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EL LICEO DE LA MERCED MAR

SAN JUAN DE PASTO - NARINO

AUTORIZADO POR EL GOBIERNO DEPARTAMENTAL
SEGUN RESOLUCION No. 332 DEL 16 DE MAYO DE 1990

CONFIERE A:

PAULA ANDREA GUERRERO JARAMILLO

IDENTIFICADA CONT. L. No. 830127-09415 DC IPIALES

'BACHILLER ACADEMICO
CON ESPECIALIDAD EN CIENCIAS NATURALES Y
EDUCACION AMBIENTAL

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS PROGRAMAS CORRESPONDIENTES
AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA ACADEMICA, SEGUN
EL PLAN DE ESTUDIOS INSTITUCIONAL.

a.-#av 7&.«.,_.:
-_ - g et e ot e b JERCE S ISR -ﬂ.‘ L ——
Hna. MARIANITA MARROQUIN YEROVI MARTHA LUCIA LOPEZ FUENMAYOR

RECTORA SECRETARIA

SAN JUAN DE PASTO, 2 DE JULIO DE 1999
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ACTA DE GRADO

En la ciudad de San Juan de Pasto, a Jos dos (2) dias del mes de julio de mil noveclentos novents y
nueve (1999), se reunieron con el fin de legalizar la graduacién de las estudiantes de Undécimo Grado,
las suscritas Rectora y Secretaria del Liceo de la Merced-Maeridiaz, Institucién aprobada por el Gobierno
Departamental para otorgar el Titulo de Bachiller ACADEMICO y COMERCIAL, segfin Resolucién No.
332 del 16 de mayo de 1990 y el Titulo de Bachiller TECNICO en Sistemas, mediante Resolucién No.
391 de agosto 11 de 1997, Comprobada la situacién académica de cada una de las estudientes que
aprobaron los programas comrespondientes al Nivel de Educacién Media Técnica, segin el Plan &e
Estudios Institucional, se procedié a otorgar el Titulo .de BACHILLER- ACADEMICO CON
ESPECIALIDAD EN CIENCIAS NATURALES Y EDUCACION AMBIENTAL, 2 la graduada cuyo

Nombre, Apellido y Nfimero del Documento de Identidad se relacionan a continuacién:

NOMBRE : PAULA ANDREA GUERRERO JARAMTLLO
CCoTI : 830127-09415 de Ipiales

omienza con el nombre de: VANESSA DEL MAR AGREDA IBARRA, identificads con T1.
820822-56411 de Pasto y se cierra con el nombre de DIANA CAROLINA VILLARREAL TOBAR,
identificada con T.I. 820730-02334 de Guachucal.

La presente acta es firmada y sellada por: Hna. MARIANITA' MARROQUIN YEROVI {Rectora) y
MARTHA LUCTIA LOPEZ FUENMAYOR (Secretaria).

Dada en San Juan d2 Pasto, a los dos (2) dfas del mes de julio de mil novecientos noventa y nueve (1999),

LARECTORA TER LA SECRETARIA
[

S Metiginnss %
%_‘_@ % O HLcTo s T : : - ‘g
A. MARIANITA MARROQU FRL ﬁl{m LUCIA LOPEZ
C.E. 98590 de Bogota C.C. 30.731.881 de Pasto
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El Secretario General de la Universidad del Cauca expide la siguiente copia:

ACTA DE GRADO No. 05 del 7 de abril de 2006.

En Popayan, capital del Departamento del Cauca, Repulblica de Colombia, a las
5:00p.m. del viernes siete (7) de abril de dos mil seis (2006) y en cumplimientc de la
Resolucién R-288 del 5 de abril de 2006 expedida por el Rector del Alma Mater, se
realizé un acto solemne de grado en el Paraninfo Francisco José de Caldas, para la
entrega de titulos conferidos por la Universidad del Cauca. El Secretario General,
una vez instalada la Ceremonia, lee la-resolucion afirmande que la graduanda
cumple con los requisitos legales y reglamentarios. El Rector le toma el juramento y
le otorga el titulo de:

FONOAUDIOLOGA
A:

PAULA ANDREA GUERRERO JARAMILLO
cc34.322.789 de Popayan
El diploma acredita su idoneidad para ejercer la profesién de Fonoaudiéloga.
Se registra en el Libro N°:070; Folio N°:156; Diploma N°:156-06
La ceremonia finaliza a las 6:00p.m..
Para constancia se expide la presente copia de acta de grado. (Firmado) DANILO

REINALDO VIVAS RAMOS, Rector; MARIA DEL PILAR RESTREPO DE PAZ, Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud; JORGE ALBERTO DUQUE MEJIA, Secretario General.

Es fiel copia temada del original y se expide en Popayan, Ciudad Universitaria, a siete (7) de
abril de dos mil seis (2006).

ERTO‘EUQUE MEJIA
cretaric General

JORGE

Esperanza G. 000217




Republica de Colombia
Ministerio de Educacion Nacional

Ve
del Valie

La Universidad del Valle

Confiere el Titulo de

Magister en Salud Publica

a

Paula Andrea Guerrero Jaramillo

Identificado con c.c. 34322789
En testimonio de ello le expide el presente Diploma,
en la ciudad de Santiago de Cali, Valle del Cauca,
a los 27 dias del mes de septiembre de 2019

S ¢
Z fgﬁﬁ@ El Decano

Regiswes ol filia 825.19 del Librn 3 de Dizlomas. a los 27 dias del mes de septiembre de 2019

0108482
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Iniversidad del Valle

RECTORIA

ACTA DE GRADO No 945

En la ciudad Santiago de Cali del Departamento del Valle del Cauca, de conformidad con lo
dispuesto en la Resolucion No 957 emanada de la Rectoria de la Universidad del Valle; el dia 27

de Septiembre de 2019, en nombre de la Repuiblica de Colombia y por autorizacién del Ministro
de Educacién Nacional, confiere el titulo de:

MAGISTER EN SALUD PUBLICA
RG 120363620107600111]100 SNIES

PAULA ANDREA GUERRERO JARAMILLO
Identificada con C.C. 34322789

El diploma correspondiente le ser4 entregado en la fecha prevista en la Resolucién No. 957 y
anotado en el libro 3 Folio 825 Registro 19 de la Universidad del Valle.

(Fdo) Edgar Varela Barrios - Rector
(Fdo) Antonio Jose Echeverry Perez - Secretario General

Se firma en Santiago de Cali, el 27 de Septiembre de 2019

MARTA SOFiA C&TACIO TORRES
Jefa Division de Admisiones y Registro Académico

ESTE DOCUMENTO NO REQUIERE AUTENTIFICACION EN VIRTUD DEL DECRETO No 1024 DE 1952

Scanned by CamScanner
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OBIERNO

) DE COLOMBIA

Identificacién Unica Nacional del Talento Humano en Salud

FONOAUDIOLOGO

2AULA ANDREA GUERRERO JARAMILLO
C.C. 24322789

Universidad del Cauca

Popaydn

Lrpadicdn Digloma: 7/04/2006

Erputficion Rethus: 511212008

Firma del Profesicnal
Esta tarjeta es un documento publico y se expide en conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto numero 4132 de 2010

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolveria al Colegio
Colombiane de Fonoaudidlogos.

;E .
Firma del Representante Legal
No. Serial 03297 Dentico SAS

r——ﬂﬂﬂ""""“‘




ALCALDIA DE
 SANTIAGO DE CALI

: VERSION =1 002 '_?-4'
- GESTION JURIDICO. CERTIFICACION DE CONTRATO /. |
GESTION CONTRACTUAL CONVENIO il

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION

MAJAQ1.04.03.P005.F001

Y GESTION
(MIPG)

El suscnto LUIS GUILLERMO ECHEVERRY MARULANDA Jefe de Oficinade la Unldad
de Apoyo a la Gestién de la Secretaria de Salud Publica del Distrito Especial de Santlago
de Cali, con base en la informacién que reposa en el archivo de gestién del Grupo de.
contratacion, hace constar que PAULA ANDREA GUERRERO JARAMILLO identificada
con cedu!a de cuudadanla yfo NIT No. 34.322.789 SUSCI’IblO los 31gu1entes CONTRATOS

PARTICIPACION DEL
CONSORCIO O UNION
TEMPORAL

ANO 2024 : ol Rte
TIRO.. | PRESTACION DE SERVIClOS
No. i 4145.010.26.1.2200-2024
FECHA DE SUSCRIPCEON_ i 15/11/2024 i
PORCENTAJE DE N/A

OBJETD, 1l .|

PRESTAR LGOS SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS EN. LA SECRETARIA DE SALUD
PUBLICA

PLAZO (DESDE -HASTA)

Fecha de Inicio: 15/1 1!2024
Fecha terminacion: 31!12!2024

VALOR $ 14.458.000
VALOR EJECUTADO HASTA LA |N/A

FECHA (APLICA PARA

CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO | $14.458.000
(APLICA PARA CONTRATOS 1
EJECUTADQOS) '

ESTADO DEL CONTRATO Terminado
NIVEL DE CUMPLIMIENTO ‘ 100%
(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADQS) ?

OBLIGACIONES GENERALES (OBJETO)

- |DE SALUD PUBLICA

PRESTAR LOS SERVICICS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LA SECRETARIA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS |

g Cump!ur con los procedimientos establecidos y la metodologia de formulaciéon y

segmmlento a las Pohtlcas Publicas, el respectzvo c&ue en las plataformas

1de 4

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su |
alteracion o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.

Ingrid.rendon@cali.qov.co

contratossalud@cali.gov.co
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7 2R MODELO INTEGRADO DE PLANEACION | MAJA01.04.03.P005.F001
b~ Y GESTION
&” (MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGQ DE CALI A 568
efgh}tlgg ﬁiﬁiﬁﬁo CERTIFICACION DE CONTRATO /
GESTION CONTRACTUAL CONVENIO

definidas por planeacion y apoyar el proceso de viabilizar las mismas. Es obligacién |
del profesional contratista:

« Elaborar el registro de asistencia técnica individual y/o actas de reunidn;
» Actualizar el archivo/informacion respectivos del organismo. :
« Comunicar y hacer entrega por oficio de todos los tramites y documentos validados
y demas actores.

« Cumplir con las politicas operativas del servicio.

+ Cumplir con el Sistema de Gestion de Calidad.

2. Participar en la formulacién de planes, programas y proyectos estratégicos de la
SSP, conforme a las herramientas estandarizadas por la Organizacion, de acuerdo
con requerimientos establecidos. Es obligacidn del profesional contratista:

« Elaborar el registro de asistencia técnica individual y/o actas de reunién;

= Actualizar el archivo/informacién respectivos del organismo;

» Comunicar y hacer entrega por oficio de todos los tramites y documentos validados,
a los grupos misionales respectivos y demas actores.

3. Apoyo a la supervision de los contratos de prestadores de servicios del Equipo de
planeacién, acorde con el manual de contratacién, para el desarrollo de las
actividades y productos propios del Proyecto denominado Fortalecimiento de la
capacidad de gestion de la autoridad sanitaria de Santiago de

Cali cuando se requiera.

4, Las demas que le sean asignadas en desarrollo del objeto contractual.

ANO 2025

TIPO PRESTACION DE SERVICIOS
No. 4145.010.26.1.0331-2025
FECHA DE SUSCRIPCION 16/01/2025

PORCENTAJE DE N/A

PARTICIPACION DEL
CONSORCIO O UNION

TEMPORAL

OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS EN LA SECRETARIA DE SALUD
PUBLICA

PLAZO (DESDE —HASTA) : Fecha de Inicio: 16/01/2025
Fecha terminacion: 31/12/2025

VALOR $ 90.300.000

2ded

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su

alteracién o modificacidn por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Ingrid.rendon@cali.qov.co  contratossalud@cali.gov.co




MODELO INTEGRADO DE PLANEACION | MAJA01.04.03.P005.F001
18 Y GESTION ! i HaEt :
501 g i (MIPG)
| ALCALDIA DE.
SANTIAGQ DE CALI L HORY i i ; b
cesToN RO | CERTIFICACION DE CONTRATO / | s
GESTION CONTRACTUAL CONVENIO ‘
VALOR EJECUTADO HASTA LA |N/A i
FECHA (APLICAPARA |
' |CONTRATOS EN EJECUCION) s
~ [VALOR FINAL DEL CONTRATO | $ 90.300.000
(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOS) | HE i
ESTADO DEL CONTRATO | || Terminado RS
NIVEL DE CUMPLIMIENTO 100% - B
(APLICA PARA CONTRATOS %
EJECUTADOS)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFE

DE SALUD PUBLICA

OBLIGACIONES GENERALES (OBJETO)

SIONALES ESPECIALIZADOS EN LA SECRETARIA

“OBLIGACIONES ESPECIFICAS TN

1. Cumplir con los procedimientos establecidos y la. metodologia de formulacién y

seguimiento a las politicas publicas, el respectivo cargue en las plataformas definidas
por planeacién y apoyar el proceso de viabilizar las mismas. es obligacion del
profesional contratista: 1.1 Elaborar el registro de asistencia técnica individual y/o

~ actas de reunion; 1.2 Actualizar el archivo/informacién respectivos del organismo. |

- 1.3 Comunicar y hacer entrega por oficio de todos los tramites y documentos
validados y demas actores. 1.4 Cumplir con las politicas operativas del serv_l_ci_o_. 1.5

)

~ Cumplir con el sistenja"de gestion de calidad.

' 2 ;Pérticipar en la formulacion y seguimiento de pianes, programas y proyectos

estratégicos de la SSP, conforme a las herramientas estandarizadas por la
organizacién, de acuerdo con requerimientos establecidos. 2.1 elaborar el registro
de asistencia técnica individual y/o actas de reunién; 2.2 actualizar el ;2
archivo/informacion respectivos del organismo; 2.3 comunicar y hacer entrega por
oficio de todos los tramites y documentos validados, a los grupos :

misionales respectivos y demas actores. 2.4 elaborar ]os_informes de gestion cuando

~ sean requeridos y los programados. 4§ i

3 Apoyo a la supervision de los contratos de prestadores de servicios del equipo de
planeacién, acorde con el manual de contratacion, para el desarrollo de las
actividades y productos propios del proyecto 26005449 de Gestién de la ‘

3de4

 Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Sarjtiaga de Cali. Prbhibida su

alteracion o modificacién por cualguier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
Ingrid.rendon@cali.qov.co  contratossalud@cali.qgov.co
i H




MODELO INTEGRADO DE PLANEACION MAJAOT._04.03.I:=’005.F001
Y GESTION ; '
Ll N (MIPG)
7. - ALCALDIA DE i
SANTIAGO DE CALI sl
.Gfgﬁg{é%ﬂjﬁﬁo - CERTIFICACION DE CONTRATO /
GESTION CONTRACTUAL CONVENIO

“autoridad sanitaria de Santiago de Cali cuando se requiera.

4. Las demés que le sean asignadas en desarrollo del objeto contractual.

Esta certificacion no tiene validez sin las estampillas de ley. Nota. Anexarlas no pegarlas

Para constanc;a se firma en Santiago de Cali, a los sels (6) dlas de mes de enero de dos
mil veinticinco (2025) ‘ | :

LUIS GUILLERMO EQHEVERRY MARULANDA
Jefe de oficina
Unidad de Apoyo a la Gestién

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DEL DISTRITO
- ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI !

4 de 4
Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su
alteracién o modificacion por cualquier medio, sin previa auterizacién del Alcalde.
Ingrid.rendon@cali.qov.co  contratossalud@cali.qov.co
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i { NOMBRES DEL CONTRIBUYENTE
LPaula Andrea Guerrero Jaramille

( CORREO ELECTRONICO

paulaguerrero;aramllto@gmaﬂ com

[ TIPO DE DOCUMENTO ]

NUMERO DE IDENTIFICACION DV [VA.LOR CONTRATO O REGISTRO J |TELEFONO

I
|
i ; 3 !
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abhilpon e Al contestar por favor cite est a 0S:
SECRETARIA OF SALUD PLIBLICA Radicado No.: 202441450(10( 065601
Fecha: .20:?4-08-30

TRD: 4145.010.13.1.953.006560

Rad. Padre: 20244145010(')|117612

PAULA ANDREA GUERRERO JARAMILLO
paula.guerrero@ecali.gov.co

|
|
|
Asunto: Respuesta a solicitud de Certificacién contractual

Cordial Saludo,

En atencién a la solicitud con radicado No 202441450100117612 me permito
adjuntar la siguiente certificacién contractual.

Nota: al momento de recibir la certificacion, verifique que los datos consignados
estan acorde a su historial contractual y que sobre los mismos no tiene \
observaciones. |

Luis Guillerm¢ Echeverry Marulanda |
Jefe de Oficin [
Unidad de Apdyo a la gestion I
Anexos: Certificacior (15) folios ‘

Proyecto: Ingrid Joha}m Rendun Acosta- Aux Administrativo j(/ |

En atencion del desgrrollo de nuastros Sistemas de Gestién y Control Integrados le solicito comedidamente diligenciar la ‘
encuesta de satisfacdjpn de usuario accediendo al siguiente enlace: |
http://www.cali.gov.co/aplicaciones/encuestas ciudadano/view encuesta satisfaccion.php (i

Calle 42 B # 36-00 San Fernando Cali
Tel 554 20 25 www.cali,gov.co /salud

150 9001




MODELO INTEGRADO DE PLANEACION | MAJA01.04.03.P005.FOD1 I
Y GESTION i
. (MIPG)

ALCALDIA DE 1

SANTIAGO DE CALI EBEIGH i

GESTION JURIDICO CERTIFICACION DE CONTRATOQ/

ADMINISTRATIVA ;
GESTION CONTRACTUAL CONVENIO .

El suscrito Luis Guillermo Echeverry Marulanda Jefe de Oficina de la Unidad de Apoyo
la Gestion de la Secretaria de Salud Publica del Distrito Especial de Santiago de Ca
con base en la informacion que reposa en el archivo de gestion del grupo de contratacio
hace constar PAULA ANDREA GUERRERO JARAMILLO identificado con cédula d
ciudadania No. 34322789 suscribi6 los siguientes CONTRATOS:

O

— mr—

D =

PARTICIPACION DEL
CONSORCIO O UNION

ANO 2020 |
TIPO PRESTACION DE SERVICIOS |
No. 4145.010.26.1.1149 - 2020 |
FECHA DE SUSCRIPCION 29/04/2020 "
PORCENTAJE DE N/A |

|

i

vigilancia y control de eventos de in

TEMPORAL |

OBJETO Prestar servicios profesionales al Municipio| de]|
Santiago de Cali - Secretaria de Salud Publi u:a
Municipal, en el equipo de trabajo de Vigilancia de los
eventos de interés en Salud Publica, consistente en
realizar investigaciones epidemiolégicas de campo ;a
casos positivos, seguimiento a contactos de COVID-1 9
y elaboracion del reporte situacional por caso SITREP,
segun lineamientos nacionales, en desarrollo | del
proyecto denominado Fortalecimiento del procesg cé

PLAZO (DESDE —HASTA)

Fecha de Inicio: 29/04/2020
Fecha terminacion: 30/06/2020

(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOS)

VALOR $ 13.714.903
VALOR EJECUTADO HASTA LA [N/A

FECHA (APLICA PARA

CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO |$ 13.714.903
(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS)

ESTADO DEL CONTRATO Terminado
NIVEL DE CUMPLIMIENTO 100%

1de 1%
Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su

alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Ingrid.rendon@cali.gov.co contratossalud@cali.gov.co




MODELO INTEGRADO DE PLANEACION MAJA01.04.03.P005.F001
Y GESTION
= (MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
GESTION JURIDICO VERSION 002
ARSI TIUA CERTIFICACION DE CONTRATO /
GESTION CONTRACTUAL CONVENIO

OBLIGACIONES GENERALES ( OBJETO)
Prestar servicios profesionales al Municipio de Santiago de Cali - Secretaria de Salud
Publica Municipal, en el equipo de trabajo de Vigilancia de los eventos de interés en Salud
Plblica, consistente en realizar investigaciones epidemiologicas de campo a casos
positivos, seguimiento a contactos de COVID-19 y elaboracion del reporte situacional por
caso SITREP, segun lineamientos nacionales, en desarrollo del proyecto denominado
Fortalecimiento del proceso de vigilancia y control de eventos de in

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Documentar la acciones de la estrategia de microterritorios para la contencion del
COVID19

2. Realizar la consolidacion del informe técnico de del plan de accion y el plan de
contingencia para la pandemia COVID-19

3. Participar en el la propuesta de modelo de atencion para COVID-19 con las ESEs y
ERS

4. Brindar Soporte técnico en los diferentes actividades relacionadas con COVID-19
con la difusion de la informacion

ANO 2020

TIPO PRESTACION DE SERVICIOS
No. 4145.010.26.1.1425- 2020
FECHA DE SUSCRIPCION 8/07/2020

PORCENTAJEDE - N/A

PARTICIPACION DEL
CONSORCIO O UNION
TEMPORAL

OBJETO Prestar servicios profesionales para el
' - acompariamiento a la Alta Direccion en el seguimiento
a la articulacion de los planes de trabajo, la generacion
de informacion que permita el seguimiento a los
compromisos y actividades de la autoridad sanitaria,
tendientes al mejoramiento continuo de productos y
servicios de Rectoria en Salud, en desarrollo de los
objetivos y productos del proyecto denominado
“Fortalecimiento de la Eficiencia y Efectividad de la
Rectoria en Salud en el Municipio de Cali”,
PLAZO (DESDE —HASTA) Fecha de Inicio: 13/07/2020

2de 15
Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su
alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Ingrid.rendon@cali.gov.co contratossalud@cali.gov.co




;
MODELO INTEGRADO DE PLANEACION | MAJA01.04.03.P005.FOD1 |
Y GESTION | .
(MIPG) |
ALCALDIA DE !
SANTIAGO DE CALI | VERSION do2
GESTION JURIDICO CERTIFICACION DE CONTRATO / |
TIVA |
GESTION CONTRACTUAL CONVENIO |
Fecha terminacién: 31/10/2020
VALOR $21.943.844 i
VALOR EJECUTADO HASTA LA |N/A '
FECHA (APLICA PARA

CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO |$ 21.943.844
(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADQS)

ESTADO DEL CONTRATO Terminado

NIVEL DE CUMPLIMIENTO 100%
(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOS)

- OBLIGACIONES GENERALES ( OBJETO)

Prestar servicios profesionales para el acompanamiento a la Alta Direccion en

al mejoramiento continuo de productos y servicios de Rectoria en Salud, en desarrollo
los objetivos y productos del proyecto denominado “Fortalecimiento de la Eficiencia
Efectividad de la Rectoria en Salud en el Municipio de Cali”,

seguimiento a la articulacion de los planes de trabajo, la generacion de informacion que
permita el seguimiento a los compromisos y actividades de la autoridad sanitaria, tendie ntgs
e

i
?
"
|
r
1l

Yy

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Realizar el seguimiento de temas estratégicos de la SSPM
estratégica requerida por Organismos de la Administracion Municipal

salud

4. Realizar verificacién de roles y responsabilidades de la Secretaria de Saiud, en
marco de politicas publicas del sector o en las que se concurra.

5. Las demas que le sean asignadas en desarrollo del objeto contractual.

2. Ejecutar acciones para el seguimiento y consolidacién de informacién y articulagian

3. Realizar consolidacién de documentos relacionados con planes de intervencion en| |

|ANO 2020 |
TIPO \ PRESTACION DE SERVICIOS

No. 4145.010.26.1.2220- 2020

FECHA DE SUSCRIPCION 10/11/2020

PORCENTAJE DE N/A

| PARTICIPACION DEL
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION

MAJAQ1.04.03.P005.F0O01

Y GESTION
st (MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
' VERSION 002
Gfghm:\lsigiﬁ\lfio CERTIFICACION DE CONTRATO /
GESTION CONTRACTUAL CONVENIO
CONSORCIO O UNION
TEMPORAL
OBJETO Prestar servicios profesionales para el

acompanamiento a la Alta Direccion en el seguimiento
a‘la articulacion de los planes de trabajo, la generacion
de informaciéon que permita el seguimiento a los
compromisos y actividades de la autoridad sanitaria,
tendientes al mejoramiento continuo de productos y
servicios de Rectoria en Salud, en desarrollo de los

| objetivos y productos del proyecto denominado

“Fortalecimiento de la Eficiencia y Efectividad de la
Rectoria en Salud en el Municipio de Cali”,

PLAZO (DESDE —-HASTA)

Fecha de Inicio: 24/11/2020
Fecha terminacion: 31/12/2020

VALOR $10.971.922
VALOR EJECUTADO HASTA LA |N/A

FECHA (APLICA PARA '

CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO |$ 10.971.922 ]
(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS)

ESTADO DEL CONTRATO Terminado
NIVEL DE CUMPLIMIENTO 100%
(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADQOS)

OBLIGACIONES GENERALES ( OBJETO)

Prestar servicios profesionales para el acompafamiento a la Alta Direccién en el
seguimiento a la articuiacion de los planes de trabajo, la generacion de informacion que |
permita el seguimiento a los compromisos y actividades de la autoridad sanitaria, tendientes
al mejoramiento continuo de productos y servicios de Rectoria en Salud, en desarrollo de
los objetivos y productos del proyecto denominado “Fortalecimiento de la Eficiencia y
Efectividad de la Rectorfa en Salud en el Municipio de Cal”,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Realizar el seguimiento de temas estratégicos de la SSPM

2. Ejecutar acciones para el seguimiento y consolidacion de informacion y articulacion
estratégica requerida por Organismos de la Administracion Municipal
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION | MAJA01.04.03.P005.FOD1
Y GESTION
(MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI VERSISN -
GESTION #ﬁﬁﬁo CERTIFICACION DE CONTRATO /
ADMINIS
GESTION CONTRACTUAL CONVENIO

3. Realizar consolidacion de documentos relacionados con planes de intervencié

salud

4. Las demas que le sean asignadas en desarrollo del objeto contractual.

ne

ARO 2021 ,

TIPO PRESTACION DE SERVICIOS

No. 4145.010.26.1.0170- 2021

FECHA DE SUSCRIPCION 25/01/2021 |
PORCENTAJE DE N/A

PARTICIPACION DEL
CONSORCIO O UNION
TEMPORAL

|

OBJETO

acompanamiento a la Alta Direccion en el seguimi
a la articulacion de los planes de trabajo, la genera
de informacién que permita el seguimiento a

compromisos y actividades de la autoridad sanitarig, l

documentacién de planes y programas y accic

servicios de Rectoria en Salud, en desarrollo de
objetivos y productos del proyecto denomin
“[Fortalecimiento de la capacidad de gestion de |

tendientes al mejoramiento continuo de productc:\s|
9
ad,

Cit]fl:

lo

ne

Prestar  servicios  profesionales  para kel
on

(0]
n
S

O < v W

PLAZO (DESDE -HASTA)

Fecha de Inicio: 25/01/2021
Fecha terminacion: 30/06/2021

VALOR $ 33.450.000

VALOR EJECUTADO HASTA LA |N/A

FECHA (APLICA PARA

CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATC |$ 33.450.000

(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS)

ESTADO DEL CONTRATO Terminado i
NIVEL DE CUMPLIMIENTO 100% '

(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOS)

OBLIGACIONES GENERALES ( OBJETO)
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION MAJAO01.04.03.P005.F001
3 Y GESTION
(MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI )
GESTION JURIDICO CERTIFICACION DE CONTRATO / R e
ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL CONVENIO

Prestar servicios profesionales para el acompafiamiento a la Alta Direccion en el
seguimiento a la articulacion de los planes de trabajo, la generacion de informacién que
permita el seguimiento a los compromisos y actividades de la autoridad sanitaria, la
documentacion de planes y programas y acciones tendientes al mejoramiento continuo de
productos y servicios de Rectoria en Salud, en desarrollo de los objetivos y productos del
proyecto denominado “Fortalecimiento de la capacidad de gestion de |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Realizar el seguimiento de temas estratégicos de la SSPM

2. Ejecutar acciones para el seguimiento y consolidacién de informacion y articulacion
estratégica requerida por Organismos de la Administracion Municipal

3. Realizar consolidacién de documentos relacionados con planes de intervencion en
salud

4. Las demas que le sean asignadas en desarrollo del objeto contractual.

ANO 2021 '

TIPO PRESTACION DE SERVICIOS

No. 4145.010.26.1.0996- 2021

FECHA DE SUSCRIPCION 6/07/2021

PORCENTAJE DE N/A

PARTICIPACION DEL

CONSORCIO O UNION

TEMPORAL

OBJETO : Prestar servicios profesionales para el

acompafiamiento a la Alta Direccién en el seguimiento
a la articulacion de los planes de trabajo, la generacion
de informacién que permita el seguimiento a los
compromisos y actividades de la autoridad sanitaria, la
documentacion de planes y programas y acciones
tendientes al mejoramiento continuo de productos y
servicios de Rectoria en Salud, en desarrollo de los
objetivos y productos del proyecto denominado
“Fortalecimiento de la capacidad de gestion de la
autoridad sanitaria

PLAZO (DESDE —-HASTA) Fecha de Inicio: 7/07/2021
Fecha terminacion: 31/12/2021
VALOR $ 33.450.000

6de 15
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ALC;\T.E-I—A DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO
ADMINISTRATIVA

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION
Y GESTION
(MIPG)

CERTIFICACION DE CONTRATO /

MAJA01.04.03.P005.FOD1

VERSION 002

GESTION CONTRACTUAL CONVENIO
VALOR EJECUTADO HASTA LA |N/A
FECHA (APLICA PARA )
CONTRATOS EN EJECUCION)
VALOR FINAL DEL CONTRATO |$ 33.450.000
(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOS)
ESTADO DEL CONTRATO Terminado
NIVEL DE CUMPLIMIENTO 1100%
(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOS)

OBLIGACIONES GENERALES ( OBJETO)

Prestar servicios profesionales para el acompafamiento a la Alta Direccion e
seguimiento a la articulacién de los planes de trabajo, la generacion de informacion
permita el seguimiento a los compromisos y actividades de la autoridad sanitaria
documentacion de planes y programas y acciones tendientes al mejoramiento continu
productos y servicios de Rectoria en Salud, en desarrollo de los objetivos y productos
proyecto denominado “Fortalecimiento de |a capacidad de gestion de la autoridad sanif

a
0 de

que

del

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ar,%ia

1. Realizar el seguimiento de temas estratégicos de la SSPM

2. Ejecutar acciones para el seguimiento y consolidacién de informacion y articula
estratégica requerida por Organismos de la Administracion Municipal

:i?n

3. Realizar consolidacion de documentos relacionados con planes de intervencion en
salud
4. Las demas que le sean asignadas en desarrollo del objeto contractual. .
ANO 2022
TIPO PRESTACION DE SERVICIOS
No.

4145.010.26.1.0459- 2022

FECHA DE SUSCRIPCION

19/01/2022

PORCENTAJE DE
PARTICIPACION DEL
CONSORCIO O UNION

N/A

TEMPORAL

OBJETO Prestar servicios profesionales en la Secretaria| dé
Salud Publica de Cali en la Unidad de Apoyo & 2
Gestion y Despacho para desarrollar procesos d%

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su
alteracién o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.

Ingrid.rendon@cali.qov.co

contratossalud@cali.gov.co
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO
ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION

CERTIFICACION DE CONTRATO/

MAJAOQ1.04.03.P005.F001
Y GESTION
(MIPG)

VERSION 002

CONVENIO

seguimiento a la articulacion de los planes de trabajo
en el marco de los programas y proyectos de la
autoridad sanitaria en desarrollo de los objetivos y
productos del proyecto denominado Fortalecimiento de
la capacidad de gestién de la autoridad sanitaria de
Santiago de Cali con ficha BP N 26003389

PLAZO (DESDE -HASTA)

Fecha de Inicio: 20/01/2022
Fecha terminacion: 30/06/2022

VALOR $41.910.000
VALOR EJECUTADO HASTA LA |N/A

FECHA (APLICA PARA

CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO |$41.910.000
(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS)

ESTADO DEL CONTRATO Terminado
NIVEL DE CUMPLIMIENTO 100%

(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOS)

OBLIGACIONES GENERALES ( OBJETO)

Prestar servicios profesionales en la Secretaria de Salud Publica de Cali en la Unidad de
Apoyo a la Gestion y Despacho para desarrollar procesos de seguimiento a la articulacion
de los planes de trabajo en el marco de los programas y proyectos de la autoridad sanitaria
en desarrollo de los objetivos y productos del proyecto denominado Fortalecimiento de-ia
capacidad de gestién de la autoridad sanitaria de Santiago de Calicon ficha BP N 26003389

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Realizar el seguimiento de temas estratégicos de la SSPM

2. Ejecutar acciones para el seguimiento y consolidacion de informacion y articulacion
estratégica requerida por Organismos de la Administracion Municipal

3. Realizar consolidacién de documentos relacionados con planes de intervencién en

salud

4. Las demas que le sean asignadas en desarrollo del objeto contractual.

ANO 2022 '
TIPO PRESTACION DE SERVICIOS
No. 4145.010.26.1.0881- 2022
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION | MAJAO01.04.03.P005.FOp1
. Y GESTION
NGl 7 (MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI VERSION 002
Gfgﬂ;'{ﬁg#ﬁﬁﬁo CERTIFICACION DE CONTRATO /
GESTION CONTRACTUAL CONVENIO

FECHA DE SUSCRIPCION 6/07/2022
PORCENTAJE DE N/A

PARTICIPACION DEL
CONSORCIO O UNION
TEMPORAL

OBJETO

Prestar servicios profesionales en la Secretaria

de |

|

Salud Publica de Cali en la Unidad de Apoyo a la]

Gestion y Despacho para desarrollar procesos

en el marco de los programas y proyectos d

la
autoridad sanitaria en desarrollo de los objetivgs ’y-
productos del proyecto denominado Fortalecimientp de

1w

4
|

la capacidad de gestion de la autoridad sanitaria de| |

Santiago de Cali con ficha BP N 26003389

PLAZO (DESDE -HASTA)

Fecha de Inicio: 7/07/2022
Fecha terminacién: 20/12/2022

VALOR $ 41.910.000
VALOR EJECUTADO HASTA LA |N/A

FECHA (APLICA PARA

CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO |$41.910.000
(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS)

ESTADO DEL CONTRATO Terminado
NIVEL DE CUMPLIMIENTO 100%

(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOS)

OBLIGACIONES GENERALES ( OBJETO)

Prestar servicios profesionales en la Secretaria de Salud Publica de Cali en la Unidad
Apoyo a la Gestion y Despacho para desarrollar procesos de seguimiento a la articulad
de los planes de trabajo en el marco de los programas y proyectos de la autoridad sanit
en desarrolio de los objetivos y productos del proyecto denominado Fortalecimiento d
capacidad de gestién de la autoridad sanitaria de Santiago de Cali con ficha BP N 26003

d

Hle|
-
B |
38

=0

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Realizar el seguimiento de temas estratégicos de la SSPM

2, Ejecutar. acciones para el seguimiento y consolidacion de informacion y articulag
estratégica requerida por Organismos de la Administracion Municipal

o)

S e )

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su
alteracion o mocjiﬂcacién por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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ALCAI;ISfA DE
SANTIAGO DE CALI
GESTION JURIDICO

ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION

CERTIFICACION DE CONTRATO/

- MAJAQ1.04.03.P005.F001
Y GESTION
(MIPG)

VERSION 002

CONVENIO

3. Realizar consolidacion de documentos relacionados con planes de intervencion en

salud

4. Las demas que le sean asignadas en desarrollo del objeto contractual.

ANO 2023

TIPO PRESTACION DE SERVICIOS
No. 4145.010.26.1.0172- 2023
FECHA DE SUSCRIPCION 21/01/2023

PORCENTAJE DE N/A

PARTICIPACION DEL
CONSORCIO O UNION
TEMPORAL

OBJETO

Prestar servicios profesionales en la Secretaria de
Salud Publica de Cali en la Unidad de Apoyo a la
Gestion y Despacho para desarrollar procesos de
seguimiento a la articulacién de los planes de trabajo
en el marco de los programas y proyectos de la
autoridad sanitaria en desarrolio de los objetivos y
productos del proyecto denominado Fortalecimiento de
la capacidad de gestion de la autoridad sanitaria de
Santiago de Cali con ficha BP N 26003389

PLAZQ (DESDE —HASTA)

Fecha de Inicio: 24/01/2023
Fecha terminacion: 30/04/2023

VALOR $ 27.940 000
VALOR EJECUTADO HASTA LA - |N/A

FECHA (APLICA PARA

CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO |$ 27.940.000
(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS)

ESTADO DEL CONTRATO Terminado
NIVEL DE CUMPLIMIENTO 100%
(APLICA PARA CONTRATOS ‘
EJECUTADOS)

OBLIGACIONES GENERALES ( OBJETO)

Prestar servicios profesionales en la Secretaria de Salud Publica de Cali en la Unidad de
Apoyo a la Gestién y Despacho para desarrollar procesos de seguimiento a la articulacion
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capacidad de gestion de la autoridad sanitaria de Santiago de Cali con ficha BP N 2600338

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION | MAJA01.04.03.P005.FQ01
Y GESTION
Sy (MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI | T 002
GEST%ONSJURiEIJ\l/CO CERTIFICACION DE CONTRATO /
ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL CONVENIO
de los planes de trabajo en el marco de los programas y proyectos de la autori_da_d sanita
en desarrollo de los objetivos y productos del proyecto denominado Fortalecimiento de la

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Realizar el seguimiento de temas estratégicos de la Secretaria de Salud del Distri
Especial Santiago de Cali

Santiago de Cali con ficha BP N 26003389

2. Ejecutar acciones para el seguimiento y consolidacién de informacién y articulgcion ||
estratégica requerida por Organismos de la Administracién Municipal
3. Realizar consolidacion de documentos relacionados con planes de intervencion en .
salud
4. Las demas que le sean asignadas en desarrollo del objeto contractual.
ANO 2023
TIPO PRESTACION DE SERVICIOS
No. 4145.010.26.1.0888- 2023
FECHA DE SUSCRIPCION 11/05/2023 |
PORCENTAJE DE N/A
PARTICIPACION DEL
CONSORCIO O UNION
TEMPORAL
OBJETO Prestar servicios profesionales en la Secretarig de
Salud Publica de Cali en la Unidad de Apoyo & a
Gestién y Despacho para desarrollar procesos de
seguimiento a la articulacion de los planes de traba.‘o
en el marco de los programas y proyectos de |a _;
autoridad sanitaria en desarrollo de los objetivas S/ '
productos del proyecto denominado Fortalecimientd q?
la capacidad de gestién de la autoridad sanitarig d‘e

PLAZO (DESDE —-HASTA)

Fecha de Inicio: 16/05/2023
Fecha terminacion: 29/12/2023

VALOR

$ 55.880.000

FECHA (APLICA PARA
CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR EJECUTADO HASTA LA

N/A

Este documento es propieda_td de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su
alteracion o moc_ilﬁcacic’m por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
Ingrid.rendon@cali.gov.co contratossalud@cali.qo-.;cg
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION | MAJAQ01.04.03.P005.F001
Y GESTION
o (MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI :
GESTION JURIDICO CERTIFICACION DE CONTRATO/ B i
GESTION CONTRACTUAL CONVENIO
VALOR FINAL DEL CONTRATO |$ 55.880.000
(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOQOS)
ESTADO DEL CONTRATO Terminado
NIVEL DE CUMPLIMIENTO 100%
(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADQS)

OBLIGACIONES GENERALES ( OBJETO)

Prestar servicios profesionales en ia Secretaria de Salud Publica de Cali en la Unidad de
Apoyo a la Gestion y Despacho para desarrollar procesos de seguimiento a la articulacion
de los planes de trabajo en el marco de los programas y proyectos de la autoridad sanitaria
en desarrollo de los objetivos y productos del proyecto denominado Fortalecimiento de la
capacidad de gestion de la autoridad sanitaria de Santiago de Cali con ficha BP N 26003389
' OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Apoyar las acciones de seguimiento al plan estratégico de la Secretaria de Salud del
Distrito Especial de Santiago de Cali :

2. Consolidar informacién estratégica requerida por Organismos de la Administracion
Central y hacer seguimiento a las acciones

3. Consolidary analizar documentos relacionados con planes de intervencion en salud.

4. Cumplir con los requerimientos administrativos de los grupos de interés y las demas
relacionadas con el objeto del contrato y mejoramiento continuo del Modelo de
Rectoria en Salud

ANO 2024

TIPO : PRESTACION DE SERVICIOS
No. 4145.010.26.1.0408- 2024
FECHA DE SUSCRIPCION 23/02/2024

PORCENTAJE DE N/A

PARTICIPAC!ION DEL
CONSORCIC O UNION

TEMPORAL

OBJETO Prestar servicios profesionales especializados a la
Secretaria de Salud Plblica

PLAZO (DESDE —HASTA) Fecha de Inicio: 29/02/2024
Fecha terminacion: 30/04/2024

VALOR $21.687.000
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION | MAJA01.04.03.P005.FOD1
Y GESTION
o (MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI VERSION 002
GESTlcbé#EfT%%O CERTIFICACION DE CONTRATOQ /
ADMINI
GESTION CONTRACTUAL CONVENIO

VALOR EJECUTADO HASTA LA | N/A
FECHA (APLICA PARA

CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO |$ 21.687.000
(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS)
ESTADO DEL CONTRATO Terminado
NIVEL DE CUMPLIMIENTO 100%
(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOS)

OBLIGACIONES GENERALES ( OBJETO)

Prestar servicios profesionales especializados a la Secretaria de Salud Publica

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Cumplir con los procedimientos establecidos y la metodologia de formulacid
seguimiento a las Politicas Publicas, el respectivo cargue en las plataformas definidas

planeacion y apoyar el proceso de viabilizar las mismas. Es obligacion del profesipn

contratista: « Elaborar el registro de asistencia técnica individual y/o actas de reunig
Actualizar el archivo/informacién respectivos del organismo. « Comunicar y hacer entt

por oficio de todos los tramites y documentos validados y demas actores. * Cumplir con | s ||
politicas operativas del servicio. * Cumplir con el Sistema de Gestion de Calidad.

Participar en la formulacién de planes, programas y proyectos estratégicos de la S
conforme a las herramientas estandarizadas por la Organizacion, de acuerdo
requerimientos establecidos. Es cbligacion del profesional contratista: « Elaborar el reg

de asistencia técnica individual y/o actas de reunién: * Actualizar el archivo/informakid
respectivos del organismo; « Comunicar y hacer entrega por oficio de todos los tramites

documentos validados, a los grupos misionales respectivos y demas actores. 3. Apoyo

supervision de los contratos de prestadores de servicios del Equipo de planeacién, acora

con el manual de contratacion, para el desarrollo de las actividades y productos propios
Proyecto denominado Fortalecimiento de la capacidad de gestion de la autoridad sanit
de Santiago de Cali cuando se requiera. 4. Las demas que le sean asignadas en desar
del objeto contractual.
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TIPO PRESTACION DE SERVICIOS

No. 4145.010.26.1.0631- 2024 |
FECHA DE SUSCRIPCION 3/05/2024 |
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Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su
alteracién o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
Ingrid.rendon@cali.qov.co contratossalud@cali.cov.co
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION | MAJAO01.04.03.P005.F001
Y GESTION
(MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
GESTION JURIDICO CERTIFICACION DE CONTRATO e 002
ADMINISTRATIVA /
GESTION CONTRACTUAL CONVENIO
PORCENTAJE DE N/A
PARTICIPACION DEL
CONSORCIO O UNION
TEMPORAL
OBJETD ... . Prestar servicios profesionales especializados a la|
: Secretaria de Salud Publica distrital
PLAZO (DESDE -HASTA) ‘Fecha de Inicio: 9/05/2024
Fecha terminacion: 31/10/2024
VALOR $ 43.374.000
VALOR EJECUTADO HASTA LA | N/A
FECHA (APLICA PARA

CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO | $ 43.374.000
(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOS)

ESTADO DEL CONTRATO | Ejecucién

NIVEL DE CUMPLIMIENTO N/A
(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOS)

OBLIGACIONES GENERALES ( OBJETO)

Prestar servicios profesionales especializados a la Secretaria de Salud Publica distrital

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Cumplir con los procedimientos establecidos y la metodologia de formulacion y
seguimiento a las Poiiticas Publicas, el respectivo cargue en las plataformas definidas por
planeacién 'y apoyar el proceso de viabilizar las mismas. Es obligacion del profesional
contratista: » Elaborar el registro de asistencia técnica individual y/o actas de reunion; -
Actualizar el archivol/informacion respectivos del organismo. « Comunicar y hacer entrega
por oficio de todos los trémites y documentos validados y demas actores. *+ Cumplir con las
politicas operativas del servicio. « Cumplir con el Sistema de Gestion de Calidad. 2.
Participar en la formulacién de planes, programas y proyectos estratégicos de la SSP,
conforme a las herramientas estandarizadas por la Organizacién, de acuerdo con
requerimientos establecidos. Es obligacion del profesional contratista: « Elaborar el registro
de asistencia técnica individual y/o actas de reunion; « Actualizar el archivo/informacion
respectivos del organismo; » Comunicar y hacer entrega por oficio de todos los tramites y
documentos validados, a los grupos misionales respectivos y demas actores. 3. Apoyo a la
supervision de los contratos de prestadores de servicios del Equipo de planeacion, acorde
con el manual de contratacion, para el desarrollo de las actividades y productos propios del
Proyecto denominado Fortalecimiento de la capacidad de gestion de la autoridad sanitaria

14 de 15
Este documento es propiedad de la Administracion Central dei Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su
alteracion o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Inarid.renden@cali.gov.co  contratossalud@cali.gov.co




MODELO INTEGRADO DE PLANEACION | MAJA01.04.03.P005.F001
Y GESTION
S (MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI — -
GESTION JURE\'I%O CERTIFICACION DE CONTRATO /
ADMINISTRA
GESTION CONTRACTUAL CONVENIO

de Santiago de Cali cuando se requiera. 4. Las demas que le sean asignadas en desaroljo | |
del objeto contractual.

Esta certificacion no tiene validez sin las estampillas de ley. Nota. Anexarlas no pegarlas

O

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los treinta (30) dias de mes de agost
de dos mil veinticuatro (2024)

LUIS GUILLERM® ECHEVERRY MARULANDA
Jéfe de oficina
Unidad dg Apoyo a la Gestion
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DEL DISTRITO
ESPECIAL E SANTIAGO DE CALI

Elaboro: Ingrid Johana Rendon Acosta- Aux Administrativo 6‘7/

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su
alteracién o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Ingrid.rendon@cali.gov.co contratossalud@cali.gov.co
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION DE HACIENDA PUBLICA
GESTION TRIBUTARIA

RECIBO OFICIAL DE PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES

N

CONTRIBUYENTE

(,FECHA EXPEDICION
| DIAMESANO

L 21-08-2024

FECHA VENCIMIENTO
DIA MESANO

22-08-2024

J

| RECIBO OFICIAL No

333301851408

NOMBRES DEL CONTRIBUYENTE
Paula Andrea Guarrero Jaramillo

[

CORREO ELECTRONICO

paulaguerrerojaramillc@gmail.com

| TIPG DE DOCUMENTO

NUMERO DE IDENTIFICACION

[

VALOR CONTRATO O REGISTRO

J [TELEFGNO

|
)

kCZC L34322789 0 L3164923860

( ORGANISMO ACTO Y/O DOCUMENTO
LQS CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS EXPEDIDOS POR FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES PUBLICOS

BANCO

TSR

33301851408(3900)3500 (96)20240822

e DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

L Isite Nusstra Pagine - hitp:/iwww.cal.gov.co
tlago ¢e Cell (Valie del Cauca) Cam Torre Alczidia, Linea 193
2z

[AERRAEIT

RECIBO ESTAMPILLA

H

Il

1

Il

\.SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
(" cobico | i CONCEPTE [ VALOR R
012 PRODESARRCLLO MUNICIPAL - 1,900
069 PROCULTURA MUNICIPAL 1,800
Q
o | |
0
TOTAL 3,800
/NOTA \
; ‘ i
Puede realizar el pago en efectivo o chegue de zerencia a nombre del Municipio Santiago de Cali
_ - Nit 830.399.011-3 en las oficinas de los siguientes hancos: Banco de Bogot3, Banco de Occidente,
L Banco GNB Sudameris, AV Villas y Popular |
R e e
| EsTamPiLLAS
Recibo oficial Nimero:
333301851408
1‘ 7
d— —tn ——
.
f( FORMA DE PAGO = — 5
‘ CHEQUE EFECTIVO
% No. 2024-4145010-011761-2
CODIGO DE BANCO |/NUMERQ DE CHEQUE Asunto: PARA EL AREA DE GESTI
 ON CONTRACTUAL: SOLICITUD DE
L SaNTIRGO OF EAl Focha Radicado 22/08/2024 09:40:29
i Usuario Redicador CLAUDIA CHOCONTA  Folias:
Deaslino SECRETARIA OE SALUD
( Romitants (ClU) PAULA ANCREA GUERRER0 |D 34322789




ARG LS./ 38l vAICUC ICAUCE. SO V.CO 444 3/_apas/ Fresentacion/Modulos/Pin/. ..
k]

“WIZLE CILCATER

Aeve ;. 2
PULA AN D REA CUCAAEN O WA ANLLO
AASTIO0 08 CALIDHTARO Erreul.

3 rung

oo
VLM TOTAL DEL ACTO O DOCUNENTD 1560
OB FIETIM A 108

| de} 22/08/2024,9:32 a. m,




NIT 900.522.923-8

Cali, Valle del Cauca, Colombia

Direccidon: Calle 39 Norte 4N 151

Teléfonos: 659 4000 - 6594001 Celular: 3154377251
afiliacionesagesoc@yahoo.es

A QUIEN INTERESE

La suscrita ALBA RUTH LIBREROS LOZADA, en calidad de represetante legal de la ASOCIACION
GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE sigla "AGESOC", identificada con No. de NIT
900.522.923-8.

CERTIFICO

Que el(la) sefior(a) PAULA ANDREA GUERRERO JARAMILLO identificado(a) con CEDULA DE
CIUDADANIA N° 34322789 es afiliado sindical, con una actividad colectiva autogestionaria de participacién
bajo un contrato sindical realizando un servicio de PROFESIONAL ADMINISTRATIVO I de conformidad al
manual de actividades colectivas a partir del 9 de enero de 2018, con un acuerdo econémico para su ejecucion
de una compensacién por $2.100.000, auxilios por $1.956.209.

Por lo anterior se informa al interesado que la persona indicada es una AFILTADO-PARTICIPE el cual ejecuta
una modalidad de trabjo colectivo laboral sin relacién individual de trabajo con su sindicato y/o empresario por
un término convenido por la partes.

Lo anterior se da a peticion del interesado en Santiago de Cali a los 8 dias del mes de abril del afio 2020.

Atentamente,

// 7C %}ch 0

CogaNTe
EEER

ALBA RUTH LIBREROS LOZADA
Presidenta

Codigo verificacion: 90c857040d899¢02ebb9373217fababb




CENTRO DE NEURCREHABILITACION

SURGIR

FISICTERAPIA - FONOAUDIOLOGIA - TERAFIA OCUPACIONAL - PSICOLOGIA
EVALUACION NEUROPSICOLOGICA - APCYO PEDAGOGICO.

CENTRO DE NEUROREHARBILITACION

SURGIR LTDA.

La , identificada con la de
ciudc restd sus servicios estra
enti el 22 de diciembre s
co

El tip n de Servicios.

Para ¢ i, a los siete (07) dias de abril

mil vei

Atentamente,

DIANA PATRICIA
Directora Gestién

Para mayor Informacion:

P(:t in{: web : g i
W]%'W urgir.com co Sede Guadalupe: Seda San Fermaondo | Sede San Fermnando 2

Calle 1A No. 55B - 118 | Cra.37 No. 5B3 - 56 | Cra. 37 No. 5B4 - 06

(G @sorgir




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto| 1|3 | Actualizacién de oficio

4. Namero de formulario 141055760043

H!]“S]??ﬂﬂlﬂtml[ E|‘ H ‘ 000 ‘I

984 410557600

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional / N { 1‘4. 'Buzbn electronico
343 2 2 7 8 9| g |muesosdecal i\ ,) /{;}‘\5‘:—
IDENTIFICACION s ‘\‘*-/’ &
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenhﬁcac’bn\ /)
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3432 2\\99 /
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento \ b rm‘tﬂad(@ﬁfmpm
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca A>9 \\ (b [ |Popayan 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | '\\ b/j\,v \@pé nombres
GUERRERO JARAMILLO PAULA (‘\\\_/ { ANDREA

35. Razon social @\w " \VJ
36. Nombre comercial //W Q%/

{ /UBICACION d
38. Pais 39. Departamento / ~ 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valledel Cauca ¢ Q :7 \_)) 7 6]|cal 001
41, Direccién principal X 7
CL44 109 80 AP503TOJ GINTIENN
42. Correo electronico paulaguerrerojaramillo@gmail.com /.~ .~/ N )
43. Codigo postal [4s.Teistoto /) /£ "~37164 92386 045 Telfono2
" £/ CLASIFICACION
Actividad econémica . Ocupacion
Actividad principal Acb‘ﬁad‘sscunuanm—i__h /? Otras actividades 52. Namero

46.Codigp 47 Fecha inicio actividad 48, cD.n,o Fecr,-é\ucm ac{?/ﬂad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

17 02 0/[2021,01,01][|7 o~ <(1/1)07| |8 6 9 2] |l |24 .4 4 | |

{ Q) Fo { Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 , {Q 10 11 12 43 14 45 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
s3.cigo[5_[2 2[4 9| \ T I O
05- Impto. renta y compl. régimen ordh ar\_/

22- Obligado a cumplir deberes ft{n{a‘ies a\ w
49 - No responsable de IVA ://‘ /?
/’
/’\\_,,/

\\u /
i \\ e
/(' D‘:‘.y;rios aduaneros Exportadores
N 7 7
1 2 3\\‘//4 6 7 8 9 10
| ‘ ‘ | 1 I | 1 | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 157_ Mado ‘ ’
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
' | l L ‘ |se. CPC l |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributarie -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: E‘ 61. Fecha | 2024-07-04 / 01:14:09PM I

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de constalar | Firma autorizada:

inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de .
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitanle:
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23-06-2026 02:38:18PM



23/6/26, 2:47 p.m. ReTHUS

- %'GOV.CO

S’f ‘ PAULA GUERRERO _
e atud

ReTHUS

A continuacion se presenta la informacion de su registro en ReTHUS.

SISPRO - Aplicativos Misionales

Datos Personales y de identificacion:

Fecha de Consulta : 2026-06-23-2:47:21 PM

Tipo de Identificacién : CC Niimero de Identificacién : 34322789 Primer Apellido: GUERRERO

Segundo Apellido: JARAMILLO Primer Nombre: PAULA SegundoNombre: ANDREA

Informacién Académica

UNV 1-Local FONOAUDIOLOGIA  2006-12-05 COLEGIO COLOMBIANO DE
FONOAUDIOLOGOS
UNV 1-Local NO DISPONIBLE 2006-12-05 INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE

SALUD DE NARINO

Informaciéon Sanciones

No reporta sanciones ético disciplinarias impuestas por los tribunales de las respectivas profesiones.

NOTA: Esta no es una certificacidn, sino la presentacion de la
informacién reportada por las entidades obligadas de acuerdo a la
Resolucion 3030 de 2014,

La informacién dispuesta en esta consulta se encuentra en proceso
. de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de

' Salud y Proteccién Social.
El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién |
u ocupacion del drea de la salud, presentando los documentaos 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 segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.).

Para mayor informacién le invitamos a consultar el ABECE del

ReTHUS.

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/Consultas/ConsultalnfoRegDe THSxIdentificacion.aspx 112




1/7/26, 10:49 a.m, Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE GQ&BMBEONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES  LEY 2455 /2025 "LEY ANGEL'

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:49:08 AM horas del 01/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 34322789
Apellidos y Nombres: GUERRERO JARAMILLO PAULA ANDREA

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

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

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

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 = 25 barrio Madelia,
Bogota D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pma 5:00 pm
Linea de atencidn al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bagotd)

Resto del pais: 018000 910
12

E-mail: dijin.araic-
atc@pclicia.gov.co

aTetlicy’ ¢l

@' Presidencia de @ Ministerio de

oo Y et L

la Republica Defensa Nacional Contratacién
Todos los derechos reservados.

| Portal Unico de FE GOV.CO

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhiml 1



IR
PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES gﬁ%ﬁ
GENE&AL DE I_._A NACION PIB
ST CERTIFICADO ORDINARIO ioetide
No. 298702270 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 01 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) PAULA ANDREA GUERRERO JARAMILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 34322789:

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 posesidn 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 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotacicnes 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 accién 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:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

JVWM%

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisidn 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.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



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 miércoles 01 de
julio de 2026, a las 10:51:45, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 34322789
Codigo de Verificacion 34322789260701105145

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

:.‘
/ / ;
P
/ £ -
3 ;’/x;‘,gm.— //_/H._‘._—m— ﬁ-""‘—'.p'}:’7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

: - o Con ¢l Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
; } Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.

s e v s e e e (O R, w




1/7/26, 10:56 a.m. Consulta RNMC
i

4 Policia Nacional de Colombia B N RSO

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/07/2026 10:56:54 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 34322789 .

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. 143086711 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.palicia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda ” B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacicnal de Colombia CULOM?M
Direccién General - Cra. 53 N° 26 - 21 ( FOTENCIA DELA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. v. DA

Linea de atencion: 018000-910112

:‘ e !j,-.f w;?‘- {

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

n




2/7/26, 11:36 a.m. Consulta de Inhabilidades

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 11:36:39 horas del 02/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 34322789,
Apellidos y Nombres GUERRERO JARAMILLO PAULA ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa Gobernacién del Valle, con NIT 850399029-
5y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficic 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

-

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

n




AUTORIZACION CONSULTAS DE ANTECEDENTES REGISTRO DE INHABILIDADES
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA PERSONAS MENORES DE EDAD

El (la) suscrito ?ao\o l\odiéa Q\Lﬂ@(() \O(GC(\“\Q , identificado con
CC/CE N° %4522—?301 ; expedlda en Qo?a()\uf\ , autorizo

libre, expresa e inequivocamente y exclusivamente para los fines y los términos sefialados

en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Gobernacion del
Valle del Cauca con NIT 890399029-5, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad que
administra el Ministerio de Defensa — Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,

cada cuatro (4) meses a partir del inciso de esta y mientras se encuentra vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012 y manifestando que ha sido informado (a) de forma clara y

suficientes de los fines de tratamiento.

Lo anterior se firma en Santiago de Cali, a los 2 dias del mes de Jo(\O
del 2026 .

Q,J\oL Q%W\J M,Q

Nombre: 'Pcm\ci Mdie’c( qocmoro \)mam\\b
Cédula: 34322.'38C1




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

e S
B Persona Natural
n
Libert Yo (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRZS

GUERRERO : JARAMILLO PAULA £NDREA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD 7 PAIS

cc. @ ce O eas O No. 3122789 F @ M O NSO COL. (R) EXTRANJERL (O  coLomsiA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDACL.' 3E O y NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 1 DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA 5 s Y CALLE 44 109 80 J503
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
_DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
; MUNICIPIO CALI TELEFGNO 3164923860 EMAIL paulaguerrerojaramillo@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

. EDUCACION BASICA Y MEDIA :

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADG ( 1.OS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOCS 6o. A 110. DE EDUCACION
:BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

EDUCACIOMN BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
L PRIMARIA - SECUNDARIA MEDIA ‘ 'FECHA DE GRADO
]
BEEEETEES N N R 10° o mes | o7 | amo [ . 1909

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS'f"éRADO)‘
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 FROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES . GRDUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS - 4 OBTENIDO — PROFESIONAL
| s =| wo < MES ANO
| PosTGRADO 4 "X MAESTRIA EN SALUD PUBLICA 06 2017
' | PREGRADO 10 > FONOAUDIOLOGIA 04 2006 | 52-03254

EDUGACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAI'O .

DILIGENCIE ‘E:STE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOL 'CO', EN LA MODALIDAD, ESCRIBA: ‘ -
INF (EDUCAAQIC)N INFORMAL) TR_DES [ JUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION

MODALIDAD

GRADUADO
No. TOTAL HORAS

NOMBRE DE LO{: ESTUDIOS TERMINACION

SI

NO

O TITULOS OWENIDOS [ pres Ao

4 IDIOMAS

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

o LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE |
3 IDIOMA i 1
% R|B|MB| R | B |MB| R
INGLES X -

EXPERIENCIA LABOR

AL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGI >0 COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
L Dia{ 15 | Mes| ot [ ano] 2026 | Dia | 3 | mes| 06 | ano | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECCION

CONTRATISTA ! SECRETARIA DE TURISMO CALLE 94 50

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS : FECHA DE INGRESO _ : FECHA DE RETIRO
gafesle 4 e Dia| 16 [ Mes] o1 [ aro] 2025 | bia| 31 | Mes| 12 | am | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
CONTRATISTA - SALUD OFICINA DE PLANEACION SALUD CALLE 4B 36 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de ]995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5542514 pia | 15 | Mes| 11 | ano| 2024 pia | 31 | mes| 12 | a0 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA OFICINA DE PLANEACION SALUD CALLE 48 36 0
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS [ " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| oia| 09| mes| 05 | amo| 2024 pia | 31 | mes| 10 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL | { EPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA SALUD | X\ IEA DE PLANEACION SALUD CALLE 4B 36 0 San Fernando
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X COLOMBIA
‘| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
.| VALLE DEL CAUCA CALI
| TeELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| pia | 20 | Mes| 02 | ado| 2024 pia | 30 | mes| o4 | a0 [ 2024
' [ cARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
| CONTRATISTA SECRETARIA SALUD ARE /A DE PLANEACION SALUD CALLE 4B 36 0 San Fernando
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q. ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD :
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS = FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dis | 16 | Mec| 05 | ano| 2028 | pia| 20 | Mes| 12 | ano | - 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA SALUD .| |4145.  UNIDAD DE APOYO A LA GESTION CALLE 4B 36 0 San Fernando
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
'EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
'SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD ,i X COLOMBIA
3 1
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
: D | 24 | Mes| 01 | Ao | 2023 pia | 30 [ Mes| o4 | ano | 2023
| CARGO O CONTRATO ACTUAL | bEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA SALUD 4145 UNIDAD DE APOYO A LA GESTION CALLE 4B 36 0 San Fernando

50




FORMATO UNICO“‘
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO -+~
VALLE DEL CAUCA T

MUNICIPIO
CALI

CORREOQ ELECTRONICCIENTIDAD

FEI’HA DE RETIRO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO
pia | o7 | mes| o7 [ ano [ 2022 pia | 20 | mesf 12 [ ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :
CONTRATISTA SALUD PUBLICA 4145.  UNIDAD DE APOYO A LA GESTION CALLE 4B 36 0 San Fe @ando
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO CORREO ELEGTRINICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO : " FECHA DE RETIRO
pia | 20 | mMes| 01 | amo| 2022 Dia | 30 ﬁl mes| o8 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA SALUD 4145,  UNIDAD DE APOYO A LA GESTION CALLE 4B 36 0 $an Fernando
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELI TRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE iNGRESO : : FECHA DE RETIRO
5542514 pia | o7 | Mes| o7 [ Aro [ 2021 pia | 31 | Mes | 12 [ ano [ 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA 4145.  UNIDAD DE APOYO A LA GESTION CALLE 4B 35 0 San Fernando
' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO :LECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5542514 pia| 25 | Mes| o1 | amo| 2021 | D] 30 [ mes| o6 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA 4145.  UNIDAD DE APOYO A LA GESTIC:v CALLE 4E 36 0 San Fernando
' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR '
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAlS
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI -
TELEFONOS ~ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5542514 : Dia | 24 | Mes| 11 | ano| 200 | Da| 31 [ mes| 12 [ ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SALUD PUBLICA

4145, UNIDAD DE APOYO A LA GESTION

CALLE 4B 36 0 San Fernando




1

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

]

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5542514 : pia | 13 | mes| o7 | Ado| 2020 pia | 31 | Mes [ 10 | a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA 4145.  UNIDAD DE APOYO A LA GESTION CALLE 4B 36 0 San Fernando
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS -
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5542514 pia | 29 | Mes | o4 | am0 | 2020 pia | 30 | mes| os | 4o | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA 414520, SUBSECRETARIA DE PROMOCION, CALLE 48 36 0 San Fernando
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ASOCIACION GREMIAL DE OCCIDENTE- RED DE SALUD DEL Y COLOMBIA
CENTRO ESE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
"VALLE DEL CAUCA cALl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6594000 pia] 09 | Mes| o1 | Ao| 2018 | Dia [ 08 | mes [ o [ 4o | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
-CONTRATISTA | AReA DE PROYECTOS CALLE 39 N4 N 151
3 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SURGIR : % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAL  : -
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5143400 Dia [ - 09/ [ mes| 09 | Ano| 2011 pa | 22 | Mes| 12 | 4o | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FONOAUDIOLOGA ANIVEL NACIONAL CARRERA 37 5B 3-56

' 6 EXPERIENCIA LABORAL DO‘CENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA 5 PUBLICA PRIVADA |PAIS
| DEPARTAMENTO “|municipio CORREO ELECTRONICO
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- Dia: I P\Jes: I iﬂﬁu: I Dia: | I Mes: I I Afo: I
‘|'AREA DE CONOCIMIENTO MNIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1598) %

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICQO 5 2 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 : 8

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8, FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO /ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES [/E INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRAT()S DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento  Q_w\u g BweE }—?\ \ U

J/wbk Cu wo@K

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CON ISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS :

y

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

SOPORTE. ;
Y L r —
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE dﬁﬁERSO AL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcienpublica.gov.co
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EPS sura =

"

g oy =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que PAULA ANDREA GUERRERO JARAMILLO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 34322789 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 34322789

NOMBRES Y APELLIDOS PAULA ANDREA GUERRERO JARAMILLO
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/03/2018

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 01/07/2026

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

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7801, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601448 7841
Linea Nacional: 018000 519 519

22 U D



oorvenir
s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

PAULA ANDREA GUERRERO JARAMILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 34.322.789, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:::“

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Srups




ASIS-T COLOMBIA S.A.S.

DHS785425, DHS1178142, LSST No. 1697 del 18/10/2017
NIT : 901020986-0

Habilitaciones DHS608221, DHSE55718, DHS655719, DHS655720,

Carrera 37A # 4-42, Cali - Valle del Cauca

Teléfono : 602 403 5209, 315 467 3547, 321 506 8985
ordenservicio@asistcolombia.com
www.asistcolombia.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Tipo Evaluacion: Pre-Ingreso
Conceptos Especiales: Osteomuscular

Realizado en Fecha Emision
CALI (Valle del Cauca) 2025-12-26
Nombres y Apellidos Identificacion
PAULA ANDREA GUERRERO JARAMILLO CC 34322789
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Direccion Residencia

1983-01-27 42 afios O+ CLLE 44 109-80

EPS ARL

Sura Positiva

Valoracién realizada para el cargo Empresa

PROFESIONAL ESPECIALIZADO Persona Natural

ADMINISTRATIVO

Actividad Econémica

0081 - Perscnas Naturales sin Actividad Econdmica
(*) Valor registrado segun documento de identidad suministrado por el usuario

Qrden Servicio
1529107
Sexo Biclagico
Femenino
Teléfonos

3164923860
AFP
Porvenir
Empresa Usuaria
Persona Natural

El siguiente concepto se emite conforme a la Resolucién 1843 de 2025, de acuerdo con el perfil del cargo definido por la empresa y segun los hallazgos de la
Evaluacion Médica Ocupacional realizada al usuario el 2025-12-26, por Telesalud. Para emitir el concepto se analizaron los siguientes examenes complementarios:

Examenes complementarios no realizados.

CONCEPTO MEDICO

* Pre-Ingreso: Condiciones de salud que no interfieren con la capacidad laboral.
Osteomuscular: Sin hallazgos clinicos de patologia osteomuscular aparente.

OBSERVACIONES GENERALES PARA EL TRABAJADOR

.

Participar en las actividades de capacitacion definidas en el SG-SST

consumo de tabaco y alcohol.
Continuar manejo médico en EPS
+ Ofras Recomendaciones: bajar de peso

Estilos de vida saludable; Realizar ejercicio minimo 3 veces a la semana, dieta equilibrada, consumo de agua, procurar adecuada higiene del suefio, evitar

OBSERVACIONES GENERALES PARA LA EMPRESA

Realizar periédicamente todos los examenes definidos segtn perfil del cargo
Induccién y capacitacion periddica, acordes a las funciones y riesgos del cargo

ot it

Expedido por

Dra. Maria Eugenia Sanchez Lemos
CC. 1151955450
Registro No: 1151955450, LSST: 2270 del 02/06/2022

Recibido por

PAULA ANDREA GUERRERO JARAMILLO

CC. 34322789

Pag. 1/1

Documento generado por SIMEON IPS v5.0128 : Software para Seguridad y Salud Laboral

www.simeon.com.co



Bancode Bogota 3
Nit.880.002.584.4 REFERENCIA BANCARIA

Catle 38 N® 7- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que PAULA ANDREA
GUERRERO JARAMILLO, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 34.322.789
estd vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos
financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 249420449, abierta/o desde el 22/1/2018.

Se expide en Bogota el dia 23 del mes de Junio del afio 2026

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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Lo

Funcidon Publica

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

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2026-01-07 11:10

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

PAULA ANDREA GUERRERO JARAMILLO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 34322789
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CAUCA Municipio POPAYAN
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Nombre de la

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
Direccién | ['CARRERA 6 CALLE9Y 10 PALACIO SAN FRANCISCO']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

erdo con

co sg Iaey 2013 de 2019, a continuacion rocedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS =

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

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$70.500.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$70.500.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de |a cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
PRESTAMOS BANCOS $130.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si No | X

Er ia actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion

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 corporacion, - : .
SR R Tipo Calidad de socio Pais

1.3 DECLARACIGN DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

. eS| L | |
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1 INFORMAGION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero 0 compafera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o companero(a) permanente:

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo 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%umggt% ce Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Ienias

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin dnime de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio 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, asociacion, grupo social u organizacién con dnimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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 fideicomiso o : . ;
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversicnes 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 representaron reducciones en la declaracion de renta del Ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

> Actividades y negocios que realiza o 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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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
identificacién CC 24322789 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 identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogoté el 01/07/2026 11:08 AM

Cadigo Verificacion: SDFBWMVRT72
Valida hasta: 29/09/2026

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



