, profesional, técnico y/o bachiller conforme a lo establecid; por los li i distritales del Modelo de
salud para los equipos de atencion on casa, estindares institucionales v portafolio de servicios, con criterios do veracidad, calidad, oportunidad vy pertincncia seg(n parimetros

descritos pam of fortalecimionto del Modclo de Salud en su componente territorial y de la Subred Sur oceidente, cmdnmmﬁﬁo:y,'ouismdosen:i contrato vigente
entre la Sub Red sur Ocoidente ¥ la Secrctaria Distrital de Salud. 7 D 1l i de control social, informacion, sensibilizacion ¥ educacion canalizacion ¥ seguimiento a
la poblacion identificada, motificacion de eventos de interes en salud publica, notificacion de alerias, 2 Generar incidencia en la reduccién del daflo y gestion frente a
problemiticas de salud identificadas. 7 Prestar servicios desde los cjes de humanizacion y seguridad del paciente, 7 Participar cn reuniones de asistencia técnica programadas por
la Secretaria Distrital de Salud, Grupos focales o por la Subred, 7 Fortalecer las capacidades do autogestién y liderazgo de personas, colectivos Brupos, organizaciones v redes
comunitarias para impulsar los ejercicios participativos ¥ la movilizacién social por el derecho # la salud, ? Reali entfega op ¥ con calidad de informes requeridos o
sjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las abservaciones de calidad dada por ¢l supervisor del contrato, 7 Alistar soportes y presentar auditorfas
programadas tanto de la ESE o SDS, entes de control. ? Elaborar ¥ prescnlar cronogramas mensuales de actividades ¢ informes de gestion Y/o desarsollo del proceso segin

equipos v/o elementos asigandos para dar cumphimiento a las obligaciones del convenio para ¢ fortalecimiento del modeio de salud en los equipos de atencién €n casa en su
componente territonial. ?Dar cumplimiento a la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o informes requeridos durante la ejecucion del convenio.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion Juridica laboral entre la entidad y el
Contratista, solo la ejecucion y pago de los productos contratados.

responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y 8.8. del codigo penal
colombiano

Atentamente,

Generado por: Deiny Cogollo Gome=
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
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INGRIT LINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generade por: Deiny Cogollo Gomez
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Florencia,29 de octubre de 2020

EL SUBSECRETARIO DE SALUD
DEPARTAMENTAL ENCARGADO

HACE CONSTAR

Que, DEINY COGOLLO GOMEZ.’Jé ntificada con Cédula de Ciudadania No. 40.776.685 <~
expedida en Florencia- Caquetas presto sus servicios en la Secretaria de S_a!ud
Departamental del Caquet4 como Contratista, mediante Contrato de Prestacién de servicios
que a continuacién se detalla:

1.CONTRATO Na: 201 900002506e! 01/03/2019
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES /
OBJETO: El contratista se obliga para con el Departamento del

Caqueta, a prestar por sus propios medios con plena
autonomia técnica y administrativa los servicios
profesionales con el fin de apoyar el desarrollo de
acciones sectoriales, transectoriales y comunitarias que
contribuyan al mejoramiento de la prestacion de los
servicios dirigido a las poblaciones vulnerables en la
Dimensién de Gestion Diferencial de Poblaciones
Vulnerables del componente “Victimas del conflicto
Armado” en el Departamento de Caqueta. .~~~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Apoyar la actualizacién de la caja de herramientas: 1. Carpeta con: Normograma
(informacién que contenga normatividad Internacional, Nacional y departamental),
lineamientos técnicos adaptados al Departamento. 2. Carpeta con: Indicadores de
gestion de la Dimension o componente vigencia 2018, Soportes de ejecucién del Plan
de Accion vigencia 2018. 3. Carpeta con: indicadores de gestién de la Dimension o
componente 2019, Soportes de ejecucion del Plan de Accién 1 vigencia 2019.

2. Participar en el seguimiento y evaluacion de las actividades e indicadores del Plan de
Accion Institucional de la Secretaria de Salud Departamental: de las metas e
indicadores del Plan Indicativo establecido, de acuerdo con el Plan de Desarrollo “Con
usted hacemos mas por el Caqueta 2016- 2019". -

NIT.800.091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Sicte de Agosto. Tels: 57 (8) 4352160
Ext.117 -Linea Gratuita: 018000965303,

Florencia - Caqueti
Colombia
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3. Participar en seguimiento, monitoreo y evaluacién de los informes de actividades de los
planes de intervenciones colectivas — PIC, de acuerdo con lo establecido con el anexo
técnico departamental PIC 2019.

4. Participar en la Vigilancia de los eventos de interés en Salud Publica — COVE y
Unidades de analisis de morbilidad o mortalidad de los eventos que correspondan al
componente Victimas de la dimension gestion diferencial de poblaciones vulnerables. -

5. Elaborar el Plan de la Estrategia de Informacion, Educacion y Comunicacién segun las
metas y estrategias del componente de Victimas correspondiente a la Dimensidn
Transversal Gestién Diferencial de Poblaciones Vuinerables. .~

6. Participar en la ejecucién del Plan de la Estrategia de Informacion, Educacion y
Comunicacién — IEC, segun las metas y estrategia respectiva del componente de
Victimas correspondiente a la Dimensién Transversal Gestion Diferencial de
Poblaciones Vulnerables

7. Elaborar el Plan de Asistencia Técnica, dirigido a las ESE, alcaldias, EAPB y otros

aclores del Sistema, concertado con supervisor contractual. ~~

8. Monitorear y caracterizar el 100% ce los eventos de interés en salud de personas
victimas del conflicto armado en los 16 municipios del departamento y realizar
seguimiento para el caso de las victimas de MAP. - 10.1

9. Apoyar y Monitorear el 100% de los proyectos desarrollados en el territorio por
cooperantes, ONG, MSPS y demds actores que desarrollen acciones en beneficio de
las Personas Victimas del conflicto armado. — 10.2 .~

10. Apoyar los procesos de gestion para la socializacion e implementacién de la estrategia
piloto del Protocolo de atencion integral en salud con enfoque psicosocial y diferencial
para las victimas del conflicto armado en el territorio como fortalecimiento de | medida
de rehabilitacién en los 16 municipios del departamento de Caqueta. - 10.3

11. Fortalecer en el Subcomité Departamental de Atencion y Asistencia la medida de
Rehabilitacion mediante la realizacién de minimo 3 encuentros anuales. — 10.4 P

12. Realizar visitas de asistencia técnica que permitan: a) Capacitar y/o actualizar al talento
humano para la atencion a victimas del conflicto armado con enfoque psicosocial y
cuidado emocional en las IPS publicas del departamento, b) Monitorear la socializacion
de la ruta departamental y rutas municipales de Victimas de MAP — MUSE en las IPS
publicas del departamento ¢) Monitorear la adopcién, adaptacion y divulgacion a la
implementacién de la ruta municipal de Victimas de MAP/MUSE en las 16 Alcaldias
municipales, d) Realizar seguimiento y vigilancia a planes de mejoramiento en los 16
municipios del departamento al cumplimiento de sus competencias de acuerdo a la Ley
1448, Decretos Ley y los Decretos Reglamentarios.10.5 - 11.2 — 11.1 - 106 <

13. Articular con la EPS régimen Subsidiado, la geslion para la socializacién e
implementacién de la estrategia piloto del Protocolo de atencién integral en salud con
enfoque psicosocial y diferencial para las victimas del conflicto armado mediante dos
mesas de trabajo con los actores referidos. — 10.7 _~ .

NIT.800.091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Sicte de Agosto, Tels: 57 (8) 4352160
Ext.117 -Linen Gratuita: 018000965505,
www.cagueta.pov.ce - salud@cagueta.gov.co -
Florencia - Caquets
Colombia
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GOBERNACION D

CAQUETA

NIT: 8000.915.94-4
$G-20

Ma. Efectuar seguimiento a cumplimiento del 100% de los requerimientos administrativos y
de orden judicial (Autos, sentencias) emanados de las autoridades competentgs frente
a la atencion en salud integral a victimas, que hayan sido notificados a la entidad con

base e/n/ los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. -
10.8

15. Ejecutar 1 cargue del Sistema de Informacién de Gestién de Oferta “SIGO” en el
Departamento. — 10-9 e

16. Ejecutar el 100% de la camparia de difusion para la Ruta Departamental de \ﬁ%as

de MAP — MUSE- Departamental y para la Ruta Departamental PAPSIVI. — 11.3 _
17. Monitorear la Operativizacién de 1 Ruta PAPSIVI Departamental. — 12.1 ~
18. Monitorear |a adaptacion y adopcién de [a ruta departamental PAPSIVI en los
municipios de: Puerto Rico, La Montafiita, San Vicente del Caguan, Cartagena del

Chaira, Flore cia, Morelia, Solano, Albania, Milan, Curillo, San José del Fragua y
Valparaiso

19. Monitorear Ia operativizacion del programa para la Atencién Psicosocial y Salud integral
dirigido a la Poblacién Victima del Conflicto Armado en los municipios de Puerto Rico,
La Montafiita, Morelia, Solano, Albania, Milan, Curillo, San José del Fragua, Valparaiso
y Florencia a cargo del consorcio PAPSIV| (proyecto de regalias), en los municipios
donde concurra el MSPS y el departamento, a través del operador asignado; generar

|____informes periddicos que permitan alimentar el Plan indicativo institucional. 12.3

20. Realizar presentacion y cierre del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral
para Victimas del conflicto armado en el municipio de San Vicente del Caguan ante 1a
entidad territorial, actores institucionales y la Mesa de Participacién Efectiva de
Victimas MPEV. - 124 .~

21. Realizar capacitacion sobrg PAPSIVI y procesos de atencion conforme a los

-

los profesionales psicosociales contratados. - 12.5 _~

22. Realizar visita de asistencia técnica y monitoreo de implementacién de |a Ruta de
Promocién y Mantenimiento de Ia Salud por municipio (Intervenciones pablaciones,
colectivas e individuales de los eventos a cargo).

23. Participar de las diferentes actividades de programadas desde la direccion de |a
secretaria de salud Departamental, previamente firmadas por el organizador del evento
y del director de salud publica,

24, Establecer estrategias, coordinadas con las alcaldias de los 16 Municipios para
desarrollar capacidades en los ciudadanos, instituciones, organizaciones Sociales,
instituciones prestadoras de servicios de salud y talento humano sectorial para la

garantia del. derecho a Ia participacién social en salud, dentro de Ia dimensién
asignada. 7

25, Elaborar el informe de gestiéon consolidado vigencia 2019, y del cuatrefio: con
evaluacion de indicadores y avances y estrategias inmersas en la Dimensién,

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

Ext.117 -Linea Gratuita: 018000965505,

www.ca L0V, d@caqueta.gov.

Florencia - Caque
Colombia
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COBERNACION br

CUIETA

(D “somos TODOS
NIT: 8000.915.94-4
SG-20

PLAZO: Desde EI 08/03/2019 Hasta E| 30/12/2019 /

LIQUIDADO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CUARENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS MIL /
PESOS ($41.200.000=) M/CTE.

ESTADO DEL CONTRATO:

{te certificacion se expide a solicitud del interesado.

- L

UWAR ANDRES RIOS ZUNCE
SUBSECRETARIO ENCARGADO
Mediante Decreto N°000667 DEL 14/10/2020

Elabord y Reviso: Marig (@ina Yate Gonzdlez

NIT.800.091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto. Tels: 57 (8) 4352160
Ext.117 -Linea Gratuita: 018000965505,
www.caqueta.gov.co - salud@cagu 0v.co - contactenos@ca
Florencia - Caquets
Colombia
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Florencia,29 de Enero de 2019

EL SUBSECRETARIO DE SALUD
DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR:

Que, DEINY COGOLLO GOMEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 40.776.685, '
presto sus servicios en la Secretaria de Salud Departamental del Caqueta como Contratista,
mediante Contrato de Prestacién de Servicios que a continuacién se detalla:

1.CONTRATO No: 266 Del 25/01/2018 /
TIPO DE CONTRATO: SERVICIOS PROFESIONALES
OBJETO: El contratista se obliga para con el dpto. de Caquets a

prestar por sus propios medios con plena autonomia
técnica y administrativa los servicios profesionales en
la dimension de gestién diferencial de poblaciones
vulnerables, para realizar acciones sectoriales,
transectoriales y comunitarias del componente
victimas del conflicto armado en el dpto. de Caqueta.

PLAZO: Desde EI 01/02/2018 Hasta E| 30/12/2018
ESTADO DEL CONTRATO: LIQUIDADO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CUARENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS
($44.000.000=) M/CTE -

2.CONTRATO No: 216 Del 13/03/2017 -~
TIPO DE CONTRATO: SERVICIOS PROFESIONALES
OBJETO: El contratista se obliga para con el dpto. de Caqueta a

prestar por sus propios medios con plena autonomia
técnica y administrativa los servicios profesionales en
la dimensién de gestion diferencial de poblaciones
vulnerables, para realizar acciones sectoriales,
transectoriales y comunitarias  del componente

NIT.800.091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto. Tels: 57 (8) 4352160
Linea Gratuita: 018000965505,
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victimas del conflicto armado en el departamento. de

Caqueta,
PLAZO: Desde EI 16/03/2017 Hasta E| 3011212017 -~
ESTADO DEL CONTRATO: LIQUIDADO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CUARENTA MILLONES DE PESOS ($40.000.000=)
M/CTE _

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

Linea Gratuita: 018000965505,
2lud @caqueta.gov.co - contactenosa

Florencia - Caguets

Colombia
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88-91- 082
Florencia, 01 de Febrero de 2017
EL SUBSECRETARIO DE SALUD
DEPARTAMENTAL
HACE CONSTAR:
Que, Cogolio Gémez Deiny , identificado con Cédula de Ciudadania N0.40.776.685,

preslé sus servicios en la Secretaria de Salud Departamental del Caquetd como
Contratista, mediante Contrato  de Prestacién de servicios que a continuacién se

detalla;

CONTRATQ No: 282 Del 20/05/2016

TIPO DE CONTRATO: SERVICIOS PROFESIONALES

OBJETO: Prestar por sus propios medios con plena
aulonomia técnica y administrativa los servicios
profesionales en la Dimensién de Gestion
Diferencial de Poblaciones Vulnerables para
realizar acciones secloriales, transecloriales y
comunitarias de los componente "Victimas del
Conflicto Armmado" en el Departamento del
Caqueta.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Elaborar el plan de accion (Primer mes del inicio del conlrato) de las
actividades o desarrollaren el componente de vicimas del conflicio armado.

2. Elaborar ¢l cronograma de aclividades (mensuvalmente) a desarrollar poro el
Cumplimiento de las obligaciones contractuales.

3. Parlicipacion en el Comité de Justicia Transicional y Ios subcomilés en el marco
de lo Ley 1448 de 2.011 en especial enios de prevencion. proleccién y
reparacion integral de victimas, realizar seguimiento a los compromisos
correspondientes al drea de salud en o atencién de victimas.

4. Realizar asistencia técnica de lineamientos eslablecidos por el Minisierio de
Salud y Proteccion Social en el tema de salud paro las victimas en las 16 Alcaldias
del departamento.

5. Parlicipar en los espacios interinstitucionales que se requiera relacionados
con la ley 1448 de 2011, con el fin de apoyar el cumplimiento de las metas del
plan de desarrollo, plan decenal de salud pablico y demas lineamientos

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

gevcaqueta.eo 0 - CONts
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eslablecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSP) paro poblacién
victima en el tema de salud.

6. Apoyar |a secretaria técnica del subcomité de Atencién. Asistencia y Sistemasde
informacion perteneciente al Comité de Justicia Transicional del depariamento.

7. Participaciéon desde el area de salud en las mesas intersectoriales relacionadas
con el tema de reclutamiento forzado, segin requerimiento o invitaciones recibidas.

8. Participacion en la elaboracion del Plan de Accién Territorial (PAT) de Victimas,
en lostemas referenteso salud. Realizar seguimiento 01cumplimiento del mismo.

9. Creacidon de fa Ruta Departamental de violencia sexual en el marco del conflicto
armado  y realizar asistencia técnico a los 16 municipios en la creacion y adopcion
de la misma.

10. Participacion en lo actualizacion dé lo Ruta Departamental de Minas Anti
personas (MAP), Municién Sin Explotar (MUSE) ,Arfefacto Explosivo Improvisado (AEI).
en relacion a la atencion en salud qué deben recibir los victimas del conflicto
armado por parte de las EPS e IPS del departamento del Caqueta.

11. Realizar asistencia técnico o los 16 municipios frente o lo creacion y adapcién
de lo Ruta de Minas Anti personas. (MAP). Municién Sin Explotar (MUSE) artefacto
Explosivo Improvisado (AEl).

12. Realizar monitoreo, seguimiento y consolidacion o lo Herramienta de los Autos
de lo Corte Constitucional en el Departamento y los 16 municipios.

13. Realizar monitoreo, seguimiento y consolidacion del Auto de Corte Constitucional
333 de 2.015 0 251de 2009 en cada componente o nivel Departamental y en los 16
municipios.

14. Participacién y seguimiento o los compromisos de o Ariculacion, Visitas y
participacion  de los acompafiamientos técnicos de entes externos (MSPS, OIM;
UNFPHA- OPS- SUPERSALUD CONTRALORIA, PROCURADURIA entre otros) en el
componente victimas del conflicto armado

15. Responder requerimientos y solicitudes de las dependencias de la Gobernacion,
actores, seclores, parliculares y entes de control en relacion al objeto contraclual (en el
componente victimas del conflicto armado).

16. Disefio de Estrategias de Informacion, Educacion y Comunicacién IEC que llegase a
desarrollar ia Secretoria de Salud

Departamental relacionadas con el componente victimas del conflicto armado

17. Informar sobre el desarrollo de la estrategia IEC {Circulares, lineamientos técnicos y
actividades de apoyo)

PLAZO: Desde EI 24/05/2016 Hasta 30/12/2016

NIT.800,091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto. Tels: 57 (8) 4352160
Linea Gratuita: 018000965505,

Gaquela.gov.c
Florencia - Caquet4

Colombia ﬂ 2
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VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VEINTI OCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL
PESOS ($28.800.000=) M/CTE

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado.
s

Subsecretario

NIT.800.091,594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrlo Siete de Agosto. Tels:
Linea Gratuita: 018000965505,
2 - _salud@caqueta.gov.co - cont:
Florencla - Caguets
Colombla

57 (8) 4352160
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Belén sigue Avanzando
Centro Administrativo Municipal - Calle 5 N- 442

Belén de los Andaquies, Caqueta - Telefax (8) 431 6264

EL SECRETARIO DE GOBIERNO Y ADMINISTRATIVO CON FUNCIONES DE JEFE DE PERSONAL DEL
MUNICIPIO DE BELEN DE LOS ANDAQUIES- CAQUETA

CERTIFICA

Que DEINY COGOLLO GOMEZ, Identificada con Cedula de Ciudadania No. 40.776.685, expedida en

Florencia-Caquets, laborg con la entidad bajo el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No 1 11-25-05-020, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y

La anterior certificacion se expide a solicitud del interesado.

Dado en Belén de los Andaquies - Caquets a los 14 dias del febrero de 2023,

ndaquies-cacpe(a.gov.co




C{40%) Fundacién para el Desarrollo Local Comunitario

www.fundacomunidad.org.

FUNDACION PARA EL DESARROLLO LOCAL COMUNITARIO
NIT. 828.001.706-1

CERTIFICA

Que la sefiora DEINY COGOLLO GOMEZ, identificada con cedula de ciudadania No 40.776.685 de Florencia
Caquets, laboré desde 01 de julio de 2015 hasta el 31 de octubre de 2015, desempefiandose como
Psicologa, dentro de su atencién o trabajo psicosocial brindo los siguientes servicios: asesorar en
programas de medidas preventivas y coercitivas, colaborar en los programas de capacitacion a |a
comunidad para atender diferentes grupo vulnerables y coordinadara para anilisis de informacion,
encuentro de didlogos y Rendicidn, Publica de Cuentas 2012-2015 sobre la garantia de los Derechos de |a
infancia, la adolescencia y la juventud del Municipio de san Vicente del Caguan — Caqueta por medio de
contrato de prestacidn de servicios.

Para constancia de lo anterior se firma en el Municipio de Florencia Caqueta a los 7 dias del mes de
enero del 2016.

Firmado,

; artinez P
\Directora Ejecutiva
tiva

!

PORQUE AMAMOS NUESTRO PLANETA. USAMOS LAS DOS CARAS DEL PAPEL



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

¢t/ Funcién Pablica

COLOMENA PERSONA NATURAL
DA (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, DEINY COGOLLO GOMEZ

IDENTIFICADO CON:  C.C.X CE. Tl N® 40.776.685 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA ]Dooammﬂm CAQUETA ]Municinio FLORENCIA
Direccion Calle 408 N 2C 15 BIS [Tetfonos 3118641457
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
| NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MIGUEL ANGEL CUELLAR COGOLLO 1.006.509.062 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE {QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONC A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo" afio gravable fueron:
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS
HONORARIOS 9.500.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 3 2.500.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPQ DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE
CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA

13.700.245
BANCO DE BOGOTA AHORRO ] 5.849.411

ENTIDAD FINANCIERA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACICN)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

DAD O O 3 DAL L SR

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°©
c.C. CE Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional 0 permanente son las siguientes:
| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

flovexa  T6-c% 0.

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770



19-MAR-1975

FECHA DE ! c: MENTO

BARR ABERMEJA
(SANT
LUGAR DE mcqmemo

157fA+ F

ESTATURA. GS AH SEXO
11-AGO-1993 FLORENCIA &

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fatadunsifinn=y
REGISTRADOR NACIONAL

| CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




24/3/26, 13:08 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:07:52 PM horas del 24/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40776685
Apellidos y Nombres: COGOLLO GOMEZ DEINY

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

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

la condena o la prescripcion de la pena.

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

constitucional.

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

Nacional mas cercanas.

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicialformAntecedentes.xhtml

172



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 24 de
marzo de 2026, a las 13:09:05, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 40776685
Codigo de Verificacion 40776685260324130904

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

e
// o
/ b o
-F‘,_-_-_——G—@V 2
~
,/

£t
7 L.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES oo
13:10:44
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ko i
(GENERAL DE LA NACION No. 293354485

Bogota DC, 24 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) DEINY COGOLLO GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 40776685

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 cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA.: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con deblida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps:/fiwww. procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Cludadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

AR Arash irasdlira A ae




24/3/26, 13:12 Consulta RNMC

& Policia Nacional de Colombia R

(https://www.policia.gov.co/) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/03/2026 01:12:32 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 40776685 y Nombre:
DEINY COGOLLO GOMEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 137011827 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[O. Nueva Busqueda ” B Imprimir ]

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/Hrm_cnp_consulta.aspx

12



241326, 13.15 Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:15:38 horas del 24/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 40776685,
Apellidos y Nornbres COGOLLO GOMEZ DEINY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por Ia entidad o empresa Hospital Departamental Maria Inmaculada,
con NIT 891180098-5 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con namero de
identificacion CC 40776685 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 25/03/2026 03:44 PM

Cadigo Verificacion: FTIPWDQHTU
Valida hasta: 23/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



24/3/26, 18:45 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Namero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 40776685 Deiny
Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *
Cogollo

979 5

Cambiar

5389

e

Resultado General -2026-03-24-6:44:33 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 40776685 DEINY COGOLLO GOMEZ  Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (la) sefior(a) DEINY COGOLLO GOMEZ identificado(a) con CC 40776685
registra La siguiente informacién:

2026-03-24—-6:44:33 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/4



24/3/26, 18:45 ReTHUS
Aaministrativo

UNV Local PSICOLOGIA 2016-05-16 5660 DTS SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD

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

hitps://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 3/4
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"..  SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL
Florencia Caquetd

SAETE-
:ﬂf-

COLEGIO NACIONAL LA SALLE

Jornada Tarde

Acta de Grado

En la ciudad de Florencia Caquetd, a los 28 dias del mes de noviembre de 1992, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de dlitimo grado, las
suscritas Rectora y Secretaria en la Rectoria del Colegio Nacional La Salle, Institucidn
aprobada hasta el 31 de diciembre de 1995 en el Nivel de Educacién Media Vocacional y
aprobada por la Secretaria de Educacion del Cagquetd, para otorgar el titulo de Bachiller en
{a Modalidad Diversificada, segun Resolucion No, 00819 del 29 de octubre de 1991.

Comprobada la situacion legal y académica de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Vocacional, se procedid a otorgar

el titulo de Bachiller Modalidad Diversificada, a los graduados cuyos nombres, apellidos y
niimero del documento de identidad se relacionan a continuacion.

Bachiller Académico
Ala graduada cuyos apellidos y nombres se relaciona a continuacion:

Cogollo Gomez Deiny

€.C. 40.776.685 de Florencia Caquetd

Es fiel copia tomada del original del Acta de Graduacion No. 018 del 28 de noviembre de
1992,

Original Firmada por: LORENZO BARRERA SANTANILLA, Rector y HILDA GERTRUDIS
AMAYA VILLANUEVA, Secretaria.

Dada en Florencia Caquetd, a los 06 dias del mes de mayo de 2015.

Resol. Rectoral No. 023 / 06-04-2015
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Universidag Nacional
- "3 i | “r ]

Ministerio de Educacion Nacional
ACTA DE GRADO No. 1567

CENTRO FLORENCIA

En ceremonia realizada el dia 12 de Junio de 2015 en la ciudad de Florencia (Caqueta) y
presidida por el Doctor Edilberto Silva Fierro, Director del CENTRO FLORENCIA, previa
delegacion de la Recloria, una vez tomado el juramento reglamentario, confirio el titulo de:

PSICOLOGO
REGISTRO ICFES - ME.N. 3274

DEINY COGOLLO GOMEZ

identficada con Cédula de Cwdadania No. 40776685 de Florencia, quien cumplid
salisfactoriamente con los requisitos exigidos en los Reglamentos y Normas Legales,
habiendo aprobado el trabajo de grado titulado:

OPCION DE GRADO: PROYECTO DE INVESTIGACION EN FACTORES
PSICOSOCIALES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
ESCOLARIZADAS DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA - CAQUETA.

Y I# otorge el dipioma que lo acredita coma tal.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en Bogota d.C , a los dias 12 del mes
de Junio de 2015

Anotado en el libro de actas No. 5
Registro de Diploma 693870, Libro 18, Folio 10

Vi ] e —
L

Decano Escuela Secretario General
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REPUBLICA DF COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ew cumplimiveto de (a Lev 119 de 1994

Hace constar gue
DEINY COGOLLO GOMEZ

Con Cedula de Chuddania No. 40 776,685

Cursi y aprobé la aceion de Formacion
HABILIDADES PARA LA PROMOCION DE DERECHOS HU.\I&.‘_HIS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN EL
MARCO DEL CONPES SOCIAL 147,

£ westimonio de ko onierior. s firme o prawne en Caragens. o fox dies (1080 dias ded ms de agostec: de s il giinee (2013)

Firmado Di por

FRANKLIN AMADOR HAWKINS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE - SENA
Autentcidad del Documentc

FRANKLIN GARRIEL AMADOR HAWRING 20347654~ 10082015
TENTAO 0 COMERCIO Y SERWLIOR FECHA REGISTRO
REGIONAL BOA VAR
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contralaD
m PAZ EQUIDAD EDUCACION

El Ministerio de Salud y Proteccion Social y
la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito -UNODC- certifican que

Deiny Cogollo Gémez
C.C. 40.776.685

participé en la quinta versién del

Plan de formacién para el mejoramiento de la capacidad de respuesta institucional y comunitaria
en temas relacionados con consumo de SPA y situaciones asociadas CRIC

realizado entre el 26 de julio y el 23 de octubre de 2016
con una intensidad de 85 horas .

n 200N .
Q A )\-f“gﬂrg \CC?NVQ—( Uﬂ , 6& t\(}eg) 70748 DO

Ana Maria Pefiuela P. Bo Mathiasen
Coordinadora Grupo Convivencia Representante
Social y Ciudadania Oficina de las Naciones Unidas contra la

Ministerio de Salud y Proteccién Social Droga y el Delito - UNODC Colombia



TODOS PORUN @UNODC
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El Ministerio de Salud y Proteccion Social y
la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito -UNODC-

certifican que

DEINY COGOLLO GOMEZ

CC. 40776685
participd en el

“Taller Nacional de Formacion en Tratamiento del Consumo de Drogas”
Proyecto Treatnet - Colombia
Volumen A - Tamizaje e Intervencion Breve

Bogota D.C., del 11 al 13 de mayo de 2016

—F L g2

Elkin de Jesus Osorio Saldarriaga Bo Mathiasen
Director de Promocion y Prevencion Representante de la Oficina de las
Ministerio de Salud y Proteccion Social Naciones Unidas contra la Droga y el Delito -UNODC-



) TODOS PORUN ORGANIZACION
MINSALUD INTERNACIONAL
® NUEVO PAIS PARA LAS

PAZ EQUIDAD EDUCACION IOM = OIM MIGRACIONES

El Ministerio de Salud y Proteccion Social

Certifica que:

DEINY COGOLLO GOMEZ

C.C. 40.776.685

Finalizé6 de manera exitosa el proceso de formacion en el “Modelo y Protocolo de Atencién Integral en Salud
a Victimas de Violencias Sexuales”, en cumplimiento a la Resolucién 2003 de 2014, con intensidad de 40 horas.

Este proceso de formacion se realizé en el marco del Convenio de Cooperacion 547 de 2015 entre el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM) en la
ciudad de Florencia los dias 6, 7 y 8 de abril de 2014.

En constancia firma:

/

Dr. Ricardo Luque Nunez
Asesor de la Direccion de Promocién y Prevencion
Ministerio de Salud y Proteccién Social



) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

DEINY COGOLLO GOMEZ
Con Cédula de Ciudadania No. 40776685

Curso y aprobo la accion de Formacion
ATENCION INTEGRAL DE URGENCIAS A VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Manizales. a los veintisiete (27) dias del mes de septiembre de dos mil veintitres (2023)

Firmado Digitalmente por

Sk VY

JHON HAROLD ORTIZ VALENCIA

Subdirector (E) 93062052 - 27/09/2023
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL CALDAS

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero

9306002829225CC40776685C.



) Liberlady orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Huce constar que

DEINY COGOLLO GOMEZ
Con Cédula de Ciudadania No. 40776685

Curso y aprobo la accion de Formacion

ACCIONES DE PREVENCION Y MANEJO DE LAS VIOLENCIAS DE GENERO

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Rionegro. a los dos (2) dias del mes de agosto de dos mil veintitres (2023)

Firmado Digitalmente por
M W

JORGE ANTONIO LONDONO

SUBDIRECTOR 91847856 - 02/08/2023
CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA

La autcnticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectronico que se encuentra en la pigina web htip: /kertificados.sena.edu.co, bajo el namero

9503002793779CC40776685C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

DEINY COGOLLO GOMEZ
Con Cédula de Ciudadania No. 40776685

Curso y aprobo la accion de Formacion

ACCIONES DE PREVENCION EN SALUD MENTAL

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Cartagena. a los diecisiete (17) dias del mes de abril de dos mil veintitres (2023)

Firmado Digitalmente por

YENY LINEY ROMERO OCHOA
Subdirectora 89238213 - 17/04/2023

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL BOLIVAR

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectronico que se encuentra en la pigina web htip: /certificados.sena.edu.co, bajo ¢l numero
9304002727474CC40776685C.
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La Secretaria Distrital de Salud de Bogota
certifica que:

DEINY COGOLLO GOMEZ
C.C. 40776685

participé en el curso virtual:
Primeros auxilios en salud mental

De agosto a octubre de 2022
Con una intensidad horaria de 40 horas
Bogota

SECRETARIA DE

SALUD

Sara Marcela Valencia Cadavid
Coordinadora CDEIS

"
BOGOT/\

S F A



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

DEINY COGOLLO GOMEZ
Con Cedula de Ciudadania No. 40776685

Curso y aprobo la accion de Formacion
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y REGISTRO PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Ibagué. a los dieciseis (16) dias del mes de octubre de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por

JORGE ENRIQUE MONTEALEGRE HERNANDEZ

Subdirector 63477740 - 16/10/2019
CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9226001996702CC40776685C.



Republica de Colombia
Departamento ve Antioquia

» POLITECNICO

MAYOR

Agencia Cristiana de Servicio y Educacion

Licencia de funcionamiento otorgada mediante resoluciéon No 03491 del 20 de abril de 2009 emanada por la Secretaria de Educacion de Medellin.
Registro Mercantil No 21-463795-02 de Julio 04 de 2008. Nit: 811029476-0.

HACE CONSTAR QUE.

DEINY COGOLLO GOMEZ
Identificado(a) con documento de identidad C.C. 40776685

Curié y A{-MJM d
DIPLOMADO EN ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

con una intensidad horaria de Ciento Veinte (120) horas. Registrado en el Libro de Actas N°. 004
Medellin, 19 de Marzo de 2017.




, Organizacion # Organizacion @ UNIVERSIDAD
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e o st UMETICAS o shoor At O

Medellin, Colombia, Noviembre de 2018

Facultad Nacional de Salud P(blica de la Universidad de Antioquia, en asocio con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS)
y el Ministerio de Proteccion Social hacen constar que:

DEINY COGOLLO GOMEZ

Participé y aprobo en el curso virtual

Desarrollo de Capacidades mediante la Implementacion de la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Mental a nivel local, a
través del Programa de Accion para Superar las Brechas en Salud Mental - mhGAP

A través dal Nodo Colombia del Campus Virtual de Salud Publica de OPS/OMS. con una duracion de 60 horas

Bgﬁniwmon " Dr. José Fernando V |
e rector Enfermedades No Transmisibles Ministerio
Facultad Nacional de Salud Publica OPS/OMS en Colombia de Salud y Proteccion Social

Universidad de
BEL NORTE La Sabana

tw—.«.:- de Cwnnisy de b Sand

"f' B UNTVERSIDAD LIBRE

W SECCIONAL CALI

tenticidad de este certificado se puede verificar en https./cursospaises.campusvirtualsp.org/mod/simplecertificate/verify.php ?code=6964b530-af51-11e6-9094-130735997a24



Certificado Medico | DEINY COGOLLO GOMEZ
Ocupacional " Documento 40776685 (Masculino  (8Femenino
4 % Fecha/Hora EXAMEN Fecha Nacimiento  19-mar.-75 Lugar BARRANCABERMEIA
SSTERTERI 26/03/2026 7:52 a. m. = Edad 51 Estado Civil  Soltero/a
FLORENCIA - CAQUETA o 4 Direccién VILLA NATALIA
Licencia 00369 de 20 de ;* Teléfono/Movil (311)864-14-57 FLORENCIA, CAQUETA
Noviembre de 2017 expedida |' 'lllllll ' ;
por Ia Secretaria Deptal del |' IIIII II “I 1'% Escolaridad Profesional
Caqueta L) Empresa ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA
Clase de Consulta EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO Corga CNTRATEA
VALORACION LABORAL ERS
y = S : 2 i ARL:  Otros
ENFASIS OSTEOMUSCULAR AFF Otros
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
Paraclinicos Prueba realizada Fecha Resultado
EXAMENES DE LABORATORIO Y PARACLINICOS AUDIOMETRIA TONAL 26/03/2026  NORMAL
EXAMENES DE LABORATORIO Y PARACLINICOS OPTOMETRIA 26/03/2026  ALTERADO
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
CONDUCTAS
FETROE o S NP ey W S | 2 T . = 5 o A S N T o e SRl e I R e ARREETr g
\ MANE.IO POR EPS Y ARL CONDUC}'AS OCUPACIONALES ) HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
| CONTROL PYP EPS [] REMISION ARL PARA MANEIO DE CASO || HIGIENE POSTURAL vl DIETA ! REDUCIR ALCOHOL vl
| REMISION A EPS [[] SEGUIMIENTO CASO ARL ] usoepp v EJERCICIOS REGULAR  [y] PAUSAS ACTIVAS v
| CONTINUAR MANEJO MEDICO || CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [y USO AYUDAS ERGONOMICAS [ | | NO FUMAR vl
[ PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ||
CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
Clasificacion Consulta Nivel Consulta CONCEPTO
EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR SIN RESTRICCIONES
DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL... AUDIOMETRIA TONAL - NORMAL... OPTOMETRIA - ALTERADO...
RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO
RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL {MANEIO DE CARGAS EN SITIO DE TRABAJO Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

INDICADOS POR LA EMPRESA); HIGIENE VISUAL (PROTECCION OCULAR CONTRA USO DE COMPUTADORA Y EXPOSICION A PARTICULAS
POLVOS U OTROS); HIGIENE AUDITIVA (EVITAR USO DE DISPOSITIVOS A ALTO VOLUMEN, RUIDO CONTINUO Y REALIZAR REPOSO
AUDITIVO. EXTRALABORAL POR AL MENOS 8 HORAS). CUMPLIR CON ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA. RECOMENDACIONES SOBRE
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES (DIETA HIPOGRASA, AUMENTO DE CONSUMO DE FRUTAS Y VEGETALES FRESCOS Y LAVADOS; LAVADO DE
MANQOS PREVIO, DURANTE Y POSTERIOR A MANIPULACION DE ALIMENTOS, EVITAR HABITOS TOXICOS: SEDENTARISMO-TABAQUISMO-
ALCOHOLISMO). MANTENER LIMPIAS LAS HERRAMIENTAS DE TRABAJO Y LAS SUPERFICIES DE TRABAIO. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA
2 HORAS POR AL MENQS 5 A 10 MINUTOS EN SU TRABAJO. RECORDAR VACUNACION ENFERMEDADES VIRALES ACORDE A FASE DE
VACUNACION EN COLOMBIA. USO DE GAFAS CORRECTIVAS PERMANENTE EN AREA LABORAL. CONTROL ANUAL OPTOMETRIA.

AUTORIZO At PROFESIONAL MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICD Y/O PARACLINICOS
OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN. LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS
REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERCN REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE
CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO. LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DNCHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL. CERTIFICO
QUE NO OMATI NINGUN DATO HHF\"A'YiBRF MiS A fEDle[ﬁ OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QIUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES M1 ESTADO DE SALUD ¥

QUE TODA L | FOR WO EXPRESADO, PARA L A CION DE ESTE DOCUMENTO, ES C JERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTH INFORME A MI EMPLEADOR.
‘K ~Qx v (i‘ \@

ONELDIS DE LUQUE BRITO dEiNY COGOLLO @ EZ
RM:44398/2008 Lic. 5.0 0002 /2023 cc: 40776685

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5

Carrerall No. 3-14 B, Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com
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AXA COLPATRIA

INGRESO INDEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:
Numero de documento:
Ndmero Afiliacién:
Razédn social:

NIT
891180098
9029494

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
INMACULADA

DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Tipo de documento:
Numero de documento:
Nombre:

Fecha Inicio contrato:
Fecha Fin contrato:
Fecha Inicio cobertura:
Numero contrato:

Nit empresa en misidn:
Cddigo Sucursal

Centro de trabajo

Fecha hora transaccién:

C.C.
40776685

DEINY COGOLLO GOMEZ
01/04/2026

30/09/2026

01/04/2026

01631

0

3861001

3861001

26/03/2026 03:14:20 p. m.



C?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DEINY COGOLLO GOMEZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 40776685, se encuentra afiliado/a desde 21/10/1993 al Régimen de Prima
Media con Prestacian Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot4, el dia 24 de marzo de 2026.

e,
ATy g

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Sﬂlml:u-nnnr-—::.mnt.mm:mi:maum«mu.mmim‘nf..(w
Cooewtsdar: (+57) 601 ANY 0%0F  Conwutider SERS: {4+57) RO1 457 0N Unas Gratulte: 51 O3 L0909 Lines Gratuits BEPS: 01 9000 410777
e,




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

z,eomm[1 3| Actualizacion de oficio

4. Nimero de formulario

ll ]lﬂl

T

141206616040

§. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrdnico
4 07766 8 5|0 |mwbrnrManmdibemd 28
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40776685
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamanto 30. th-atbﬂmﬂclpio
COLOMBIA 1 6 9 |Caquetd 1.8 Florencia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apallido 33. Primer nombre 34. Otros noinbres
COGOLLO GOMEZ DEINY
35. Razon social
36. Nombre comercial 37 Ogle
UBICACION
36. Pals 39. Departamenta 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 |Florencia 001
41, Direccitn principal
CALLE 40B1C BIS15
42, Comeo electonico.  deicog 1974@gmail.com >
43 Godigo posta [44. Tetgtoro L 3118641405 7|45 Tewtono?
CLASIFICACION
Actividad econémica ' Ocupacién
Actividad principal Actioad secundarie Otras actividades 2 Nomero
48.Codig  47. Fecha inicio actividad 48.Codyn 49 Fecha hicioactivdad | 5o Codigo 1 2 51. Codigo estabicimientos
869 2f[20150723]||7220f{2015,07,2 9] 8 2 1 1] | l4 1 1 4] [ |
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 ] i & ) 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mowlaols 2l | [ o d-pf | L [ L ]
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 L4 5 L] 7 8 9 10
S T Y ) L T '

1" 12 13 14 13 16 17 18 18 20

N N I O O O I | — '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

2w

§5. Anaxos

Para uso exclusivo de la DIAN

a0

61 Fecha |2025-09-12/11:07:20AM

|

da a través del formulario oficial de ir

h 3 i 1od. b : s
© de suspensidn, sagdndrzno P&&dod&aﬁudoiﬁlzsddmtﬁzs

del 2016. De Igual manera a! formalizar & rdmite el usuario fue Informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma de! solicitante:

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

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATI_CA
985. Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 24-03.2026 05:59:52PM




- gmu?émm ~ DIRECCIONAMIE STRATEGICO CODIGO DE-F-27
Pl'-gmM¢m FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL PROVEEDOR, VERSION 001
CONTRATISTA Y CLIENTE SARLAFT/FPADM-COF VIGENCIA 2024-12-18
Ciudad Fecha
oty | Wb | o s _
Razén Social: NIT: ——
Representante Legal: Primer Apellide T Segundo Apellido: __ — Nombres: ————
cc:[J CE[] Numero: s Lugar y fecha de expedicién: ___————
Pais y ciudad de nacimiento: T Fecha de nacimiento: __ "~
Naclonalidad: I Direccién Domicilio: -

Primer apeflido: _Cogollo Segundo apellido. _Gomez Nombres: Deiny

C'C’E] C.E | Namero: 40.776.685  Lugaryfecha de expedicién: _Florencia Caquets 11/08/1993
Pais y cludad de nacimiento: Colombia Barrancabermeia Fecha de nacimiento:__19/03/1975  Nacionalidad:_colombiana

Direccién Domicilio: Calle 40 B N 2C 15 BIS Ciudad/Municipio Departamento:__ Florencia Caqueta
Teléfono/Celular; __3118641457 Actividad Economica: Asalariado [ | Independiente [} Pensionado [ |Amade Casa [ |
Estudiant Otro?

el et TN

Datos oficina principal: Fax: i
I —

Datos sucursal o agencia: Cludad: Teléfono: Fax:

Tipo de empresa: Pablica[ | Privada[_] Mixta[ |

Actividad Econbmica: Bear
Breve descripcion del objeto social: .QA?‘CC'lQ‘D_fA :

Ingreso mensual: Egreso mensual: S Activos:
Otros ingresos: Gastos de sostenimiento: Pasivos: J
Total, ingresos: Total egresos: e

Responsable de VA [_|  No responsable de lvﬂ Gran Contribuyent{ | Autorretenedor Si 0 we O

Realiza operaciones en nmedlonnnjtrl: si D

m e DI ; . AR (R Fs»l-.-'.vn%‘

1. DECLARACION ORIGEN DE FONDOS declaro que Ia actwdad pmfesu&n u “oficio de la emp;esa es Iic:ta en tanto
obedece al desarrolio de su objeto social, ejercido bajo los parametros legales vigentes en Colombia y de igual forma
sus recursos son licitos, no provienen de actividades ilicitas.
La informacién suministrada en este formato es veraz y verificable y la empresa se compromete a confirmar la
informacién y a actualizarla anualmente conforme los procedimientos que para tal fin establezca el HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE.
Los recursos provenientes de este contrato no seran destinados para el lavado de activos financiamiento del
terrorismo, financiacién y proliferacién de armas de destruccién masiva, corrupcién opacidad y fraude (LAIFT/ADM-
COF). Las declaraciones contenidas en este documento son exactas, completas y veridicas en la forma que aparecen
escritas.
Declaro asi mismo, que los activos que conforman mi patrimonio, asi como el patrimonio de mis accionistas,
representantes legales principales, suplentes y/o administradores (en los casos que aplique), no provienen directa o
indirectamente del ejercicio de actividades establecidas como ilicitas bajo los términos de la ley penal colombiana, y

g Asesor Oficina de Planeacion Profesional de Calidad Profesional Especializado Gestion de Calidad

Elaé - Revlsé 7 Aprobé




v nmmn-fm CODIGO | DE-F-27

1 fiMaria, o FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL PROVEEDOR, VERSION | 001
15 CONTRATISTA Y CLIENTE SARLAFT/FPADM-COF VIGENCIA | 2024-12-16

dichos activos no han sido utilizados como medios o instrumentos para el lavado de activos financiacion del
terrorismo financiacién y proliferacién de armas de destruccién masiva, corrupcién opacidad y fraude (LA/FT/ADM-
COF).

2. AUTORIZACIONES: autorizo de manera previa, expresa e informada a el HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
INMACULADA ESE ylo a terceros contratados por esta o quien la represente, para:

Realizar las consultas y controles establecidos en los términos de su polihca de prevencion de lavado de activos y
finaniciacion al terrorismo para verificar las fuentes que considere necesarias, la informacién suministrada en el
presente documento, tales como los listados de la OFAC(Office of Foreign Assets Control), ONU(Naciones Unidas) y
demds que se reglamenten.
Efectuar los reportes a las autoridades competentes en materia de lavado de activos y financiacién al terrorismo
financiacién y proliferacién de armas de destruccién masiva, corrupcién opacidad y fraude (LA/FT/ADM-COF), que
considere necesarios realizar de conformidad con su manual y procedimientos de prevencién y/o administracién del
riesgo de lavado de activos y financiacién al terrorismo financiacién y proliferacién de armas de destruccién masiva,
corrupcion opacidad y fraude .

Con mi firma que aparece dentro del presente documento, de manera previa, expresa e inequivoca autorizo a
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE el tratamiento de mis datos personales, para que sean
almacenados, usados y puestos en circulacién o suprimidos, conforme a la Politica de Tratamiento de la Informacion
que la Institucién ha adoptado y que se encuentra publicada en la pagina web www.hmi.gov.co, la cual declaro conocer
y por ello estar informado de las finalidades de dicho tratamiento al estar en ella consignadas. También declaro que
he sido informado que, para el ejercicio de mis derechos (acceder, conocer, actualizar, rectificar, suprimir mis datos
personales, etc.), podré dirigirme ante la Institucién a través de los correos electrénicos sarlaft@hmi.gov.co,
servicioalcliente@hmi.gov.co, en la pagina web www.hmi.gov.co, o a través de los enlaces “Contéctenos” y “Chat en
linea”, lineas telefénicas 0984366464, diligenciando los formatos de los buzones de sugerencias y de manera
presencial en la sede de la ESE, enviando comunicacién escrita a la direccién Diagonal 20 N°.7-29 Florencia Caqueta.
Asi mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles como mi
imagen, datos de salud, datos biométricos, datos del menor de edad, origen étnico, género, condicién de discapacidad,
entre otros, a lo cual manifiesto mi autorizacién expresa para su tratamiento. Nota: Formato o formato con datos
personales ylo informacién confidencial. Debe tratarse con reserva, acorde a la Politica de Tratamiento de Informacién

publicada en la pagina web www.hmi.gov.co.

Come constancia de haber leido, entendid: ceptado lo antenor cle aro que la informacién que he suministrado es exagta en t@dﬁ Eus
partes y firmo el presente documento a los dias del mes del afio l Q L é en la ciudad de

Nombre: (D@\n\{ O SQ\\D Comez

Fecha de recibldo del forrnato Fecha de voriflcacién de la lnformaclén

0. 16 wM_ O anma_W0LL oo B um G amnl01G

Nombre de quien recibe el formato Se presentaron inconsistencias en la informacién verificada S| NO__ |~
Itan Lff“l Cwg CCJ ‘('10 IDO Observaciones: >t- U {"Qf\ cQ (o L&y lLS}-o 3
e \0G 65080 O Owedentes, (eshactiVoy g reps

e Asesor Oficina de Planeacion Profesional de Calidad Profesional Especializado Gestién de Calidad
%? | Elabord Revisé Aprob




Reporte: Deiny Cogollo Gomez - 4077668

Fecha: 20260
Plan: Blindado

Deiny Cogollo Gomez
| ] ._.i_Fec;:a T T - \ X1 - _T_ :___ 7 F;cha d;}l— |

[«d | Estado | expedicién RUT | RUT Estado 1 Licencias de conduccion i Género | Aprobado | Reporte
uomesss valida  TU0Bf9S3  amesss | Regiswo  AxActva BuAi AZVendda8n 5 e St 2om0r36

0 activo Vencida, No: O

| Haliazgo ‘#ﬁliigu;;{;d ' ' T o~ ' ' ' e

@ Bajo Contratacién Pablica (SECOP): Elnmmmmmwmg'ummwm » a atacis es pablicas. 0" -

@ Bajo Contratacion Piblica (SECOP 2); El documento consultado registra con una o mas contrataciénes piblicas. @

@ Bajo

® Bajo

@ Bajo

@ Bajo

@ Informativo RUNT; EL ti nsu n licenci n ign n el Registro Unico Nacignal de Transilo, @

@ Informativo

@ Informativo

@ Informativo

@ Informativo  RUNT: El titular consultada cuenta con licencia de automovil en el Registro Unico Nacional de Trinsilo, €

@ Informativo Portal Anticorrupcion de Colombia (PACO): El documento consultado registra con novedades @

Fuentes no disponibles o ~
Al momento de realizar la consulta |as siguientes fuentes presentaron indisponibilidad:

Garantias Mobiliarias RUAF (Registro Unico De Afiliados) JEPMS Monteria
ANEC (Asociacién Nacional De Enfermeras De C... COLPSIC (Colegio Colombiano De Psicologos)

Recuerda que se podra realizar la recarga de la consulta desde (a tabla de consultas realizadas con el fin de completar el reporte y sin que esto cuente como una consulta nueva. En tu plan cuentas con reintentos automaticos,

por Lo cual seguiremos reintentando por ti por los siguientes dos dias y si se presenta una novedad te lo informaremos por correo.

Comentarios

En esta seccion puedes agregar comentarios al reporte

Aln no hay comentarios

Informacion general

Portal Anticorrupcion de Colombia



Mastrar 5 ~ registros

Manto Objeto de contratg

1 544,000,000.00 EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAQUETA; CAQUETA - 2018-02-01 2019-01-01  CAQUETA (€4
A PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS CON PLENA AUTONOMIA GOBERNACION
TECNICA Y ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS PROFESIONALES A LA
DIMENSION DE GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES
VULNERABLES; PARA REALIZAR ACCIONES SECTORIALES;
TRANSECTORIALES Y COMUNITARIAS DEL COMPONENTE VICTIMAS
DEL CONFLICTO ARMADO EN EL DEPARTAMENTO DEL CAQUETA.

2 $41,200,000.00 EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAQUETA - 2019-03-08 2019-12-25 CAQUETA “
CAQUETA A PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS CON PLENA GOBERNACION
AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA; LOS SERVICIOS
PROFESIONALES CON EL FIN DE APOYAR EL DESARROLLO DE
ACCIONES SECTORIALES; TRANSECTORIALES Y COMUNITARIAS QUE
CONTRIBUYAN AL MEJORAMIENTQ DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DIRIGIDO A LAS POBLACIONES VULNERABLES DEL
COMPONENTE VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN EL
DEPARTAMENTO DE CAQUETA.

3 5$23,700,869.00 PRESTAR SERVICOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRATIVA  SUBRED 2022-02-01 2022-08-15 DISTRITO CAPITAL (£
Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD INTEGRADA DE DE BOGOTA
DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SERVICIOS DE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.  SALUD SUR
DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL Y EN EL MARCO OCCIDENTE ESE.

DEL CONVEN
4 $7185,507.00 PRESTAR SERVICOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRATIVA  SUBRED 2022-09-12 2022-10-31 DISTRITO CAPITAL (&
Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD INTEGRADA DE DE BOGOTA

DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESQS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SERVICIOS DE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.  SALUD SUR
DE ACUERDQ AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL Y EN EL MARCO OCCIDENTE ESE,

DEL CONVEN
5 $4,957,435.00 PRESTAR SERVICOS PROFESIOALES A LA GESTION ADMINISTRATIVA SUBRED 20211-12-1 2022-01-31  DISTRITO CAPITAL (&
¥/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD INTEGRADA DE DE BOGOTA

DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SERVICIOS DE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.  SALUD SUR
DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL. OCCIDENTE ESE.

Te mostramos hasta 20 resultados. Para ver mas informacion, dirigete a: (£ Portal Anticorrupcién

Registraduria Nacional del Estado Civil @ -
-
Cédula 40776685 Fecha De Expedicion 11 DE AGOSTO DE 1993
Lugar De Expedicién FLORENCIA - CAQUETA Nombre DEINY COGOLLO GOMEZ
Estado VIGENTE
. Fecha de actualizacion de la lista: 20 de marzo de 2026
Listas precargadas

Listas precargadas, Biisqueda por Documento €

Listas vinculantes



Gepartment of State list of Foreign
Terrorist Organizations FTO
Lista epartamontn de Estado CEUU

Ordanizaciones ian|eras earistas Fro
EU Consolidated list of sanctions

terrorism

Ligta Unign Eure

sonas catalogadas como

e

Listas restrictivas

Lista Panama Papers
Lista persanias y empresas vinculadas al escandalo

Panama Papers

World Bank Listing of Ineligible Firms
and Individuals

Empresas sancionaday Banco Mundial

Consolidated Canadian Autonomous
Sanctions List
Lista Consalifada de sanciones autanamas de

Canada

EEUU Entity List BIS

ista Entas prohibidos a recibir mercancias EEuUL

List of Foreign Financial Institutions
Subject to Correspondent Account or
Payable-Through Account Sanctions
{CAPTA List)

Lista de Instituciones financiesas Extaneas

SUIEL0S & Sanciones por Cuenta Corresponsal o

Cuenta Pagagders (Lisla CAPTA)

UK HM Treasury sanctions list

Lista de erias sanconados Gran Bretana

Office of Foreign Assets Control OFAC

DFAC Lista Clinton

OFAC Non-SDN Palestinian Legislative
Council (NS-PLC) list

Lista del Conseio Legislativo Palesting no SDN NS
PO

EEUU Unverified List BIS

Entes na ologibles para recibir articulos supelos a
tas Regutaciones de la Administracién de
Exportaciones EEUU

OFAC Non-SDN consolidated sanctions
list

Lista de sancienados OFAC Non-SDIN

Noticias criminales
Noticias extraditados Corte Suprema de
Justicia

Noticias Policia Nacional LAFT

Noticias Presidencia LAFT

Fugitivas DEA

Regiistro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

EU Consolidated list of sanctions

Lista Unibn Europea de organizaciones teransas

UN Security council list

s Consejo de Seguridad de ja (N

The Arms Export Control Act (AECA)

Ley de Control de Exportacion de Armas (AECA)

Comite de Sanciones del Grupo BID
Comite BID empresas sancignadas por practicas
fraudulentas, corruptas, Colusorias, coareitivas u

pbstructivas

| EEUU Denied Persons List BIS

Listir de Perso

1as pratiibidas 3 exportar FEUL

. Foreign Corrupt Practices Act List EEUU

| Lista Ley e Practicas Corriptas én el Extranjero

FOPA EEUL
OFAC Foreign Sanctions Evaders (FSE) List

OFAC Lista de evasores de sanciones extranjeas

{F5E)

OFAC Non-SDN Iranian Sanctions Act (NS-
154) List
DFAC Lista de la Ley de sancianes iranies no SDN

(NS-184)

Lista O5FI Canada

Lista Office of the Sugerintendent of Finar

nsut i Canada

OFAC Sectoral Sanctions Identifications
(SS1} List
DEAC Lista de (dentificaciones de sancionadas

sectoriales (SS1)

Office of Foreign Assets Contral OFAC

Lista e sanconadas OFAC SDN

OFAC Non-5DN Menu-Based Sanctions
List (NS-MBS List)

de sanciones basada #n menidz ne SDN

{Lisva NS-#85)

Noticias Fiscalia General de la Nacidn
LAFT

Fugitivos Colombia

Lista de ios mas buscados en Colombia

| Actividades corruptas o illegales Insight

Crime

Lista de Personas y Grupos Terroristas

I Crma Rl

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrade

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado




Enviromental Protection Agency (EPA)
Fugitives

L ss AgEnT miiy

CBI Most Wanted

3 {Lent Bureas 0f thvestigation) mibs buscados

FBI Most Wanted

(foceval Bureaw of Investigation) mas buscados

UE EUROPOL Mast Wanted

EURGPOL mas busfados

Boletines

Boletin de deutlores de la Contraloria
General de la macion

v aengral de ta nacdin re

Contadores sancionados junta Central de
Contadores JCC

entadares sang h

Entes Sancionados SECOP

dpor contratadinn piblica SECOP

Boletines Superintendencia Financiera

Boletines Superintendencia Solidaria

Figuras Piblicas

Figuras publicas Colombia

Contratacion Pablica

Registro no encontrado

Registro no encantrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Grandes contratistas del estado en Colombia

Interpol Red notices

Boletines Pojos interpoi

DSS Most Wanted

S {Diplmatic SECurity Sarvice] mas buscade
ICE Most Wanted
ICE (immigration and Customs Enforcement) mis
buscados

UK Most Wanted

Gran Bretana mas buscados

Proveedores ficticios DIAN

Noticias Procuraduria General de la

Nacién

Boletines Superintendencia de Industria

y Comercio

Boletines Superintendencia de

Saciedades

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registra no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Listas precargadas: Personas Expuestas Politicamente (PEP), Biisqueda por Documento @

PEP
Relacionados a PEP Colombia
{andidatos elecciones 2022

Candidatos a elecciones

Magistrados y funcionarios Consejo

Nacional Electoral

Magistrados y funcionarios

Embajadas en Colombia

Estructura de Gobierno

Funcionarios publicos alto nivel

gobernaciones y asambleas

Funcionarios paiblicos alto nivel del

orden nacional

Cargos publicos en colombia

15 Gue DCUgN CaIRGS en el poder gjeculive

PEP Internacionales
Alemania

Belgica

Registro no encontrado
Registro no encontrado

Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encantrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Candidatos elecciones 2019
Candidatos elecciones 2023

Magistrados y funcionarios Consejo de

Estado

Magistrados y funcionarios Consejo

Superior de la Judicatura

Magistrados y funcionarios Corte

Suprema de Justicia
Embajadas en el exterior

Funcionarios de alto nivel Fuerzas

Militares

Funcionarios piblicos nivel municipal,

alcaldes y concejales

Funcionarios partidos politicas y

candidatos no elegidos

Argentina

Bielorrusia

Registro no encontrado
Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado



Ecuador

Estonia

Francia

Letania

México

Koruega

Paraguay

Perii

Repiblica de El Salvador
Repiblica de Honduras
Suecia

Venezuela

Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrade
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado

Registro no encontrado

Espa-;'la

Finlandia

Islandia

Lituania

Nicaragua

Paises Bajos

Otros

Polonia

Repablica de Guatemala
Repiiblica de Panama

Uruguay

Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrada
Registro no encontrado
Registro no encantrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado

Registro no encontrado

Listas precargadas, Bisqueda por Nombre @

El umbral de coincidencia para esta fuente es:

El resultado de esta consulta es producto de la biisqueda de datos con base a los nombres y apellidos de la persona sobre quien se pide la informacién. Dada la existencia de

homénimos, puede ser que la informacitn corresponda a otra persona que tenga los mismos nombres y apellidos.

Listas vinculantes

Department of State list of Foreign
Terrorist Organizations FTO
Listy Departamento de Estadn EEUL

CIoNes extranjeras terronstas F10

EU Consolidated list of sanctions
terrorism
Lista Yoo Earapea de persenas eatalogadas coma

IO rIstas

Listas restrictivas

Lista Panama Papers

LisTad peraonas y empresas vinculadas al escandalo

World Bank Listing of ineligible Firms
and Individuals

anco Mundial

Consolidated Canadian Autonomous
Sanctions List

ista Consolidada de sanciopes auwtanomas de

Lista Entes prohibidos 3 recibir mercangias FEUL

List of Foreign Financial Institutions
Subject to Correspondent Account or
Payable-Through Account Sanctions
(CAPTA List)

Lista de institucianes Finantieras Extranjzras
sujetas a sanciones por Cuenta Comespensal o

Cuenta Pagaders (Lists CAPTA)}

UK HM Treasury sanctions list

Lista de entes sancionadas Gran Bretana

Office of Foreign Assets Control OFAC

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

EU Consolidated list of sanctions

Lisla Unidn Eurapred de organizaciones termnstay

UN Security council list

The Arms Export Control Act (AECA)

Loy de Control de Exportacién de Armas (ALCA)

Comité de Sanciones del Grupo BID

smite BID empresas sancionads

MTBPLAS, COluSOnas, CORICIvAS U

EEUU Denied Persons List BIS

1e Personas prambidas a exportar F

Foreign Corrupt Practices Act List EEUU

ticas Corruptas en el Extranjern

OFAC Foreign Sanctions Evaders (FSE) List

QFAC Lista de evase

5 de 53nCiGnes EXUran)ems

{Fsc)

OFAC Non-SDH Iranian Sanctions Act (NS-
I5A) List

OFAC Lista de la Ley de saritianas iranies no SON

Lista OSFI Canada

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encentrado




QOFAC Non-SDN Palestinian Legislative
Council (NS-PLE) list

fel Cunse phLlativeg Palesting oo S

EEUU Unverified List BIS

tiites o elegiblis para recbir aricutos sujelos a

OFAL Non-5DN consolidated sanctions
list

Noticias criminales

Noticias extraditados Corte Suprema de

justicia

Noticias Policia Nacional LAFT
Noticias Presidencia LAFT

Fugitivos DEA

gitreas mas husaidos por la DEA

Enviromental Protection Agency (EPA)
Fugitives

¢ Proteccibn del medic

CBI Most Wanted

W iCeniea! Burean of Investigation) nias buscadir

FBI Most Wanted

(Faifaral ¥ a8 of westication) mas buscados

UE EUROPOL Most Wanted

Boletines

Boletin de deudores de la Contraloria
General de la macion

Jepdores Contraligia general de la nacion regorte

Contadores sancionados Junta Central'de

Contadores JCC

Entes Sancionados SECOP

sancronados por contratacion publica SECOF

Boletines Superintendencia Financiera

Boletines Superintendencia Solidaria

Figuras Publicas

Figuras pablicas Colombia

Contratacion Plblica

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encantrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Grandes contratistas del estado en Colombia

OFAC Sectoral Sanctions identifications
(551) List
OFAL Listada II!i" Uficaci nes de sancionadas

sectoriates (551

Office of Foreign Assets Control OFAC

Lista de concionadng DFAC SDN

OFAC Non-SDN Menu-Based Sanctions
List (NS-MBS List}
DOFAC Lista de sanciones basada en menns no SON

(Lista NS-MBS)

Noticias Fiscalia General de la Nacion
LAFT

Fugitivos Colombia

Lista de los mas buscados en Colombia

Actividades corruptas o illegales Insight

Crime

Lista de Personas y Grupos Terroristas

Guardia Civil Espanola

Interpol Red notices

Boltines Rojos Interpol

DSS Most Wanted

0SS (Drplomiatic Secunty Sarvice) mas b

ICE Most Wanted

CE (irmmigration and Custams Enflorcement)

buscados

UK Most Wanted

Gran Bratafna mas buscados

Proveedores ficticios DIAN

Noticias Procuraduria General de la

Nacion

Boletines Superintendencia de Industria

y Comercio

Boletines Superintendencia de

Sociedades

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro ne encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Listas precargadas: Personas Expuestas Politicamente (PEP), Bisqueda por Nombre ©

El resultado de esta consulta es producto de la busqueda de datos con base a los nombres y apellidos de la persona sobre quien se pide la informacion. Dada la existencia de
homénimos, pusde ser que la informacion corresponda a otra persona que tenga los mismos nombres y apellidos.



Candidatos elecciones 2022

Candidatos a elecciones

Magistrados y funcionarios Consejo

Nacional Electoral

Magistrados y funcionarios

Embajadas en Colombia

Estructura de Gobierno

Funcianarios pihlicos alto nivel

gobernaciones y asambleas

Funcionarios piblicos alto nivel del

orden nacional

Cargos piiblicos en colombia

Personds que ocupan cargos en @i poder slecutiva,

pgisiativo o judicial

PEP Internacionales
Alemania
Belgica
Botivia
Canada
Costa Rica
Ecuador
Estenia
Francia
Letonia
México
Noruega
Paraguay
Peril
Republica de El Salvador
Repiblica de Honduras
Suecia

Venezuela

Registro no encontrado

Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado

Registro no encontrado

Candidatos elecciones 2023

Magistrados y funcionarios Consejo de

Estado

Magistrados y funcionarios Consejo

Superior de la Judicatura

Magistrados y funcionarias Corte

Suprema de Justicia
Embajadas en el exterior

Funcionarios de alto nivel Fuerzas

Militares

Funcionarios piblicos nivel municipal,

alcaldes y concejales

Funcionarios partidos politicos y

candidatos no elegidos

Argentina

#]islnrnls‘i.‘l

Brasil

Chile

Cuba

Espaiia

Finlandia

Islandia

Lituania

Nicaragua

Paises Bajos

Otros

Polonia

Repiblica de Guatemala
Repiiblica de Panama

Uruguay

Consolidado de Listas y Personas Expuestas Politicamente (PEP)

Ver listado

Offshore Leaks Database (ICl)) &

El umbral de coincidencia para esta fuente es:

El resultado de esta consulta es producto de la basqueda de datos con base a los nombres y apellidos de la persona sobre quien se pide la informacién. Dada la existencia de

homénimos, puede ser que la informacién corresponda a otra persona que tenga los mismos nombres y apellidos.

Bahamas Leaks

No registra en la fuente

Offshore Leaks

No registra en la fuente

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado

Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado
Registro no encontrado

Registro no encontrado




Pandora Papers

No registra en la fuente

Paradise Papers

No registra en la fuente

Listas en linea

Listado del Banco Mundial de empresas e individuos no elegibles

El umbral de coincidencia para esta fuente es:

El resultado de esta consulta es producto de la bisqueda de datos con base a los nombres y apellidos de la persona sobre quien se pide la informacion. Dada la existencia de
homénimos, puede ser que la informacion corresponda a otra persona que tenga los mismos nombres y apellidos.

Empresas e individuos inhabilitados

Mo registra en la fuente

Otras sanciones

No registra en la fuente

Lista Clinton (OFAC), Bisqueda por Documento @

No registra en la fuente

Lista Clinton (OFAC), Bisqueda por Nombre &

ralaevidencia

El umbral de coincidencia para esta fuente es:

El resultado de esta consulta es producto de la biisqueda de datos con base a los nombres y apellidos de la persona sobre quien se pide la informacién. Dada la existencia de
homénimos, puede ser que la informacion corresponda a otra persona que tenga los mismos nombres y apellidos.

No registra en la fuente

Consejo de Seguridad de la Naciones Unidas (ONU) ©

Ir ala evidencia

El umbral de coincidencia para esta fuente es:

El resultado de esta consulta es producto de la busqueda de datos con base a los nombres y apellidos de la persona sebre quien se pide la informacién. Dada la existencia de

homénimos, puede ser que la informacién corresponda a otra persona que tenga los mismos nombres y apellidos.

No registra en la fuente

European Union Most Wanted List (EUROPOL) ©
Ir a la evidencia
El resultado de esta consulta es producto de la biisqueda de datos con base a los nombres y apellidos de la persona sobre quien se pide la informacion. Dada la existencia de

homonimos, puede ser que la informacion corresponda a otra persona que tenga los mismos nombres y apellidos.

No registra en la fuente

Organizacion Internacional de Policia Criminal (INTERPOL) ©
b

El umbral de coincidencia para esta fuente es;



No registra en la fuente

Antecedentes base

Procuraduria General de la Nacion (Consulta en Linea) &

No registra en la fuente

Contraloria General de la Repiblica (Consulta en Linea) ©

No registra en la fuente

Contaduria General de la Nacion ©
Irala evidencia

No registra en la fuente

Defunciones Registraduria @

Ira la evidencia
Documento Fecha de consulta
| -
40776685 26/03/2026

Insolvencias Supersociedades €

No registra en la fuente

Policia Nacional de Colombia &
Ir a la evidencia

No registra en la fuente

Delitos sexuales contra menores de edad &

No registra en la fuente

Registro Unico Tributario (RUT) @
>

40776685-0 - REGISTRO ACTIVO

Juzgados de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad (JEPMS)

Irala evidencia
La Dorada No registra en la fuente Manizales
Pereira No registra en la fuente Ibagueé
Tunja No registra en la fuente Armenia
Bogota No registra en la fuente Pasto

Valledupar No registra en la fuente Popayan

Medellin No registra en la fuente Barranquilla

Santa Marta No registra en la fuente Neiva

Buga No registra en la fuente Cali

! Estado

Vigente (Vivo)

No registra en la fuente
No registra en la fuente
No registra en la fuente
No registra en la fuente
No registra en la fuente
No registra en la fuente
No registra en la fuente

No registra en la fuente

Registra como hallazgo



Bucaramanga No registra en la fuente Cartagena No registra en la fuente

Monteria Sistemna presenta indisponibilidad

DIAN (Proveedores ficticios)

No registra en la fuente

Juzgado; Tyba - Justicia XXI ©

Irala evidencia

No registra en la fuente

Contadores sancionados €

No registra en la fuente

Antecedentes completos

Personeria de Bogota @
Ir a la evidencia

No registra en la fuente

CIDOB PEP nivel mundial &
Ir a la evidencia

El resultado de ¢sta consulta es producto de la bisqueda de datos con base a los nombres y apellidos de la persona sobre quien se pide la informacion. Dada la existencia de
homanimos, puede ser que la informacion corresponda a otra persona que tenga los mismos nombres y apellidos.

No registra en la fuente

Sancionados contratacion pablica SECOP ©

No registra en (a fuente
Empresas y Personas Sancionadas Banco Interamericano de Desarrollo @
El umbral de coincidencia para esta fuente es:

El resultado de esta consulta es producto de la biisqueda de datos con base a los nombres y apellidos de la persona sobre quien se pide la informacion. Dada la existencia de
homonimos, puede ser que la informacion corresponda a otra persona que tenga los mismos nombres y apellidos.

No registra en la fuente

Procesos judiciales por nombre - Rama Judicial Unificada @ Registra como hallazgo

El umbral de coincidencia para esta fuente es:

El resultado de esta consulta es producto de la bisqueda de datos con base a los nombres y apellidos de la persona sobre quien se pide la informacién. Dada la existencia de
homénimos, puede ser que la informacion corresponda a otra persona que tenga los mismos nombres y apellidos.

Proceso 18001610517520080098000 - Registra como demandante

T

| Fecha de I Fecha dltima Proceso | Numero

| Namero de Radicacion \ Despacho | Departamento | Radicacion | actuacion Demandantes Demandados Privado | Interno
18001610517520080098000 = DESPACHO 003 - JUZGADO CAQUETA 2008-08- 2008-08- DEINY COGOLLO  DANIS GABRIEL No NUMERO
MUNICIPAL - PENAL CON 12T00:00:00 12T00:00:00 GOMEZ, BOCANEGRA INTERNO

FUNCION DE CONTROL DE PATINO. 2305



Datos del proceso

| Clase de procesa

‘ Subclase proceso

Sin Clase de Sin Subclase de

Proceso Proceso

-

Reg
Ir a la evidencia

No registra en la fuente

s,
| Tipo de proceso | Ponente

Sin Tipo de

Proceso GARANTIAS

JUZGADO 32 PM. DE

| Recurso
Sin Tipo de
Recurso

istro Nacional de Medidas Correctivas (RNMC) €

Fecha de

consulta
|

2026-03-
26T01:58:15

Sistema de Informacion del Registro Nacional de Abogados (SIRNA) @

No registra en la fuente

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) &

Irala evidencia

No registra en la fuente

Conduccion

Registro Nacional de Carga (RNDC) &

No registra en la fuente

Registro Unico Nacional de Transito (RUNT) €@

. .
Licencias
Categoria
Fecha Expedicion
Numero Licencia
Categoria
Fecha Expedicién
Namero Licencia
Categeria
Fecha Expedicién
Nimero Licencia
Categoria
Fecha Expedicion

Niimero Licencia

Multas
Estade Cancelacion
Estade Suspension
Fecha Suspension

Numero Paz Salvo

A2
01/09/2023

40776685

B1
01/09/2023

40776685

A2
10/01/2002

182560010014910

B1
01/08/1998

180000000007871

Sin informacion
Sin informacién
Sin informacion

867771657061

Estado

Fecha Vencimiento
Sustrato

Estado

Fecha Vencimiento
Sustrato

Estado

Fecha Vencimiento
Sustrato

Estado

Fecha Vencimiento

Sustrato

Estado Paz Salvo
Fecha Cancelacion

Numero Comparendos

Sistema Integrado de Multas y Sanciones de Transito (SIMIT) @

Irala evidencia

Cédula

| Comparendos

i Multas

[ Acuerdos de pago

Fecha de ultima

actualizacio

2008-08-12T00:00:00

ACTIVA
01/09/2033

Sin informacion
ACTIVA
01/09/2033

Sin informacién
VENCIDA
20/06/2023

Sin informacién
VENCIDA
20/06/2023

Sin informacion

S
Sin informacion

Sin informacion

| ACtuaciones

Registra como hallazgo

|
Total




3 | . | |
| Nimero de multa ‘ Centro instruccion | Certificado ‘ Ciudad Estado Fecha comparendo | Fecha cursa | Fecha reporte
i . : I

1100100000003261651 CIA CIATRAN 7080135 Bogota D.C.

Aplicado None 23/12/2021 00:00:00 23/12/2021

Historico de multas en Bogota (SIMUR) ©

No registra en la fuente

Sistema de Informacion de Conductores que Transportan Mercancias Peligrosa (SISCONMP) ©

No registra en la fuente

Validacion detallada

., - .
Contratacidn Publica en SECOP @ Registra como hallazgo
Contrato
Nombre Del Represen Legal Nom Raz Social Contratista Deiny Cogollo Gomez
Detalle Del Objeto A Contratar Prestar servicos Profesioales a la gestion ~ Cuantia Proceso 4957835

administrativa y/o asistencial en el area
de Gestion del Riesgo en salud dentro de
los diferentes pracesos y procedimientos
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E, de
acuerdo al requerimiento institucional.

Estado Del Proteso En ejecucian Tipo De Contrato Prestacion de servicios

Tipo De Procesn Contratacion regimen especial Ruta Proceso En Secop | https://community.secop.gov.co/Public/T
endering/OpportunityDetail/index?
noticeUID=CO1.NTC.2461063&isFromPublic
Area=True&isModal=true&asPopupView=t

rue
Fecha De Firma Del Contrato 2021-12-1
Contrato
Nombre Del Represen Legal Nom Raz Social Contratista Deiny Cogollo Gomez
Detalle Del Objeto A Contratar Prestar servicos profesionales a la Cuantia Proceso 23700869
gestion administrativa y/o asistencial en
el area de Gestion del Riesgo en salud
dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional y en el marco del convenio
0016-2021.
Estada Del Progeso Modificado Tipo De Contrato Prestacion de servicios
Tipo De Proceso Contratacién régimen especial Ruta Proceso En Secop | https://community.secop.gov.co/Public/T
endering/OpportunityDetail/ Index?
noticeUID=CO1.NTC.2799505&isFromPublic
Area=True&isModal=true&asPopupView=t
rue
Fecha De Firma Del Contrato 2022-01-31

Contrato

Nombre Del Represen Legal Nom Raz Social Contratista Deiny Cogollo Gomez



o g cODIGO GJ-F-33
1 Vstieiose | FORMATO DE TRATAMIENTO DE DATOS EN | VERSION | 001

LOS PROCESOS DE CONTRATACION VIGENCIA | 2022.12-19

Nombre completo: QQLDLQQQQLO_G.QEEZ
No. de cédula; 40.776.685

I Datos personales adicionales

1. Género: Femenino
2. Estado civil: soltera
3. Cuitura, pueblo o rasgos fisicos: (Marque con una equis (X) segun corresponda)
Ninguna oX
Indigenas o
Raizal o
Negro o
Palenquero o
Minorias o ¢ Cual?
ROM o
Afrocolombianos o

4. Madre o padre cabeza de hogar oX
5. Victima en el marco del conflicto armado interno o
6. Discapacidad: (Marque con una equis (X) segun corresponda)

Persona con discapacidad cognitiva o
Persona con discapacidad fisica o motora o
Persona con discapacidad auditiva o
Persona con discapacidad visual o

Otra o ;Cudl?

L. Autorizacién de tratamiento de datos personales

Manifiesto que, de conformidad con lo establecido en la Ley 1581 de 2012, autorizo explicitamente el
tratamiento de mi informacion personal, de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales y
sensibles. Esta autorizacion permitird al Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE recolectar,
transferir, almacenar, usar, circular, suprimir, compartir, actualizar y transmitir, de acuerdo con el
procedimiento para el tratamiento de los datos personales con finalidad historica, estadistica o cientifica.
En este evento el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE adoptara las medidas conducentes a la
supresion de identidad de los titulares.

Atentamente,

. Profesional de calidad Profesional de calidad Asesora gestion de calidad




4 KT
7| Inméctiade

FORMATO DECLARACI

INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y

CONFLICTOS DE INTERES EN LOS
PROCESOS DE CONTRATACION

CODIGO GJ-F-34

ON SOBRE

[ "VERSION 001

VIGENCIA | 2022-12-19

Yo Deiny Cogollo Gémez identificado con Cedula de ciudadania ndmero

en Florencia Caqueta

MANIFIESTO que:

40.776.685__ expedido

No (me) encuentro (en) incurso (s) en inhabilidades, incompatibilidades, ni confiictos de interés para
contratar con el Estado, de conformidad con la normatividad vigente en contratacion estatal y con el Manual

de Contratacién del Hospital Maria Inmaculada E.S.E.

En constancia se firma en |a ciudad de Florencia, a los ((1S) dias del mes de (©3 ) del afio (_20L¢ ).

Firma:

Nombre completo: OQ\f‘-If Cole eQome!?

No. de Identificacién: ___\O })¢ €S

Se Profesional de calidad

Profesional de calidad

Asesora gestion de calidad

_ Elaboré

Revisé

obd




Nimero de identificacion / 1D Nurriber
407 18685

Nmero de contacto (mavil) / Phone number
3118641457

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Facha de aplicacisn

18 1"

1 "

18 5
18 5
18 10
Triple Viral Particular 19 10

Hepatitis B Adultos Particular 19 10

EEREL L ARRRRRE
§§§§E§;§§§§§§§
:

Hepatitis B Adultos Particular 20 "

B Mnisterio de Salud y Protecdon Sodial cerfifica que los datos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vecunacon acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vecunacion aqui descritas.

Para elidar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo OR
que debe abrir la pagina.

El camé podré pressntar adualizacones de conformidad con & registro de |a informadian de
la vacunagién que realizan los prestadores de senicios de Salud v Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pég. 1da 2 Fecha de generacian: (2/08/2025 09:10:13

' Colombia

Esquema de Vacunacion

DEINY COGOLLO GOMEZ

Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tigo de idertificacidn / 1D Typs

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha do necimiento / Dete of bith Pois racimiento | Cauntry of bith
18/03/1975 COLOMBIA
Carren decsririco { emad
DEICOG1974@GMAIL.COM

N3BET1V FLORENCIA SALUD VITAL DEL HUIL

D2288 FLORENCIA SALUD VITAL DEL HUIL

N3BATAV FLORENCIA SALUD VITAL DEL HUIL

202405042  EFS SANITAS CENTROMEDICO | o naNNEL A VILLEGAS SANCHEZ

PEDIATRICO CALLE 100

202105061K V'O SANITAS CENROMEDICO  poeyny nayANA GUTIERREZ GARCIA

PEDIATRICO CALLE 100

210863 1PS SANANGEL DIANA ROCIO VALERO MOLINA
2021121358 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL YANETH PRADA MORENO
2131L027¢C ESE HOSPITAL SAN RAFAEL YANETH PRADA MORENO

X009075 PROFAMILLA FLORENCIA YEMIFER PAOLA YOSSA ARDILA
ASSCF527A PROFAMILIA FLORENCIA YENIFER PAOLA YOSSA ARDILA
2206006224 PROFANSIA FLGRENGIA YEMIFER PAOLA YOSSA ARDILA
220500123C PROFAMILIA FLORENCIA YENIFER PAOLA YOSSA ARDILA

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was extracted from PAMWER, accordingtothe Wide Programof
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizagon)

This Digital Cerfificate of Vacdnation certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here,

To validate the authenticty of this document, please scan the OR code that
should open the page.

The cand can be updated based on vacdnation information records maintained by healthcae
inditutions and health sanice plan adminisrators,



Nomero de identificacidn / 1D Nerriber
4078 885

Nimero de contacto (mavil) / Phone rumber
3118641457

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Vacuna Dosis.

Fecha de aplicacién

Hepatitis B Adultos Particular

Antirrabica Humana
dar Post Exposicié

Antirrébica Humana
Intramus cular Post Exposicion

Intr slar Post E
Mﬂnﬂinl’hl-l-
dar Post Ey i

EREE

12

B Mnisterio de Salud yﬁolewénSodd certifica que los dalos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sistema delnformacion PANEB del Programa Amgliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de \ecunacidn acredita que la persona identificade ha

recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autentiddad de este documento, por favor escanee ef codigo QR

que debe abrir la pgina.

H camé podré presentar actualizaciones de conformidad con el regisiro de la informadion de
Entidades Admi

la vacunacién que realizan los predadores de senvicios de Salud y initradoras
de Planes de Benefid os de Salud.

Rég. 2 da 2. Fecha de generacién: (2/08/2025 0%:10:13

Colombia

Esquema de Vacunacion

DEINY COGOLLO GOMEZ

(&
Salud

B

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de iderificacion /10 Type

CEDULA DE CIUDADANIA

Pais nacimierto / Cauntry of birth
COLOMBIA

Fecha de nacimiento / Date of bith
19/03/1975

Careo decirinico | e4mal
DEICOG1974@GMAIL.COM

220500523C PROFAMILIA FLORENCIA YEMNIFER PAOLA YOSSA ARDILA
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
xiBasav HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE ANGELA ADRIANA CABRERA GUALTERO
X1AT42V SAN GABRIEL SANDRA MILENA VALDERRAMA PULIDO
X1AT42V SAN GABRIEL LILIA MIRLEY MARTINEZ GONZALEZ
X1AT42V SAN GABRIEL LILIA MIRLEY MARTINEZ GOMZALEZ

The Mnistery of Health and Sodial Protection certifies that the information in this
document was exracled from PAMWEB. accordingt othe Wide Program of
Inmunization- PAl (byitsacronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizadion)

This Digital Certificate of Viacdnation certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as it is described here.

To walidate the authenticly of this document, please scan the OR code that
should open the page.

The card can be updated based on vacdination information records maintained by healthcare
ingtitutions and health ssrvice plan adminisrators.




707" HOSPITAL DEPARTAMENTAL

. Maria

‘: §
h ~" Inmaculada
L. MEf.S. €.

Nit. 891.180.098-5
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

yo; Deiny Cogollo Gomez, identificado con cedula de ciudadania N°40.776.685, ostentando
el cargo de Psicéloga en el Hospital Departamental Maria Inmaculada, me comprometo a
mantener la confidencialidad, de toda la informacién que se describa y suministre en las
historias clinicas de cada uno de los usuario (paciente) a quienes se le brindara los servicios
médicos en nuestra institucion, de igual forma me obligo a utilizar la informacién
confidencial recibida, tnicamente para el desarrollo de mi funcién u obligaciones, y
efectuare una adecuada custodia y reserva de la informacién y gestion en cuanto al
tratamiento de los datos suministrados por el Hospital Departamental Maria Inmaculada
E.S.E., al interior de las redes y base de datos fisicos y/o electronicos en donde se realice
su recepcion y tratamiento en general.

Para el caso de manejo de informacion que incluya datos personales, el funcionario dara
estricto cumplimiento a las disposiciones constitucionales y legales sobre la proteccion del
derecho fundamental de habeas data, en particular lo dispuesto en el articulo 15 de la
Constitucion Politica y la ley 1581 de 2012, de igual forma lo establecido en el Numeral 4
del Articulo 1, Articulos 2 y 34 de la Ley 23 De 1981 Por la cual se dictan normas en
materia de ética médica, modificado por el Decreto 019 de 2012; asi mismo lo consagrado
en los articulos 1, 13, 14, 21 de la resolucién 1995 de 1999. Por la cual se establecen
normas para ¢l manejo de la Historia Clinica.

Articulo 34. Ley 23 De 1981 La historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de
salud del paciente. Es un documento privado sometido a reserva que tinicamente puede ser
conocido por terceros previa autorizacién del paciente o en los casos previstos por la Ley.

por lo anteriormente expuesto, el incumplimiento de las normas establecidas, estara
sometido a las siguientes disposiciones legales;

ARTICULO 21 Resolucién 1995 de 1999 - SANCIONES. Los Prestadores de Servicios de Salud
que incumplan lo establecido en la presente resolucién, incurriran en las sanciones aplicables
de conformidad con las disposiciones legales vigentes.

Articulo 25.ley 734 de 2002. Por la cual se expide el Caodigo Disciplinario Unico. Destinatarios
de la ley disciplinaria. Son destinatarios de la ley disciplinaria los servidores ptiblicos aunque
se encuentren retirados del servicio y los particulares contemplados en el articulo 53 del Libro
Tercero de este cédigo.

Dado a las dias (Z5) del mes de (03 ) del (€ ).

ey cogotls. Gomet
Nombre C.C. “o ¢ €os Ple.

Diagonal 20 No. 7-29 Florencia * Caquetd * Colombia Teléfono: PBX 4366464
Pagina Web: www.hmi.gov.co E-mail: ventanillaunica@hmi.gov.co




26/3/28, 9:02 a.m. EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION

Maria Inmaculada:

LUCHANDO PORTU SALUD

' Hospital Departamental

EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION

Autoevalie sus conocimientos diligenciando el formulario

Puntos: 34/35

1. Correo electrénico
*

deicog1974@gmail.com

2. Especifique si la evaluacién que va a realizar corresponde al proceso de induccion o reinduccién.
(El proceso de induccidn se realiza cada que un contratista empieza un nuevo contrato. El
proceso de reinduccion, debe realizarlo el personal de planta a su ingreso a la institucién y
después de ello, cada dos afios.

*

REINDUCCION

INDUCCION

3. Nombre Completo *

Deiny Cogollo Gomez

4, Numero de Documento
(Sin puntos ni comas)

*

40776685

+ Correcto 1/1 Puntos

5. ;Cual de las siguientes situaciones puede representar una sefial de alerta SARLAFT en el
Hospital? *

Pago oportuno a proveedores habituales.

Donacién institucional debidamente registrada.

Proveedor nuevo que insiste en pagos en efectivo y evita entregar documentacién completa.



25/3/26,9:02 a.m.

EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION
Contrato celebrado mediante SECOP II.

v Correcto 1/1 Puntos

6. ;El objetivo principal de la funcién disciplinaria es?

La sancién ejemplar a quienes han violado los deberes como funcionarios plblicos, la ley o los derechos
de los ciudadanos.

La indagacién preliminar
Sancionar con destitucion e inhabilidad por 10 afios

Todas las anteriores

+ Correcto 1/1 Puntos
7. Cual de las siguientes opciones NO corresponde a los principios institucionales.
*
Vocacién de Servicio
Corresponsabilidad y concurrencia
Proteger los bienes institucionales
Uso responsable de la comunicacion

Humanizacién

v/ Correcto 1/1 Puntos

8. ;Qué definicion describe exactamente lo que es un evento adverso?
*
Es el dafio o resultado clinico no esperado, no atribuible a la atencién en salud sino a la enfermedad o a las
condiciones propias del paciente.

Es el resultado de una atencién en salud que de manera no intencional produjo dafio. Pueden ser pre-
venibles (EAP) o no prevenible (EANP)

Es una falla durante la prestacin del servicio de salud que no alcanza a causar dafio al paciente

+/ Correcto  1/1 Puntos

9. Corresponde a la condicién general que deben cumplir todos los trabajadores antes de iniciar la

ejecucién de sus actividades en el hospital:

No haber estado vinculado con el sector publico, por lo menos 6 meses antes de su vinculacién al hospital

Estar afiliado al Sistema General de Seguridad Social (SGSSS) como cotizante

Mn artar inmares an slannae da lae caealae da inhshilidad nara canteatar snn al astada




