San Vicente del Caguan, 12 de marzo de 2026

Doctor:
EDWAR ANDRES RIOS ZUNCE
Gerente

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL

REF: PROPUESTA DE PRESTACION DE SERVICIOS.

MARIA ALEJANDRA RIOS RAMIREZ identificada con cedula de ciudadania No.
1.020.793.123 de BOGOTA D.C se complace en ofrecer sus servicios (profesionales
como fonoaudidloga) para ejecutar la Resolucion 1752 de 2025 por la cual se
efectia una asignacién de recursos para cofinanciar el procedimiento de
certificacion de discapacidad y la implementacion del Registro de Localizacion y
Caracterizacién de Personas con Discapacidad, por un valor de $26.180/certificado
emitido, en donde desarrollare las siguientes actividades:

ACTIVIDADES:

1. Prestar el servicio con calidad humana y respeto a los pacientes.

2 Efectuar 339 valoraciones institucionales y 7 valoraciones domiciliarias a los
usuarios de los municipios de San Vicente del Caguan.

3 Realizar 346 certificaciones de discapacidad a la poblacién focalizada en el
municipio de San Vicente del Caguan.

4. Realizar 346 registros de localizacion y caracterizacion de personas con
discapacidad en el aplicativo denominado Registro para la Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad - RLCPD del Ministerio de Salud y

Proteccion Social.

5. Diligenciamiento de base de datos de los usuarios que han sido caracterizados y
atendidos para la certificacion de discapacidad.

6. Realizar entrega de 346 certificados de discapacidad a la referente del programa
de discapacidad de la E.S.E. Hospital San Rafael



7. Canalizar a las Personas con discapacidad a los servicios de salud cuando se
requiera

8. Asistir a las reuniones que sea delegada por parte de Ia coordinacién del
programa de discapacidad de la institucién

9. Utilizar durante el tiempo de realizacion de las actividades contratadas los
elementos de proteccion personal, necesarios para evitar el contagio de
enfermedades infeccionas.

10. Velar por el buen uso de los elementos, muebles y enseres bajo su custodia y
dados para el cumplimiento de sus funciones.

11. Las demas obligaciones que se establezcan en el Manual de Contratacién de la
empresa y en el contrato.

Anexo a la presente propuesta mi hoja de vida, con los soportes correspondientes,
que dan cuenta de la idoneidad academica y profesional para el desarrollo de las
actividades mencionadas.

Atentamente:
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

P Persona Natural
libertod y Orden <
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RIOS RAMIREZ MARIA ALEJANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAls
ce. & ce pas (O No. 1020783123 FOM QN [co (R EXTRANERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 3 5 37 BARRIO PALMERAS ALTAS

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CAQUETA
DEPTO CAQUETA MUNICIPIO SAN VICENTE DEL CAGUAN
MUNICIPIO FLORENCIA TELEFONO 3204585486 EMAIL riosalejandra341@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION BASIC]
SECUNDARIA Y MEDIA)

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 TITULD TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS P e OBTENIDO iy o PROFESIONAL
POSTGRADO 1 X ESPECIALIZACION EN AUDIOLOGIA
PREGRADO 10 X FONOAUDIOLOGIA 12 2017 02739

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

! GRADUADO TERMINACION
T e A No. TOTAL NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS
HORAS s/ NO OBTENIDOS VES ANO
EDUCACION PARA
IDEAS MEDICAS TRABAJO% DESARRCI)ELLLO P X ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES dl —_—
AVANZADAS EN SALUD CON AGENTES QUIMICOS (AQS)
HUMANO
S —— EDUCACION PARA EL ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA
AVANZADAS EN SALUD | TRABAJO Y DESARROLLO 45 X VIOLENCIA Y EL ABUSO SEXUAL CON 01 2026
HUMANO ENFOQUE DIFERENCIAL
EDUCACION PARA EL
IDEAS MEDICAS
AVANZADAS EN SALUD | TRABAJO Y DESARROLLO 45 X SEGURIDAD DEL PACIENTE 01 2026
HUMANO
AVANZADAS EN SALUD HOSPITALIARIOS Y SIMILARES (RH1)
HUMANO
EDUCACION PARA EL
A
o A'fj; AS A";Egr\'lcf:’w[) TRABAJO Y DESARROLLO 45 X HUMANIZACION EN SERVICIOS DE 01 2026
° HUMANO SALUD
IDEAS MEDICAS Tﬂiﬁélifjg‘f('%'g:s:;io o y GESTION DEL DUELO EN SERVICIOS DE[ - -
AVANZADAS EN SALUD ARk SALUD GDS

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

INGLES X X X

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CAQUETA SAN VICENTE DEL CAGUAN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | 15 | Mes| o1 | amo| 2026 Dia | [ wes | [ an0 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

COMO FONOAUDIOLOGA AREA DE FONOAUDIOLOGIA CALLE 53 38




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN RAFAEL -- SAN VICENTE DEL CAGUAN, CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA SAN VICENTE DEL CAGUAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 05 | Mes [ 05 | Am0 [ 2025 pia | [ wes | [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FONOADUIOLOGA AREA ASISTENCIAL CALLE 5338
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO X COLOMBIA
FOMAG
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA SAN VICENTE DEL CAGUAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 08 [ wes [ o4 | Ao | 2025 pia | | wes | EE |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMO FONOAUDIOLOGA AREA ASISTENCIAL Y DE SALUD CARRERA 3 3 67
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Inversiones Ortiz Mejia S.V.C Zomac S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA SAN VICENTE DEL CAGUAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4644774 pia | 16 | wes| o9 [ ado | 2021 pia | [ wes | | 4no [
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMO FONOAUDIOLOGA ASIATENCIAL CALLE 2 3 56
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GLOBAL LIFE AMBULANCIA S.AS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102842445 pia | 13 | Mes | o2 | ano | 2018 pia | 30 | Mes [ 10 [ 4o l 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMO FONOAUDIOLOGA ACTIVIDADES DE SALUD CALLE 163 16C 62

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I'\/les.' ] kﬁo: | Dia: I ] Mes: l l Ado: |
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

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

0

10

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

10

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS
LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADCS EN EL PRESENTE

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| NO XME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento LL\K\ \' ¥ \EMQ \&A GJCKPO {\ %'\U\{w M / 2026
Q\:\O\NQ F@C’uﬂt@ *\Lu‘s ‘Q—ch“u\\b &3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

Ciudad y fecha

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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







Acta Individual de Grado

Institucién Educativa Normal Superior de
90 Florencia
o

ICFES 031195
DANE 183001000940
En Florencia (Caquetd), a los (10) dias del mes de diciembre del anio 2010, se reunieron

con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos del wtimo grado el Rector y
Secretaria de la

INSTITUCION EDUCATIVA NORMAL SUPERIOR

Institucion aprobada por Resolucion de Acreditacion de Calidad No. 28135 del 18 de
noviembre de 2003 del MEN y autorizada con Resolucion No. 609 del 02 de Noviembre de
2005 emanada de la Secretaria de Educacion Municipal en la modalidad Académica para

otorgar el Titulo de

BACHILLER ACADEMICO

Con Profundizacion en Educacion y Formacion Pedagogica
Al graduando cuyos nombres y apellidos se relaciona a continuacion:

RIOS RAMIREZ MARIA ALEJANDRA

T.1. 94051413274 de Florencia Caquetd

Es fiel copia tomada del Acta General No 030 de fecha 10 de diciembre de 2010
que consta de Ciento Diecisiete (117) alumnos que comienza con el nombre de
AGUDELO CARVAJAL KAREN JITHSELY y se cierra con el nombre de
ZULUAGA GUZMAN TATIANA

Firmada y sellada por: P.JORGE HERNAN ALZATE ALZATE (Rector )
LUZ DARY TORREJANO BARRAGAN (Secreiaria)

Dada En Florencia (Caquetd) a los 25 dias del mes de Enero de 2018

Firmada y Sellada
( /
] o Secrefaria,

P. JORGE HERNAN ALZATE ALZATE LUZ DARY TO JANO B



¢* MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
K DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

INSTITUCION EDUCATIVA NORMAL
SUPERIOR

Aprobada en el Nivel de Educacion Media Vocacional y autorizada por la Secretaria de
‘Educacton Municipal segim Resolucion No. 609 del 2 de noviembre de 2005, en la
modalidad Académica, Yen atencion que

RIOS RAMIREZ MARIA ALEJANDRA

7194031413274 de Florencia

Por haber czmaa’e y apméa@ los estudios correspoﬂd‘wﬁtes al nivel de Educacion
Media, segiin los planes y programas vigentes del Proyecto é%?afux:atm Institucional, del
aiio 2010 '

i ﬁe coﬁﬁeré el ti’tulb Je

CON PROFL 3‘4’?&5 ACION EN BOUCACION YWOW&I@WWQMCOQK}?

En testimonio de ello le otorgc; el presente Diploma

Dado en Florencia Caquetd, a los 25 dias del mes Enerode 2018

/ / *Rgct o —— . ..Sf Crijé
P. JORGE: fﬁE!{WANﬂ[Zﬂ LUZ DARY TORREIANO B.

(.C.10.258.036 de Manizales C.(.40.759.047 de Florencia
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~ OBJETO

DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
NIT: 891.190.011-8

REPUBLICA DE COLOMBIA 3 I—%‘-‘
%
LY

SAN RAFAEIL

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA E.S.E.
HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN VICENTE DEL CAGUAN

CERTIFICA:

Que, la sefiora: MARIA ALEJANDRA RIOS RAMIREZ, mayor de edad. cedulada
con numero 1.020.793.123 de Bogota D.C. presto sus servicios en la ES.E
Hospital San Rafael de San Vicente del Caguan a través de los siguientes

contratos de prestacion de servicios profesionales que se relacionan a
continuacioén:

- S R - T R T i T )
.‘.....No‘ CONT.?!TO INICIO | TERMINACION ESTADO

"PRESTACIONDE

SERVICIOS

PROFESIONALES DE |

FONOAUDIOLOGIA PARA EL |
| SERVICIO DEL AREA DE

' REHABILITACION QUE 1

OFRECE LAESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE
SAN VICENTE DEL CAGUAN

"PRESTACION  DE |

SERVICIOS

PROFESIONALES DE |
FONOAUDIOLOGIA PARA EL |

SERVICIO

DEL AREA DE |

REHABILITACION QUE | ‘ |

OFRECE

HOSPITAL SAN RAFAEL DE | :
SAN VICENTE DEL CAGUAN | \

LA ESE !

20220064 01/07/2022 30/08/2022 | LIQUIDADO $ 11 400.000

20220115 03/10/2022 | 30/112/2022 l LIQUIDADO | $ 11400000

Con las siguientes obligaciones especificas:

1 Ejecutar el objeto del presente contrato en los plazos establecidos. bajo las
condiciones econdomicas, técnicas y financieras estipuladas en las
clausulas correspondientes y de acuerdo con su oferta los cuales hacen
parte vinculante del contrato.

Proyecto Yina Andrea Quno Salazar- Auxiiar Admnstrativa- Cont 3::3?3:\% i/
Reviso y Aprobd Angeia Marceia Deigade Celis - Profesional Universitario Olicina de Contratacion

Calle 5 No 3-38 Telefono (8) 4644101 Fax (8] 4644012
www hospialsanralasl gov <o
ventanitla@hospitalsanrafael gov co
San Vicente del Caguan, Caqueta Colombia




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA Iﬁ*!
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL is
NIT: 891.190.011-8

SAN RAFAEI]

2. Planear las atenciones individuales y grupales gue orienten los procesos de
rehabilitacion de los pacientes del servicio.

3. Realizar los procesos de valoracion de los pacientes que acudan al servicio
de rehabilitacion de la E.S.E.

4, Realizar los procesos de intervencion y seguimiento de evolucién, de
acuerdo a la planeacion del tratamiento establecido para cada paciente.

5. Definir y diligenciar instrumentos de evaluacion, evolucién diaria vy

seguimiento de resultados del procesc de rehabilitacion de los usuarios que
puedan ser incluidos en |a historia clinica.

6. Desarroilar, actualizar e implementar en el servicio los protocolos de
intervencion de patologias mas prevalentes.

7 Hacer entrega mensual al supervisor designado de la matriz de atenciones
del servicio de fonoaudiologia de los usuarios de las diferentes EAPB's.

8. Apoyar en la orientacion a los usuarios en relacién con los procesos de
asignacion de citas y facturacion de los servicios de rehabilitacion.

9. Establecer procesos de articulacién de actividades con los actores

territoriales en la implementacion de los procesos de rehabilitacion.

10. Apoyar las actividades que sean de su competencia, resultantes de la
celebracion de convenios interadministrativos y/o contratos con entidades
publicas o privadas que tenga la institucion

11. Participar en las jornadas de capacitacion institucional.

12. Apoyar en los espacios de capacitacion institucional para la formacién de
los profesionales y personal de salud, en asuntos relacionados con las
acciones de rehabilitacion.

13. Apoyar al profesional de seguridad, salud y trabajo en la realizacién de
valoraciones ergondémicas en el puesto de trabajo para el personal de la

ESE.
PRESTACION I T-2 A — S
SERVICIOS | |
PROFESIONALES DE

FONOAUDIOLOGIA PARA EL |
FORTALECIMIENTO  DEL | 20230050 |
AREA DE REHABILITACION | |
DE LA E S.E. HOSPITAL SAN | g

RAFAEL DE SAN VICENTE | f !

01/02/2023 31/04/2023 i LIQUIDADO $ 13.800.000

Proyeclo Yina Andrea Quino Salazar- Auxihar Admimstrativa. Camraiamo"nqk
Reviso y Aprobo Angela Marceia Delgades Celis - Protesional Universitane Oftina de Contratacion ¥

Calle 5 No 3-38 Telefono (8) 46844101 Fax (8) 4644812
www hospitalsanrafael aov oo
ventanilia@hospitalsanrafael gov.co
San Vicente del Caguan, Caqueta Colombia




 PRESTACION

'DEL CAGUAN.

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
NIT: 891.190.011-8

- AR—. R —— SR ——

) |
s

SAN RAFAE!

SEETPEIEEN, SIS

Con las siguientes obligaciones especificas:

1.

Realizar los procesos de valoracion de los pacientes que acudan al servicio
de rehabilitacién de la E S.E.

Realizar los procesos de intervencion y seguimiento de evolucion, de
acuerdo a la planeacion del tratamiento establecido para cada paciente.
Definir y diligenciar instrumentos de evaluacion, evolucién diaria y
seguimiento de resultados del proceso de rehabilitacion de los usuarios que
puedan ser incluidos en la historia clinica

Desarrollar, actualizar e implementar en el servicio los protocolos de
intervencion de patologias mas prevalentes.

Hacer entrega mensual al supervisor designado de la matriz de atenciones
del servicio de fonoaudiologia de los usuarios de las diferentes EAPB's.
Apoyar las actividades que sean de su competencia. resultantes de la
celebracidon de convenios interadministrativos y/o contratos con entidades
publicas o privadas que tenga la institucion.

Participar en las jornadas de capacitacion institucional.

Apoyar en los espacios de capacitacion institucional para la formacion de
los profesionales y personal de salud, en asuntos relacionados con las
acciones de rehabilitacién.

SERVICIOS

PROFESIONALES

DE | |

FONCAUDIOLOGIA PARA LA
CONFORMACION DE UN

$18.000.000

EQUIPO DE ATENCION | | i

BASICA EN SALUD DE LA —_— j

B EE HOSPITAL  Ban | 20240096 01/03/2024 30/05/2024 | LIQUIDADO
RAFAEL DE SAN VICENTE ;
DEL CAGUAN, EN
CUMPLIMIENTO A LOS | |
LINEAMIENTOS DE |

EJECUCION ESTABLECIDOS
'RESOLUCION

| MEDIANTE

Froyecie Yina Andrea Quino Saiazar- Auxliar Admitusiratva- Contratacion
Revise y Aprobe Angela Marceia Deigado Celis - Profesional Umiversitano Ohcina de Contratacion

@
J

Calle 5 No 3-38 Telefono (8) 4644101 Fax (8) 4644412

ventanilla@hospitaisantafasl -:_;7:"—, o
San Vicente del Caguan, Caqueta Coiombia




B
EXPEDIDA

71895 DEL

POR

REPUBLICA DE COLOMBIA

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL

DEPARTAMENTO DEL CAQUETA I.@I
N Y

NIT: 891.190.011-8

SAN RAFAEL

. o | I
L | | |

MINISTERIO DE SALUD Y |

PROTECCION SQCIAL

Con las siguientes obligaciones especificas:

1

10.

B

Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y de
primer contacto con las comunidades de cada micro territorio.

Identificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el tramite
de afiliacion.

Inducir la demanda de servicios de los eventos relacionados con las
prioridades en salud publica y en aquellos que ocasionen un alto impacto
en salud publica.

Valoracién de primer contacto de acuerdo con l0s siguientes instrumentos:
a) familiograma, b) APGAR familiar, c) escala de sobrecarga del cuidador
de ZARIT y d) Ecomapa.

Gestionar la prestacion de los servicios de salud (promocion de la salud,
educacion, prevencion de la enfermedad, tratamiento, rehabilitacion vy
cuidados paliativos), de acuerdo con las necesidades identificadas.
realizando la canalizacion a las diferentes modalidades (extramural.
intramural en prestador primario o complementario y telemedicina).
Gestionar el traslado a instituciones de salud de personas que requieren
remision urgente a partir de lo identificado en la atencion de salud.

Brindar educacion para la salud e informacion orientada a ia promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad, identificacion de signos de alarma, y
adopcién de practicas de si mismo, de los demas y de su entorno.

Informar a las familias sobre el portafolio de servicio de salud y de otros
sectores de acuerdo con sus necesidades.

Canalizar a la oferta de servicios brindada por potros sectores en el
territorio conforme a las prioridades y necesidades de la salud identificadas.
Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios
brindados por los otros sectores,

Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la
herramienta que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Proyecto. Yina Andrea Quing Satazar- Auxiliar Admimstratva- Comratac;aﬁ
Reviso y Aprcbe Angeia Marcela Delgado Celis - Profesicnal Universitanio Oficina de Contratacion

Calle 5 No 3-38 Telefono (8) 4644101 Fax (8) 4644912
www hospitalsanatael gov co
ventaniia@hospitaisaniafael gov co
San Vicente del Caguan, Caqueta Colombia
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12.

13.

14,

18.

16.

17.

18.

18,

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA } ‘:
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL -
NIT: 891.190.011-8 EaE Ruserunl
Convocar, implementar y realizar seguimiento a espacios de participacion
social y popular por cada una de las veredas. barrios y micro territorios
abordados por el equipo.
Asistir a las salidas extramurales programadas segun los riesgos
identificados en cada uno de los micro territorios.
Realizar los procesos de valoracion de los pacientes que acudan al servicio
de rehabilitaciéon de la E.S.E.
Realizar los procesos de intervencién y seguimiento de evolucién. de
acuerdo a la planeacion del tratamiento establecido para cada paciente
Desarrollar, actualizar e implementar en el servicio los protocolos de
intervencion de patologias mas prevalentes.
Hacer entrega mensual al supervisor designado de la matriz de atenciones
del servicio de fisioterapia de los usuarios de las diferentes EAPB's
Participar en reuniones del Equipo y de retroalimentacién con la
comunidad. para identificacion, andlisis y toma de decisiones sobre los
factores que inciden en el desempefo del Equipo.
Realizar la digitalizacion en el sistema de informacién de la Institucion de
todas las atenciones realizadas en el area rural.

 PRESTACION
SERVICIOS
PROFESIONALES

DE
\ ; -
DE | ? !

FONOAUDIOLOGO PARA EL !

FORTALECIMIENTO DEL |
AREA DE REHABILITACION

20240287 . 04/06/2024 | 30/06/2024 LIQUIDADO | $8.500.000

DE LA E S.E HOSPITAL SAN

RAFAEL DE SAN
DEL CAGUAN,

ey WO L IS

VICENTE |

Con las siguientes obligaciones especificas:

1. Realizar los procesos de valoracion de los de los pacientes que acudan al
servicio de rehabilitacién de la E S E
2. Realizar los procesos de intervencidn de acuerdo a la planeacion del
tratamiento establecido para cada usuario.
3. Desarrollar acciones de seguimiento frente a la intervencion realizada vy los
resultados de salud alcanzados.
Froyects Yina Andreéa Quino Salazar- Auxiliar Administrativa- C,‘omra{a-:san§ &
Rewiso y Aprobo Angeta Marcela Deigado Celis - Profesional Universitario Oficina de Contratacian

Calle 5 No 3-38 Telefonc (8) 4644101 Fax (8) 4644912 w
www hospitalsanrafael gov oo
ventanilla@hospitalsanrafaei gov co
San Vicente del Caguan, Cagueta Colombia




REPUBLICA DE COLOMBIA >
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E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL -

NIT: 891.190.011-8 SAN RAFAFL

4. Reportar en los formatos de seguimiento, establecidos en la Historia Clinica los
avances y resultados de los procesos de rehabilitacion de las personas.

5. Realizar los procesos de intervencion y seguimiente de evolucion, de acuerdo
a la planeacion del tratamiento establecido para cada paciente

6. Definir y diligenciar instrumentos de valoracion, evolucion diaria y seguimientos
de resultados del proceso de rehabilitacion de los pacientes que puedan ser
incluidos en la historia clinica.

7. El profesional deberd cumplir con las metas establecidas y requeridas por la
E.S.E el fonoaudidlogo 360 sesiones por mes.

8. Elaborar reportes e informes del proceso de rehabilitacion de los usuarios que
puedan ser remitidos a los profesionales medicos consultantes o los
profesionales y personal de otros sectores, donde el usuario se desempena.

9. Desarrollar, actualizar e implementar en el servicio los protocolos de
intervencion de las patologias mas relevantes.

10. Hacer entrega mensual al supervisor designado de la matriz de atenciones del
servicio de fisioterapia de los usuarios de las diferentes EAPB’S los primeros 5
dias de cada mes

11. Apoyar las actividades que sean de su competencia resultante de la
celebracion de convenios interadministrativos y/o contratos con entidades
publicas o privadas que tenga |a institucion.

12. Participar en jornadas de capacitacion institucional.

13. Apoyar en los espacios de capacitacion institucional para la formacién de los
profesionales y personal de salud, en asuntos relacionados con las acciones
de rehabilitacion.

['PRESTACION DE ! ' |
SERVICIOS | ! |
PROFESIONALES DE | | a |

FONOAUDIOLOGA PARA LA ‘ | i
CONFORMACION DE UN | ‘ .

EQUIPO DE  ATENCION , " |
BASICA EN SALUD DE LA ‘

‘ |
ESE  HOSPITAL SAN| 20240370 ‘ 02/07/2024 | 231212024 | LIQUIDADO ' 34.400.000
RAFAEL DE SAN VICENTE ' . ‘
' DEL CAGUAN, EN -
CUMPLIMIENTO A LOS ‘ ! i
LINEAMIENTOS DE | | |
| EJECUCION ESTABLECIDOS | ' ‘ 3
MEDIANTE  RESOLUCION | ) B N | o
Proyecio. Yina Andrea Quinp Satazar- Auxiliar Administrativa- CBl‘lralaméﬁy )y
Reviso y Aprobo Angela Marceia Delgado Celis - Profesional Linversitaro Oficna de Contratacion

Calle 5 No 3-38 Telefono (8) 4644101 Fax (8) 46844812
www hospitalsanraiael gov o
ventanila@hospitalsanrafael qov co
San Vicente del Caguan, Caqueta Colombia




REPUBLICA DE COLOMBIA |
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA I%L!
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL ,
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.

SAN RAFAE]

NO 1034 DEL 2024 |
EXPEDIDA POR EL

MINISTERIO DE SALUD Y |
PROTECCION SOCIAL

Con las siguientes obligaciones especificas:

1. Inducir la demanda de servicios de los eventos relacionados con las
prioridades en salud publica y en aquellos que ocasionen un alto impacto en
salud publica.

2. Gestionar la prestacion de los servicios de salud individual. familiar vy
comunitario (promocién de la salud, educacién, prevencion de la enfermedad,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos) de acuerde con las
necesidades identificadas en las caracterizaciones de los territorios, realizando
la canalizacion a través de las diferentes modalidades aguelios casos ameriten
(extramural, intramural, en prestador primaric © complementario vy
telemedicina). Las intervenciones individuales estaran sujetas a las
necesidades de atencion requeridas en la poblacion de zona asignada, de
acuerdo a la ruta de promocion y mantenimiento de salud y ruta materno
perinatal.

3. Gestionar el traslado a instituciones de salud de personas que requieren
remisién urgente a partir de lo identificado en la atencién de salud.

4. Brindar educacion para la salud e informacién orientada a la promocion de la
salud, prevencién de la enfermedad, identificacion de signos de alarma, y
adopcion de practicas de si misme, de los demas y de su entorno.

5. Informar a las familias sobre el portafolio de servicio de salud y de otros
sectores de acuerdo con sus necesidades.

6. Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios
brindados por los otros sectores

7. Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la
herramienta que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

8. Convocar. implementar y realizar seguimiento a espacios de participacion
social y popular por cada una de las veredas, barrios y micro territcrios
abordados por el equipo

9. Asistir a las salidas extramurales programadas segun los riesgos identificados
en cada uno de los micro territorios

Provecto Yina Andrea Guine Salazar- Auxitar Agministrativa- Contrma::ong
Revisy y Aptobe Angaia Marceia Delgade Celis - Frofesional Universtano Olicina de Contratacion

Calle 5 No 3-38 Teiefono (8) 4644101 Fax (B) 4644812
www hospitaisanrafael gov co
a@hospital fae £
San Vicente del Caguan, Cagueta Colombia
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Realizar los procesos de valoracion de los pacientes que acudan al servicio de
rehabilitacion de la E.S.E.

Realizar los procesos de intervencion y seguimiento de evolucion, de acuerdo
a la planeacion del tratamiento establecido para cada paciente.

Desarrollar, actualizar e mmplementar en el servicio los protocolos de
intervencidon de patologias mas prevalentes.

Hacer entrega mensual al supervisor designado de la matriz de atenciones del
servicio de fisioterapia de los usuarios de las diferentes EAPB's.

Participar en reuniones del Equipo y de retroalimentacién con la comunidad,
para identificacion, analisis y toma de decisiones sobre los factores que inciden
en el desempenfio del Equipo.

Realizar la digitalizacion en el sistema de informacion de la Institucién de todas
las atenciones realizadas en el area rural.

DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN | ‘
RAFAEL DE SAN VICENTE | 1
| DEL CAGUAN.

I T

| PRESTACION DE | | ]
| SERVICIOS : | |
| PROFESIONALES DE | i_ |

FONOAUDIOLOGO PARA EL | |

FORTALECIMIENTO  DEL | 50550053 | 13101/2025 31032025 LIQUIDADO | §11.050.000
AREA DE REHABILITACION | | |

DE LA E SE. HOSPITAL SAN | :
 RAFAEL DE SAN VICENTE 2

DEL CAGUAN, 5 i .

|

 PRESTACION "DE! ! a

SERVICIOS ;

PROFESIONALES DE | .‘ |

FONOAUDIOLOGO PARA EL | | 3
FORTALECIMIENTO ~ DEL | 50550159 | 01/04/2025 30/04/2025 | LIQUIDADO | $4.250.000
AREA DE REHABILITACION | | r

Con las siguientes obligaciones especificas:

Proyecte Yina Andrea Quino Salazar- Auxihar Administcativa- COHI?BIBCIOT& \

»
it

Revisc y Aprobo Angela Marcela Delgado Celis ~ Profesional Universitanio Oficina de Contratacion ¥

Calle 5 No 3-38 Telefono (8) 4644101 Fax (8) 4644912
wwye hospialsanrafael. gov co
ventanila@hospialsanratae! gov.co
San Vicente del Caguan. Caqueta Cclombia
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1. Realizar los procesos de valoracion de los de los pacientes que acudan al
servicio de rehabilitacién de la E S E
2. Realizar los procesos de intervencién de acuerdo a la planeacién del
tratamiento establecido para cada usuario.
3. Desarrollar acciones de seguimiento frente a la intervencion realizada y los
resultados de salud alcanzados
4. Reportar en los formatos de seguimiento. establecidos en la Historia Clinica los
avances y resultados de los procesos de rehabilitacion de las personas.
5. Realizar los procesos de intervencién y seguimiento de evolucion, de acuerdo
a la planeacion del tratamiento establecido para cada paciente.
6. Definir y diligenciar instrumentos de valoracién, evolucién diaria y seguimientos
de resultados del proceso de rehabilitacion de los pacientes que puedan ser
incluidos en la historia clinica.
7. El profesional debera cumplir con las metas establecidas y requeridas paor la
E.SE. el fonoaudidlogo 360 sesiones por mes
8. Elaborar reportes e informes del proceso de rehabilitacién de los usuarios que
puedan ser remitidos a los profesionales médicos consultantes o los
profesionales y personal de otros sectores. donde el usuario se desempena.
9. Desarrollar, actualizar e implementar en el servicio los protocolos de
intervencion de las patologias mas relevantes.
10. Hacer entrega mensual al supervisor designado de la matriz de atenciones del
servicio de fisioterapia de los usuarios de las diferentes EAPB'S los primeros 5
dias de cada mes.
11.Apoyar las actividades que sean de su competencia resultante de la
celebracién de convenios interadministrativos y/o contratos con entidades
publicas o privadas que tenga la institucion.
12. Participar en jornadas de capacitacion institucional.
13. Apoyar en los espacios de capacitacién institucional para la formacion de los
profesionales y personal de salud, en asuntos relacionados con las acciones
de rehabilitacion.
14. Realizar y presentar los informes de actividades mensuales al coordinador del
area o al jefe inmediato
15. Realizar las atenciones pertinentes en pro del cumplimiento de las obligaciones
cantractuales suscritas con el Departamento del Caqgueta, el Municipio de San
Vicente del Caguan, las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio

Proyecte Yina Andrea Quino Salazar- Auxiliar Admiristrativa- Con:(aiaclcr:k
Reviso y Aprobo Angela Marcela Delgado Celis - Protesianal Universitanio Oficina de Contratacion

Calie 5 No 3-38 Telefono (8) 4644101 Fax (8) 4644912
www hospitalsanrafagl (
ventanilta@hospitaisantafa OV CO

San Vicente del Caguan, Caqueta Colombia
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como Asmet Salud, Sanitas, Nueva EPS. FFMM. Policia Nacional. Fomag,

entre ofros
16. Velar por el buen uso de los elementos. muebles y enseres bajo su custodia y

dados para el cumplimiento de sus funciones

Dada en San Vicente del Caguan, a solicitud de la interesada, a los ocho (08) dias del
mes de mayo de 2025

>

JUVENAL BAZURTO VARGAS
Subgerente Administrativo y Financiero

Proyecto Yina Andrea (Juing Saiazar- Ausiat Agministrativa- Cﬁﬂlra{aclo& j
Profesional Universitano Oficina de Contratacior

Reviso y Aprobo Angela Marcela Deigaco Celis - P10
Calle 5 No 3-38 Telefono (8) 4644101 Fax (8) 4644812
www hospitaisanrafael. gov £0
ventanilla@hospralsancatasl gov co
San Vicente del Caguan Cagueta Colombia
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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 17 de
marzo de 2026, a las 17:50:05, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanié .
No. Identificacién 1020793123 o
Codigo de Verificacion 1020793123260317175004

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

De conformidad con ¢l 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.

’
Pl ~
o

4 &7 it
A S

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

08:39:37
PRGCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO Moja 1108 01
GENERAL DE LA NACION No. 292792487

Bogota DC, 12 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) sefor(a) MARIA ALEJANDRA RIOS RAMIREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1020793123:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

lNOTM: 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 llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

! htlps:f/www.procuraduria.gov‘colPages!certificado-antecedentes‘aspx

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

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

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



12/3/26, 8:38 a.m. Policia Nacional de Colombia

Y POLICIA NACIONAL
§ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:41:26 AM horas del 12/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1020793123
Apellidos y Nombres: RIOS RAMIREZ MARIA ALEJANDRA

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

Direccion Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
ne

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:.00 am a 12:00 pm y
200pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano

5158700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000810112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

3 PO(J[BI UI—“CO @ sovco GOVCO




12/3/26, 8:42 a.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{nr (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/03/2026 08:45:33 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1020793123 y
Nombre: MARIA ALEJANDRA RIOS RAMIREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 136320688 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expediciéon del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ Q Nueva Busqueda ” B Imprimir ]

515 9000

il - Policia Nacional de Colombia COLDMB’A
e gter Ios y Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
& Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C Vl DA

Sy ?J Linea de atencion: 018000-810112 !
S r paT

‘cebestERSlSTrieasiiils 200

¢



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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 17:52:27 horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1020793123,
Apellidos y Nombares RIOS RAMIREZ MARIA ALEJANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ESE Hospital San Rafael, con NIT

891190011-8 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficic o profesién, en
cumplimiento de Ia Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece ef 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 r

eglamenta 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 numero de identificacion CC 1020793123 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MORQSOS

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

Se expide en Bogota el 12/03/2026 08:28 AM

Cadigo Verificacion: 48KAB57GZM
Valida hasta: 10/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto | 0 Actualizacion

4. Numero de formulario

141206469329

(415)7707212489984(8020) 000014120646932 9

14. Buzdn electrénico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional {
10207 93123|3 Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacigh e i
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10207931 23
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento j Y ! Lm Eudwjfhﬂ;rnimpio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. T W ‘E!ngli D.C. 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ) 4 j- 3-4',1':_}5?.05 nombres
RIOS RAMIREZ MARIA /7 1\ |ALEJANDRA
35. Razon social ol 4
36. Nombre comercial 37-Siga
TITINAS DECORACIONES S & :
/ UBIGACIGN .~
38. Pais 39. Departamento N' 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta < 1 8 |Florencia 001
41, Direccién principal w5 . R _' =
CL14 13 45BRR EL CENTRO i
42. Correa electrénico mar.lucia@hotmail.es ) )
43. Gédigo postal 44. Teléfonc 1- / K 31147727 7 7|45 Teléfono 2 322694722686
S - CLASIFICACION
Actividad aconémica’ . -/ Ocupacion
Actividad principal Acﬁ\:?dad seﬁlnﬂaﬂé ¥ Otras actividades €9 Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo .7_‘-*49;:Fecha‘mg:crd ggc_twifcad 50. Codigo 1 2 51. Codigo eslab?ec\mient.os
|4 759[[20160401]|([8 69220450410 9| | | 22209 1

“Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 . § 9 10 11 12

2
o«

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22

23

24 25 26

sosols [aafs2] | (CN) ANNY | ||
05- Impto. renta y compl. régimen org'iihar - n Lf
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ] ‘ { ‘ | 55, Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Cédigo ‘ 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ [ | || o cre | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Falios: E

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

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

984 Nombre  RIOS RAMIREZ MARIA ALEJANDRA
85 Cargo  CONTRIBUYENTE
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Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

i

124

Pagina

4 Hoja 2
141206469329

l[|\|1|W|IJ|!INH|IIHI Il

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

10207 93123

6.0V
3

Impuesios y Aduanas de Florencia

12. Direccian seccional

14, Buzon electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza
65. Fandas

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

89. Otras organizaciones no clasificadas

64 Ent\defjes-q lnsvm‘lcs de
municipal y'desteptratizados
67. Saoiedades.
extranjeros™

70. Boneftin”

_sgar\smos

'jevecha publico de orden nacional, departamental,

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Compeosicion del Capital

Documento

1. Constitucién

2, Reforma

71. Clase
72. Numero
73.
7
7
ki

77.

Fecha

S

Numero de notaria

wm

Entidad de registro

@

Fecha de registro
No. Matricula mercantil
Departamento

79. Ciudad/Municipio

85.

Vigencia

80. Desde

81. Hasta

Wi 82. Nacional

%

83. Nacional publico

84. Nacional privado

Extranjero

86. Extranjero publico %

o

87. Extranjero privado ()

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y contral

—

Estado y Beneficio

Item

89. Estado actual

50, rechq combic de‘estado

@1, Niimero de Identificacién Tributaria (NIT)

§2.DV

Vinculacion econdmica

93. Vinculacion
aconomica

94. Nombre del grupe econdmico y/o empresarial

65, Numero de Identificacian Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 86. OV

L |

57, Nombre o razén social de la malriz o contrelante

170. Numero de identificacion tributaria

olorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

AN

001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3 e 4 Hoja 5

141206469329

(415)7707212489984(8020) 000014120646932 9

4. Numero de formulario

5.

Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

10207 9 3

6.DV
3

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Flarencia

1.2 '3

14. Buzodn electronico

Revisor Fiscal y Contador

N

124. Tipo de documento 125. Nomero de identificacion 128. DV 127, Nimerb.de ‘ﬂl'iEfa}DfﬂfeSIDﬂa|
E ) "
-
£ |128. Primer apellido 128. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Dtros nombres
a 7 /
: | '
& 132, Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134, Sociedad o firma designada
5 [ 3
w
3
o |135. Fecha de nombramiento v/

! ! | »

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion \'|38:‘DV 139. Namero de tarjeta profesional
2 /
H < - =
E.. 140. Primer apellido 141, Segundo apellido 142, Pfimer hombrd™ 143. Otros nombres
o ~
: f /O M <
& | 144. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fl[\a‘\'{,—designﬁq g
- s < \
S / 4
2 Y 4
§ | _\ Q)
o [147. Fecha de nombramiento 4 R

i i I .

148. Tipo de documento 145, Numero de identificacion — 150. DV | 151, Namero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadania 1 3 |1 0 0 6 5 0 48 5 5 ° l 7 3 20 4 2 3T

152. Primer apellido 153. Segundo'‘apaliitic- /," ‘s, ¥ 154, Primer nombre 155. Otros nombres
5 h: L
E OLAYA ‘ROMER_O_ y |DANIELA SOFIA
- - : ey
5 156, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) "57 DV | 7158, Sociédag gfirme designada

I
159. Fecha de nombramiento N .
20240801
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D | /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 4 e 4 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141206469329

(‘415)?707212439984(802’J~|D|(!I'LU| ||

14120646932 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . 14. Euzén electrénico

102079312 3|3 Impuestos y Aduanas de Florencia ,"‘ ",‘ "2 8_

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica W NS .
Establecimiento de comerci 0 2 |Comercio al por menor de otros articulos domésticos en establecrnﬁﬂﬂogg i~4 7 5 9
162. Nombre del establecimiento NS~ [ )}
TITNAS DECORACIONES "
163. Departamento 164, Ciudad/Municipio / /)
Caqueta 1 8 | Florencia )
1
165. Direccian o
CL 14 13 45BRREL CENTRO AN 4
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de‘iamatricela niercsatil - -
6839686 S 200780 9.2 8|
168. Telgfono 169, Facha de cigre’ o 4
3114772777 O~ | ]
160, Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica ) g '
V% [
162. Nombre del establecimiente
163, Departamento 164. CiudatiMuricipio
2 i
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil P \ : .. 187/ Fecha de la matricula mercantil
168. Teléfono T NN NN TN 169. Fecha de cierre
180. Tipo de establecimiento 61 Antividad econamics Vi
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento Ly 164. Ciudad/Municipio
3 ,
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| .
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| -
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@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Wy, A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2026-03-17 17:53

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA ALEJANDRA RIOS RAMIREZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1020793123

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio | SAN VICENTE DEL CAGUAN

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o

L i = HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN VICENTE DEL CAGUAN,
servicios publicos o que administren, celebren contratos y

ejecuten bienes o recursos pL’lblicos/Notarias/Curadurl'as/ u CAQUETA

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio | SAN VICENTE DEL CAGUAN

Direccion ["CALLE 5 3-38']

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS '

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

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

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$5.500.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$4.500.000,00

TOTAL

$10.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.250.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
COMERCIAL COLOMBIA CAQUETA FLORENCIA $30.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1:2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

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

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

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacicn, Ti
sociedad o asociacion £

Calidad de socio Pais

L

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si

No

X

Las actividades econémicas de caracter privado, a
forma ocasional o permanente son las siguientes:

dicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

Detalle de las actividades

Forma participacién

4

Tengo conyuge o comparfiero(a) permanente: Si

No

X

Los intereses personales de mi cén

yuge o compafiero o com
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a

pafiera permanente son susceptibles de si No
la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Numero

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

Tengo parientes hasta el cuarto grado de cons
Intereses personales que son susce

frente a la labor o actividad que desempeiio:

anguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
ptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si

No

Version 4.3 - Agosto 2024
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+

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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umﬁgtodde Descripcion del potencial conflicto de interes
identidad Wenbea

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social U organizacion con

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeno de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4, OTRASINVERSIONES

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

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

Nombre del fi'dEIC.Ol"t?lSO 9 Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me répresentaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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DECLARACION DE CONFLICTO O NO CONFLICTO DE INTERESES Y DE
INHABILIDADES

Yo Thano Q\egmncirp, Ros Loy , identificada(o) con cédula de
ciudadania No. 1010% o 3721 de mediante la
presente y a la fecha de la sﬁscripcién del mismo, declaro bajo la gravedad de
juramento que:

Sl _NO_X_me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad,
incompatibilidad o conflicto de intereses para contratar con la E.S.E. Hospital San
Rafael de San Vicente del Caguan.

Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento a los 07 dias del mes
enero de afio 2026

Firma ‘N/\C‘WC« N@ﬂ\dﬂc Q\R \D

C.C. No. 1010+ 3113 J




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CAQUETA
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL

NIT: 891.190.011-8

E.S.E. HOSPITAL
, SAN RAFAEL

Nombre completo: T"\e'C, H|€Jcmdyo\ Q\QS £ omvel

No. de cédula: 10204 q 3712
Datos personales adicionales

1. Género: T&@™MeMN O
2. Estado civil: Union libre
3. Cultura, pueblo o rasgos fisicos: (Marque con una equis (X) segn corresponda)
Ninguna X
Indigenas o
Raizal o
Negro o
Palenquero o
Minorias o ¢ Cual?
ROM
Afrocolombianos o

4. Madre o padre cabeza de hogar o
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 0 motora o
Persona con discapacidad auditiva o
Persona con discapacidad visual o

Otra o ¢, Cual?

k Autorizacion de tratamiento de datos personales

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

Atentamente,

Firma: ?\%\!—\C\ \P\\@\\JC\[\AIC‘ Q‘ d\r@

C.C.: lpro+d3 1%
Fecha: 08/01/2026 Ciudad: San Vicente del Caguan Caqueta

Calle 5 No 3-38 Telefono (8) 4644101
www.hospitalsanrafael.gov.co
San Vicente del Caguan Caqueta Colombia
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

MARIA ALEJANDRA RIOS RAMIREZ
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.020.793.123

Asistio al Curso de:
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y EL ABUSO SEXUAL CON ENFOQUE DIFERENCIAL (AVS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FLORENCIA A LOS 26 DIAS DEL MES DE ENERO DEL 2026.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.

f? ey _/"Ji v
g Jilis: )
Cf ¥ (vancy %f% Foek

Carlos Andrés Losada Mefiaca

Dancy Sidney Monje Perez
GERENTE GENERAL

REPRESENTANTE LEGAL

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL
DECRETC 2150 DE 1985 PARA LA EDUCACIGN INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANGC EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORRED ELECTRONICO ACADEMICOGMMAVSS.COM, ESCANEAR EL CODIGO OR O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500




IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

U Gue:
MARIA ALEJANDRA RIOS RAMIREZ

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.020.793.123

Asistio al Curso de:

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS (AQS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FLORENCIA A LOS 20 DIAS DEL MES DE ENERO DEL 2026.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA

i

Carlos Andrés Losada Menaca
GERENTE GENERAL E

T /"'_ J ’
0 /1/3"?(7 %f)/c Pt -
Daﬁéy ‘Sidney Mt—);je Per_éz

REPRESENTANTE LEGAL
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNG © CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

DECRETO 2150 DE 1885 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANQ EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO ACADEMICO@IMAVES.COM, ESCANEAR EL CODIGO QR O COMUNICARSE A HUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 8500




IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

AL .
MARIA ALEJANDRA RIOS RAMIREZ

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.020.793.123

Asistio al Curso de:
GESTION DEL DUELO EN SERVICIOS DE SALUD (GDS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FLORENCIA A LOS 18 DiAS DEL MES DE ENERO DEL 2026.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.

<4 (chney oo Pocs.

Dancy Sidney Monje Perez
REPRESENTANTE LEGAL
L& PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

DECRETO 2150 DE 1985 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR Al CORREQ ELECTRONI

Carlos Andrés Losada Mefiaca
GERENTE GENERAL

CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
CO ACADEMICOZIMAVSS.COM, ESCANEAR EL CODIGO QR O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500



IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

MARIA ALEJANDRA RIOS RAMIREZ
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.020.793.123

Asistio al Curso de:
SEGURIDAD DEL PACIENTE (SP)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FLORENCIA A LOS 23 DIAS DEL MES DE ENERO DEL 2026,
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.

< [chncy foon o

Dancy Sidney Monje Perez
REPRESENTANTE LEGAL

GERENTE GENERAL

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MECIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NAC
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORRED

INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNG O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL
ONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA FARA EL PERSONAL DE LA SALUD
ELECTRONICO ACADEMICOZIMAVSS.COM, ESCANEAR EL CODIGO OR O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500



IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

MARIA ALEJANDRA RIOS RAMIREZ

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.020.793.123

Asistio al Curso de:
GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES (RH1)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FLORENCIA A LOS 28 DIAS DEL MES DE ENERO DEL 2026.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.

&

Carlos Andrés Losada Mefaca
GERENTE GENERAL

/,//dm'7 Zoie Poict

Dancy Sidney Monje Perez
REPRESENTANTE LEGAL

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MECIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULD ALGUNG O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO ACADEMICOGIMAYSS.COM, ESCANEAR EL CODIGO OR O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500



IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

que .
MARIA ALEJANDRA RIOS RAMIREZ

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.020.793.123

Asistio al Curso de:
HUMANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD (HSS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FLORENCIA A LOS 21 DiAS DEL MES DE ENERO DEL 2026.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.

C ,“‘f)/ /5&@(7 %wz Pznc%“

Carlos Andrés Losada Mefiaca ki
GERENTE GENERAL

Dancy Sidney Monje Perez
REPRESENTANTE LEGAL

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NCRMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
DECRETO 2150 DE 1985 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD.
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO ACADEMICOGIMAVSS.COM, ESCANEAR EL CODIGO QR O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500



Certificado de Participacion

1h31-449d-9ech-34522bdcasfy

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

_maria alejandra rios ramirez

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnostico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacién: 100,00 %
16 de enero de 2026

D e | Robert Stempel College
5 e la Salud of Public Health
@ § Qrgumitaciin " |

\\ : _ &SocialWor!-c
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. <51 campys | ORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY
n Direct S e
lIrector K\Kw»« Jix‘i”m“i_‘?J PUBLICA

"La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify php?code-4ca7a8ba-8b31-449d-9ech-34522b4cas8



Instituto Nacional
I|N de Cancerologia

Colombia

Por el control del cancer

Hace constar que:

MARIA ALEJANDRA RIOS RAMIREZ

realizé el Curso Virtual de

Deteccion temprana de cancer infantil
Con intensidad de 50 horas

La presente constancia no acredita, ni otorga titulo académico
ni profesional alguno.

Como constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C. el 20 de Mayo de 2025

CHLC

Dra. Carolina Wiesner Ceballos
Directora General
Instituto Nacional de Cancerologia




) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARIA ALEJANDRA RIOS RAMIREZ

Con Cédula de Ciudadania No. 1020793123

Curso y aprobo la accion de Formacion
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Espinal. a los diecinueve (19) dias del mes de septiembre de dos mil veintitres (2023)

Firmado Digitalmente por

——

JUAN CAMILO SOTO DIAZ

Subdireclor (E) 92837007 - 19/09/2023
CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

La awenticidad de este documento puede ser verificada en el registro eleciranic

O que se encuentra en Ja pigina web hup: /Jeertificados.sena.edu.co,
9123002820283C.C 1020793123,

bajo ¢l ndamero



REPUBLICA DE COL
MINISTERIO DE SALUD SISTEMA DE INFORMACION No?n:ﬁf

Y pRQTEccu')N SOCIAL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAIWEB
CARNET DE VACUNACION

Nombres y Apelidos: MARIA ALEJANDRA RIOS RAMIREZ Documento:  CC 1020793123 Fecha Nacimiento:  14/05/1994  Fecha Gereracior: ~ 02/09/2024

cpla7c | FLORENCIA IPS MEDISALUD -
SAS
. SAN VICENTE DEL CAGUAN CANDI
- Unica 27 2021 VIVIANA
Ficbre armrila PAI 7 RINIOIV | ot
Sinrango Primer | PAI Oxford- DIANA MARCELA
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. EATENIE Adicioral | o 1T |1 2024 010B23-2A | ESE HOSPITAL SAN RAFAEL i
. NIRSA YOHANNA
Sn rango . PAI SINERGIA SALUD ATENCION
o COVID PFIZER Prmer | ) o[ 13 |5 [2020[PFIZER  [ERO4d9 | O RENCIA 3 |6 |2021| HERNANDEZ
o CARRILLO
Sin rango PAI SINERGIA SALUD ATENCION LUZ ARELIS CORTES
deedad |COVIDPFIZER Segnda | pqo|3 |6 {2020 |PRIZER |EWOI95 [ B o o A einisa
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. INFLUENZA
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Certificado de Aptitud Laboral

Ingreso
! Fecha: 29/Ag0/2025, Hora: 08:38:07 am. HC: # 45578
Apellido: RIOS RAMIREZ Nombre: MARIA ALEJANDRA Edad: 31 anos
Tipo Dac: CC Nro Identidad: 1020793123 Sexo: Femenino §
Empresa: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Nacim: 14/May/1994
Cargo: FONOAUDIOLOGIA Rh: O+

Direccion: B/ EL HERNANDEZ

Telefono:  Celular: 3226947226 Email: Estado Civil: Solero

Ciudad: .-: No Aplica ::.

Peso: 55 Kg  Estatura: 161 Cm IMC: 212 Escolaridad: Universitario Jornada Laboral: DIURNA
EPS: NUEVAEPS  ARL: SURA  AFP: COLPENSIONES

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examen Medico Ocupacional Basico, Osteomuscular

Uso de Elementos de Proteceion Personal stilo De Vida Saludable, Osteomusculares: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas,

Sin restricciones con énfasis osteomuscula

Tmplementar ejercicio cardiovascular minimo 3 veces a la semana se recomienda consumir con regularidad frutas en el desayuno, incluir diariamente verduras v abundante
igua o hiquidos, en o posible no consumir bebidas gaseosas, fritos. realizar higiene postural en su lugar de trabajo.

Se realiza encuesta previamente al paciente. valoracion médica vcupacional con elementos de bioseguridad, acorde a protocolo de Covid 19 del ministerio de salud. No <ursa
con ninguna comorbilidad para Covid 19,

—

——]
Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 emanada del ministerio de proteceion social, el trabajador; cuyos datos firma ¥ constan en este documento, presta su consentimiento para somererse
a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud labora, conforme a 108 riesgos en su puesio de trabajo. ¥ a que el contenido y resultado de lus mismas esté a
dispocisian del personal sanitario encargado de la vigilancia de salud de su cmpresa

yo e\
Jorge Andres Bolivar Gomez Medico TARIA ALEJANIRA RIOS RAMIREZ Huella

Médico Esp. en Medicina del Trabajo
Registro #: Reg. Med. Esp. 123

CC 1020793123 Digital

Calle 16 A No. 6-55 Barrio 7 de Agosto
Teléfonos Celular 3114582632-3118891942
Email laboremos1431@yahoo.com Citas recepcionlaboremos@gmail.com




(PColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA ALEJANDRA RIOS RAMIREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1020793123, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 13 de enero de 2026,

L~
iﬂ{;/‘iq L

N

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensianes

Carrera 7 No. 74-11, Bogotd [.C., Colombia Direccion correspondencia: Carrera 9 Mo, 59-43 Lod £d, Urban Essence, Bogotd 0.C., Colombea
37) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 437 (300 Linea Gratuita: 01 AO0C 410909 Lines Gratuaa BEPS: 01 8000 §10777
s gere o




CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) MARIA ALEJANDRA RIOS RAMIREZ identificado(a) con CC 1020793123
Se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/08/2022

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN VICENTE DE
CAGUAN

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 12 dias del mes de marzo del afo 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Soof Pl
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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Certificado
Bancario

Lunes, 24 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA ALEJANDRA RIOS RAMIREZ identificado(a) con CC
1020793123, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

-

Producto

CUENTA DE AHORROS

No. Producto

46662534722

Fecha Apertura
2016/07/14

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogots - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

(@,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

s DRDancsalamnalaia

Ly



