Florencia, Caqueta.

Doctor:
LUIS FRANCISCO RUIZ AGILAR
Gobernador del Departamento del Caqueta

Ciudad

ASUNTO: PROPUESTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Ana Milena Ramirez Coral, mayor de edad y vecino de esta ciudad, identificado
con la cedula de ciudadania nimero 1.085.932.180 expedida en Ipiales Narifio,
mediante el presente escrito comedidamente me permito presentar oferta para
prestar los servicios profesionales en la secretaria de salud departamental del
Caqueta.

OBJETO GENERAL DE LA PROPUESTA

“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LIDERAR, VERIFICAR Y
VELAR POR EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCEDIMIENTOS DEL
COMPONENTE DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD Y BRINDAR
ASISTENCIA TECNICA JUNTO CON_EL EQUIPO DE VERIFICACION DE LA
DIRECCION DESARROLLO DE SERVICIOS DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEL DEPARTAMENTO DE CAQUETA"

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:
El contratista asumira las siguientes obligaciones:

a) Apoyar en la planeacién y presentar al supervisor la propuesta de
cronograma de visitas de verificacion segun listado de prestadores
suministrados por el Ministerio de salud, asi mismo las vistas de
asistencias técnicas, visitas previas de habilitacién y busquedas activas.

b) Apoyar en la notificacion a los prestadores y Ila asistencia técnica en
estandares de habilitacién en acompafiamiento del equipo de verificacion
al 100% de los prestadores de servicios de salud que lo soliciten o
requieran. -

c) Apoyar en la planeacién y desarrollo de las visitas de habilitacion y de
Inspeccién, vigilancia y control que se realicen a los prestadores de
servicios de salud cuando sea requerido por el supervisor y entregar las




d) Entregar las actas de las visitas que deban ser derivadas a proceso
sancionatorio dentro de los 5 primeros dias siguientes a la culminacién de
cada mes.

e) Apoyar proyeccién de reporte trimestral dirigido a los 16 municipios, los
prestadores de servicios de salud que se encuentren registrados en el
REPS de acuerdo al articulo 2.5.1.3.2.10 del decreto 780 de 2016.

f) Apoyar en la elaboracién, recepcion, andlisis y consolidacion las actas de
busqueda activa realizadas en los Municipios del Departamento.

g) Realizar el respectivo proceso administrativo previo, requerido para la
ejecucién de las respectivas visitas de auditoria, verificacién de las
condiciones de habilitacién y de inspeccion, vigilancia y control a toda la
clase de prestadores (I.P.S, Profesionales Independientes, Transporte
especial de Pacientes, Objeto Social Diferente a la Prestacion de Salud).

h) Presentar un informe mensual consolidando; las visitas de verificacion,
visitas previas, visitas de revocatoria, visitas de reactivacion, visitas de IVC,
busquedas activas, y todas las actividades relacionadas con las funciones
contractuales.

i) Participar en las reuniones de verificacién del proceso sancionatorio y
revision de prestadores que se encuentren en proceso de investigacion,
medidas sancionatorias, entre otras.

j) Apoyar a la Direccién cuando esta lo requiera y sea relacionado con el
objeto contractual y situaciones derivados del mismo.

k) Apoyar en la actualizacién de los manuales de procesos y procedimientos
del area de la direccion técnica desarrollo de servicios cada que se
requiera.

I) Articular y coadyuvar en la proyeccion de las respuestas oportuna y dentro
de los términos establecidos en la ley, a las peticiones, quejas, reclamos
realizados por los usuarios que le sean asignados por el director del area.

m) Entregar el archivo derivado de las actividades realizadas, debidamente
foliado y organizado.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

a. Suscribir el Acta de Inicio del contrato.

b. Cumplir con el objeto del Contrato en los términos pactados.

C. Cumplir con las caracteristicas técnicas, de calidad y demas
condiciones establecidas.

d. informar oportunamente (dentro de las veinticuatro (24) horas
siguientes) al supervisor del contrato, de cualquier situacién que pueda
afectar la correcta ejecucion del mismo.

e. Debera pagar los impuestos a que dé lugar.

f. Permitir al supervisor asignado por la entidad o interventor segtin
aplique, realizar la inspeccion del contrato y ejecutar a su costa los cambios
y modificaciones que sean necesarios para el cumplimiento del contrato.

g. Presentar y mantener vigentes las garantias exigidas.




h. Cumplir con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social
integral, parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar), lo cual debera acreditar debidamente
para iniciar la ejecucién del contrato, ejecutar el mismo y para hacer
efectivo el pago.

i. El contratista debera realizar la entrega de soportes como informes,
fotograficas que se generen en el transcurso de la ejecucion del contrato.

j- Suscribir el Acta de Liquidacién del contrato cuando a ello haya lugar,
salvo que por la naturaleza del contrato no sea obligatorio realizarlo.
k. Las demas que deriven de la ejecucién contractual.

PLAZO

El plazo de ejecucion del contrato seran 6 meses contado a partir de la legalizacion
de este y suscripcion del Acta de Inicio por EL CONTRATISTA vy el supervisor del
contrato, previo registro presupuestal y aprobacién de las garantias.

VALOR DEL CONTRATO

El valor del presente contraio asciende a la suma de TREINTA Y TRES
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($33.600.000) M/CTE. los cuales se
cancelara asi: seis pagos proporcionales a la entrega de los informes que
contengan los productos a cargo del contratista, cada uno por valor de CINCO
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($5.600.000) moneda legal, previa
presentacién de la factura equivalente por parte del CONTRATISTA.

LUGAR DE EJECUCION

El objeto y obligaciones del contraio se ejecutaran en las instalaciones de la
secretaria de Salud Departamental en la ciudad de Florencia Caqueta y se tendra
como domicilio contractual la ciudad de Florencia.

Cordialmente,

na mve)
ANA MILENA RAMIREZ CORAL
C.C. No. 1.085.932.180 de Ipiales
TEL:3207540289
Correo: anaramirezcoral@gmail.com




Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

RAMIREZ

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)
CORAL

NOMBRES
ANA MILENA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ce. @ ce pas (O No. 10sses2180

GENERO NACIONALIDAD

F @ M O NB O CoL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

PAlS

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

o

SEGUNDA CLASE O NUMERO

D.M.

FECHA

PAlS
DEPTO

MUNICIPIO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

pia | 25|mes [ o5 |aRo | 1993 |

CARRERA5T® 12-51 CASA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

DEPTO  CAQUETA

COLOMBIA PAIS COLOMBIA
NARINO MUNICIPIO FLORENCIA
IPIALES TELEFONO 3207540289

EMAIL anaramirezcoral@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 2° | 3° ] 4 [ 5° & | 7° I g° | 9° 10° e MES ] 03 | ANO J 2010

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA
POSTGRADO 2 X CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD 04 2318
PREGRADO 10 BACTERIOLOGIA 07 2015

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 COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

¥

) GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS N 034%‘;5 DE LOS ESTUDIOS
st NO MES ARO
. i " . <
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) R
e -7 LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE P .
IDIOMA . -
. s rR|B|m|r|{B8ImM|r]| B |MB
. ; o 12 L lNGi ES - ~X . o X X, ¥ A - L <7

5 s} EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESAOENTIDAD . PUBLICA : | PRIVADA | Pals . = .
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL X . |coLomslA .
DEPARTAMENTO . % * | MUNICIPIO s CORREO ELECTRONICO ENTIDAD B :
CAQUETA . L FLORENCIA s ® wL
TELEFONOS e ERE FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO 5
3207540289 e | pra| 20¢]| Mes| o3 | aio| 2005 | pa| st [ mes| 12 ] aso | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL ™ : DEPENDENCIA DIRECCION == =
ACREDITACION Y HABILITACION _ - AREA DE PRESTACION SERVICIOS DE SALUD CALLE 16 Carera 13 Bamio Centro ~ _ .
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD < T PUBLICA PRIVADA | PAlS A :
GOBERNACION DE CAQUETA o . fX . JcoLoMBlA ) o
DEPARTAMENTG » . =™ *  MUNICIFIO . . = # " |CORREOELECTRONICOENTIDAD ~ =+ % % 7
CAQUETA [ ™ s « ¥+ FLORENGIA™ 2 5 * = :
TELEFONOS e : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2307540289 < Y 4 Dia |* 12 | Mes| 08 | amo| 2004 | Da| 28 | mes| 02 | amo [ 2005 -
CARGO O CONTRATO ACTUAL . |oePenpENCIA - < DIRECCION
LIDER HABILITACION PAMEC # | DIRECCION DESARROLLO SERVICIOS CALLE 15 CARRERA13.




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1935, 489 y 443 de 1398)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD : o ., .. " puBLca PRIVADA | PAlS =%+ " .
GOBERNACION DE CAQUETA G T T X =|colomsia <
DEPARTAMENTO = n MUNICIPIO . " | CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
CAQUETA ‘ FLORENCIA - )
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3207540289 oia | 23 | Mesl 02 | 0| 2024 pia | 20 | Mes| o6 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA - ] | oirEccion
LIDER HABILITACION PAMEC DIRECCION DESARROLLO SERVICIOS ©  + ~ |CALLE15 CARRERA13 -

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD o, PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE GAQUETA R - X COLOMBIA .
DEPARTAMENTO w7 |Municipio - . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA -~ ., |FLorencia
TELEFONOS Lo R FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3207540289 g : Da | 16 | Mes | | Ao | 2023 | Dla| 30 | mes] 12 | no | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . DIRECCION .
PROFESIONAL APGYO HABILITACION DIRECCION DESARROLLO SERVICIOS CALLE15 CARRERATZ

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD R . PUBLICA | PRIVADA | PAlS . £ .
GOBERNACION DE CAQUETA™ ~ X %} . = lcoLomBIA i
DEPARTAMENTO <. |MUNICIPIO - - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD ki

CAQUETA - FLORENCIA >

TELEFONOS L. - FECHA DE INGRESO = FECHA DE RETIRO :
2307540289 . : Dia | 05 | Mes | | amo| 2022 | Dra | 30 | Mes| 11 | amo | - 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA k3 DIRECCION . - -
PROFESIONAL APOYO HABILITACION DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE , | CALLE 15 CARRERA 13 '

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA | PRIVADA | PalS . .

GOBERNACION DE CAQUETA  ~= < X : COLOMBIA

DEPARTAMENTO e . MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CAQUETA .o, F ’ FLORENCIA -

TELEFONOS  » R " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3207540269 - | b | 27 | Mes | 04 | aio| 2021, | pa] a0 | mes| 12 | o | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA - DIREGCION v -
PROFESIONAL APOYO HABILITACION DESARROLLG SERVICIOS SALUD CALLE15 CARRERA13 .-

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD Ty PUBLICA PRIVADA | PAls - N
GOBERNACION DE CAQUETA ¢ X COLOMBIA - . . :
DEPARTAMENTO v we |MUNICIPIO ] 8 - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA E sk FLORENCIA = = : .~ -1 . . "
TELEFONOS ] N FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
4352160 - ; pa | 02 | Mes| o9 | Aio| 2020 | Dra| 31 | Mes| 12 | ado | 2020
GARGO O CONTRATOACTUAL  +-  » |DEPENDENCIA - DIRECCION - -

TIPO SERVIDOR / CONTRATISTA 01 PRESTACION DE SERVICIOS SSD CALLE 15 13E 0 centro :




FORMATOQO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ™~ - | PUBLICA PRIVADA | PAIS = ¢ S
GOBERNACION DE CAQUETA X . COLOMBIA™
DEPARTAMENTO =~ .. :.° » IMUNICIPIO  * =o'~ " CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA P FLORENCIA L F v B
TELEFONOS -~ ok FECHA DE INGRESO = FECHA DE RETIRO
4352160  5.,” “ Dfal 15 | Mes| o4 | aio| 2020 .| D | 30| mes| o8 | Ao |
CARGO O CONTRATOACTUAL = DEPENDENCIA - S _.% | DIRECCION - B .
CONTRATISTA  ~ | PRESTACION DE SERVIC[OS - © |era13#1183 v o
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESAOENTIDAD = & PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE CAQUETA 4 . X COLOMBIA .,
DEPARTAMENTO ;= = |MuNnicIPIO E CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA . & FLORENCIA v Soa .
TELEFONOS -. - 5 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4352160 - ) - | 26 | Mes| 02 | ao| 2019 | pe| 30 | mMes|:12 | sno |
CARGO O CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA R _ | bireccion . :
CONTRATISTA - . | AREA PRESTACION DE SERVICIOS “ JcAale1aNg 80 - I
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD & T | PUBLICA PRIVADA | pPals S
GOBERNACION DE CAQUETA * . . X ~ | cOLOMBIA L
DEPARTAMENTO “ « ¢ .., “IMUNICIPIO 2 . .~ | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA i FLORENCIA *& ° & . T P " ow ,
TELEFONOS > &= . FECHA DE INGRESO - ** - FECHA DE RETIRO
4352160 Dia | 23 | wes | [ Ao |- 2018 | D] 30 | mes| 12 | ano |
CARGO O CONTRATOACTUAL » DEPENDENCIA = ™ _ - ~ < |DIRECCION .. .
CONTRATISTA AREA SALUD PUBLIC, 3o CALLE18N 8 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - ? PUBLICA PRIVADA | PAIS - 7 e
GOBERNACION DE CAQUETA X . COLOMBIA . -
DEPARTAMENTO s MUNICIPIO s - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA — FLORENCIA | & "4 ., W B . o d .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4352160 1 s st Dia | 18 | Mes| o8 | Aﬁal 207 | pa| a0 | mes| 12 | ano |
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA™ - = DIRECCION .
CONTRATISTA DESARROLLO SECRETARIA DE SALUD w CALLE - 13 esquina  ~

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA | PRIVADA | PAlS .

GOBERNACION DE CAQUETA S X w = |coLomsia :

DEPARTAMENTO . MUNICIPIO Boa CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD __
CAQUETA 3 FLORENCIA . . -
TELEFONOS T o FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
4352160 .., : S o | 10 | Mes] o3 | ado| 2017 Dia | 09 | Mes| 05 | o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA .. . . - . | bireCCION S oer p o,
CONTRATISTA AREAENSALUDPUBLICA .~ -7 CALLE18N"® 8-80




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4352160 pia | 11 | Mes| 11 | a0 | 2016 pia | 30 | mes| 12 | ado | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO SECRETARIA DE SALUD CALLE - 13 esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
HOSPITAL REGIONAL MARIA INMACULADA -FLORENCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA LA MONTARITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4300092 Dia | 02 | Mes| 09 | Amo| 2015 pia | o1 | mes| o3 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA LABORATORIO CLINICO cra 6a N®
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRivaDA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l IMes: I —kﬁo: | Dia: l I Mes: I | Afo: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
: TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION s
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 8
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento f orencig (3 _D'}___-Loz (,)

Jna [fonacer

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE

A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

E PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www_funcionpublica.gov.co




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
Ubertody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO- SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES =
RAMIREZ ' CORAL . ANA MILENA )
DOCUMENTO 'DE IDENTIFICAGION, | GENERO NACIONAL/DAD PAIS K
ce. CE PAS No~ M F. @ O NBO -CoL. R EXTRANJERO O COLOMBIA . _
"LIBRETA MILITAR T s . g B
PRIMERA CLASE O . SEGUNDA CLASE O NUMERO e -

FECHA YLUGAR DE'NACIMIENTO

. & ®
e

piA | 25|MES { 05|ANO'£ | 1903 |

.DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

\‘\

' CARRERA 51' 24251 CASA

PAfS

pals ™ .COLOMBIA COLOMBIA DEPTO  CAQUETA 5

DEPTO NARINO MUNICIPIO  FLORENGIA e

MUNIGIPIO FIALES « © ® | TELEFONO 3207540289 EMALL  anaramirezcoral@gmallcom 4
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA % “, v

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A11o.DE

PRIMARIA . w';,.:_‘k

SECUNDARIAV i

72

[= = [~

- EDUCACIGON - SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TN = e
TC (TECNICA) L (TECNOLGG!CA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA o MAGISTER)

o b

DlLlGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN MODALIDAD ACADE'MICA ESCRIBA:

3
TE (I'ECNOLOGICA ESPECIALIZADA}

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONEAL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFES]ONAL {SI ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA)

T L PR va—

¥ No. SEMESTRES

APROBADOS <

e

ACADEMICA

4
_«:‘“u

POSTGRADO

ESPECIALIZAGION EN GERENGIA DELA
CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD

PREGRADO

BACTERIOLOGIA

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO; 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)

4 IDIOMAS

'ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL-QUE: HABLA; LEE ESQR]BE’;PE:EORMA, REGULAR (R), BIEN (B) © MUY BIEN (MB) .

TINGLES —

eF

fa

k4

EXPERIENCIA LABORAL

< _¢F

<t

=

RELACIONESU EXPERlENCIA LABORAL ke DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POREL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA OENTIDAD PUBLICA  |* PRivADA | PAlS
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL ; x . |coLoMsiA
DEPARTAMENTO . CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD N
CAQUETA ~ %4
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3207540289 v« | pba] 19 | mes| o3 | Ao | 205 | D | | Mes| 12 | ado | 2025
CARGO-O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA X DIRECCION ™ A
ACREDITACION Y. HABILITACION AREA DE PRESTACION SERVIGIOS DE SALUD CALLE 15 null null Carrera 13 Barrio Centro

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA GENTIDAD ~ * 3, PUBLICA | ~PRIVADA | PalS
GOBERNACION DE CAQUETA . X= COLOMBIA
DEPARTAMENTO %5 w | MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD s
CAQUETA e “ | FLORENCIA s N
TELEFONOS FECHA DE.INGRESO FECHA.DE RETIRO
2307540289 PN Dia | 12 | Mes|:08 | ato| 2024 | Dm| 28 | Mes | o2 | amo |° 2025
CARGO.O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA *¥, DIRECCION ..
LIDER HABILITAGION PAMEC + DIRECCION DESARROLLO SERVICIOS s |cAUE 15l nul CARRERA 13




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

TIPG SERVIDOR/ CONTRATISTA 01

PRESTAC!ON DE SERVICIOS 8sD

CALLE 15 13E 0 centro

EMPRESA O ENTIDAD o PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE CAQUETA X . |coLomBiA
DEPARTAMENTO" ¢ MUNICIPIO ~ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD _
CAQUETA =y FLORENCIA - ;B -
TELEFONQS_ = _ FECHA DE INGRESO FECHA DE.RETIRO
3207540289 © F Dia | 2 | Mes | - 02" | Aio| 2024 | pa| 28 | Mes| o6 | a0 | 2024
-CARGO O CONTRATOAGTUAL ., DEPENDENCIA ' DIRECCION SR )
LIDER HABILITACION PAMEC DIRECCION DESARROLLOSERVICIOS CALLE 15 null null CARRERA 13~
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD = ‘ w| PUBLICA | PRADA | Pals ¥
GOBERNACION DE CAQUETA X, © COLOMBIA _
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA _ P
TELEFONOS - EECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO .
3207540288 A Da| 16 | Mes| 01 | amo| w2023 | Da| .30 | mes| 12 | Ao | ¢ 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA" C DIRECCION
PROFESIONAL APGYO HABILITACION DIRECCION DESARROLLO SERVICIOS CALLE 15 null null CARRERA 13
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
GOBERNACION DE CAQUETA ¢ .y X COLOMBIA #
DEPARTAMENTO ) MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD <
CAQUETA . FLORENCIA _
TELEFONOS P FECHA DE INGRESO _ = FECHA DE RETIRO »
2307540283 ¢ Dia| 05 | mes| o1 | Ane| 2022 | p| 30 | mes| 11 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA - DIRECCION '
‘PROFESIONAL APOYO HABILITACION DIRECCION DE DESARROLLO DESERVICIOSDE | CALLE 15 null null CARRERA 13 »
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD - ¢ puBtca | PRivaDA |PAls = .
GOBERNACION-DE CAQUETA X COLOMBIA &
DEPARTAMENTO MUNICIFIO . ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA %
TELEFONOS E FECHA DE INGRESO '« FECHA DE RETIRO _ .
3207540289 5 o pia | 27 | Mes| 0 | aio| T2021 | D | a0 | Mes| 12z | ado | 2021
CARGO O.CONTRATO ACTUAL .4 DEPENDENGIA DIRECCION ‘ﬂ"
PROFESIONAL APOYO HABILITACION DESARROLLO SERVICIOS SALUD CALLE 15 null null CARRERA 13
EMFLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA .| Pals
GOBERNAGION DE CAQUETA X ‘COLOMBIA
DEPARTAMENTG s MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA '3 , 5
TELEFONOS ™ RSV o - FECHA DE INGRESQ ) FECHA DE RETIRO®
4352160 - Dia | 02 ’ Mesl 03 | aro| 2020 | pm| 31 | Mesl 12 | Ano | 2020
CARGO O CONTRATQ ACTUAL DEPENDENCIA ‘ DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1398)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

- EMPRESA O ENTIDAD ~ PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE CAQUETA »':- X 3 COLOMBIA
'DEPARTAMENTO o MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD -
CAQUETA % -} FLORENCIA R .
TELEFONOS o % _ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
4352160 % < - - Dia | 15 | mes| o0a | amo| 2020 | om| 30 | Mes| o5 | Ao |
CARGOOCONTRATOACTUAL “ DEPENDENCIA DIRECCION F
CONTRATISTA o ey PRESTACION DE SERVICIOS cra13#1183 -

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA-QENTIDAD % = PUBLICA PRIVADA | .PAlS 4
GOBERNACION DE CAQUETA - N % | COLOMBIA e
DEPARTAMENTO MUNICIPIO o CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA % FLORENCIA @ R
JELEFONOS & FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4352160 - 3 Dia | 226 | Mes| 02 |. Aﬁa| 2009 | Da| 30 | mes| 12 | Ao |
CARGOOCONTRATOACTUAL‘ DEPENDENCIA' o DIRECCION -
CONTRATISTA . .A = AREA PRESTACION DE SERVICIOS CALLE 18N 880

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD * i pUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNAGION DE: CAQUETA ¢ 4 X “sx | COLOMBIA s
' DEPARTAMENTO . MUNICIPIO &, ¥ CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD _,
CAQUETA - FLORENCIA °
TELEFONOS = 3 FECHA DE INGRESO - FEGHA DE RETIRO
4352180 - T "Dla| 23 | Mes| ot | aro| 2018 | b | 30 | mMes] 12 | Afio |
CARGD O CONTRATOACTUAL  ;.os DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA . e AREA SALUD PUBLICA Y . CALLE 18N 880

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD puBLicA | PRIVADA |Pals =
GOBERNACION DE CAQUETA X, W COLOMBIA
DEPARTAMENTO . . _ = MUNICIPIO . L CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA | -7 «¥:™ o4& FLORENCIA + t» s ;
TELEFONOS o " FECHADEINGRESO - . . FECHA DE RETIRC
4352180 Da | 18 | Mes| 08 | Ao | 2017 | Dia| 30 | Mes| 12 | Ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA - ~ ==z |DIRECCION :
CONTRATISTA. ¢ DESARROLLO SECRETARIA DE SALUD' CALLE nulf 13 null esquina

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pPUBLIcA | PRIVADA | PAls B )
GOBERNACION, DE CAQUETA P X -| coLomsia + i F
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA & P ’ '
TELEFONOS  ~ _ %, = _ FECHA DEINGRESO - FECHA DE RETIRO
4352160 ® Dia| 10 | mes| 03 | amo| ‘2017 | pia| 00 | Mes| 05 | s |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA 7 ' DIRECCION

CONTRATISTA AREA EN SALUD PUBLICA

CALLE 18N ° 8-80




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
.GOBERNACION DE CAQUETA X - " [COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO' ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEEONOS_. ' 5 FECHA DEINGRESO; , . _FECHADE.RETIRO i
4362160 pie | 11| Mes] 11 | Aﬁo!_ 2016 Dlal 30 | Mes| 12 ] Ano | 12041‘6' L
-CARGO O CONTRATOACTUAL, * DEPENDENCIA " | DIRECCION ‘
'CONTRATISTA /%, DESARROLLO SECRETARIA DE'SALUD CALLE ulf 13 null esquina

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD & 1 PuBLica "'PRIVADA | pAls
HOSPITALREGIONAL MARIA INVACULADA -FLORENCIA x © %, jcotomela
DEPARTAMENTO C ok, \mumiopo g CORREG ELECTRONICO ENTIDAD S
-CAQUETA ’ LA MONTARITA™
TELEFONOS %y . ~FECHA DE INGRESO__ . FECHA DERETIRO | L
4300082 - D | 02} Mes| 09 | Aﬁol 2015 pa |- o1 | Mes| "o’ [ Ao | “‘ 2016
CARGOOCONTRATOACTUAL | bePENDENCIA T . —_— DIRECCION )
CONTRATISTA ~ i LABORATORIO CLINICO - o cra 6aN®

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENIE

‘ INSTITUCION EDUCATIVA " pUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO ' MUNICIPIO CORREO:ELECTRONICO
TELEFONOS B FECHADE INGRESO . _FECHA DERETIRO, "
, I es: |+ Janor | pra: | | wes: | | 4o -} .
AREA:DE CONOCIMIENTO -, -, NIVEL EDUCATIVO ‘ DIREGCION' .




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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




REFUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nizcms 1.085.932.180
HARIREZ CORAL

ARLILIDDS

o+ ANA MILENA

Ly
1 <NOMERES

o Ut gﬂw,g ¢

FECHA DE NacmiEnTe  20~-MAY-1993

IPIALES
(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62.. A+ F
ESTATUHA G.S. RH SEXQ
13-JUL-2011 IPIALES §oen ften
— ; et dund Lty ?
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢
BEGISTRADOS NACIONAL

E
CARLOS ARVEL SAYIIIEZ YCRRES



CONTRALOR!A

[ GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORfA DELEG DA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

SW(

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

‘t

-CERTIETCA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacxén del Boletm de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 18 de
Jjunio de 2026, a las 14:11:26, el ntmero de ldennﬁcaown relacwnado a continnacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESP~ONSABLE FISCAL.

Tipo Documento :~
No. Identificacién "
Cédigo de Verificacion

|Cédula de Ciidadan ‘“’% ;

1085932180 % AL

respectivo documento de 1de'1t1ﬁcacmn coincidan com

e /‘4
4 / y s
HERHAI\ GUILLERMOQ JOJOA SAT\TACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

TRTTEN 1K BOKPSNL T




o

TR T B ‘.:- 1]
PROCURADURIA “| CERTIFICADO DE ANTECEDENTES [
GENERAL DE LA NACION ’rg:..§ A ‘ PIB

CoLOMBIA ol CERTIFICADO ORDINARIO 14:15:46
: o > No. 298098519 Hoja 1 de 01

Bogot4 DC, 18 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANA MILENA RAMIREZ CORAL identificado(a) con Cédula de ciudadania ntmero 1085932180:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4. del artfculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
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 e} Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5§ No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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Consulta en linea de Antecedentss Penales y Requerimientos Judiciales j

i %

| LaPalicia Nacional de Colombia informa: T

E Que siendo las 02:13:45 PM horas de! 18/06/2026, el ciudadano identificado con. {

Cédula de Ciudadania N° 1085932180 '1(

: Apelidos y Nombres: RAMIREZ CORAL ANA MILENA i

' NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES i
de conformidad con {o establecido en ! articulo 248 de la Constitucidn Politica de Colombia. !

f‘ En cumplimento de la Sentencia SU-458 el 21 de funio de 2012, proferida por fa Honorable Corte Constitucional, la

;» ¢ ! leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas -

- = i . . . P PR v

f 5 3 personas que no fegistran anlecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado [a extincidn de

: {1 lacondena o Ia prescripcion de la pena. )

% . Esta constlta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, corvespondan con €l documento de ) °

- identidad registrado y solo aplica para el leritorio colombiano de acuerdo a lo establecido en ef ordenamienlo

i constitucional * }

] ;

P Si tiena alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalacones de Ia Policia }

% “ v, | Nacional més cercanas. - ;

i
L | A




18/6/26, 14:20 Consulta de Inhabilidades

i St i 3 v,

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

- - o SOOI VRN SN VSV VI - ) JENUSp

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:20:13 horas del 18/06/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1085932180,
Apellidos y Nombres RAMIREZ CORAL ANA MILENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién' por la entidad o empresa GOBERNACION CAQUETA , con NIT
800091594-4 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, 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 deméds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos. ¢

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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18/6/26, 14:23 Consulta RNMC

<x@> Policfa Nacional de Colombia
R (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

.l Consulta Ciudadano

o ws

—w«"'/

- e e .

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/06/2026 02:23:00 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1085932180 y Nombre:
ANA MILENA RAMIREZ CORAL.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 142321240 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.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 nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

~ USRI ———— [

[ Q. Nueva Busqueda H K Imprimir ]

s

g §G‘::"*?rw "2‘; ¢ £, 5159000 -
o~ e O A . o
i
o Policia Nacional de Colombia COLOMBIA !
ity Direccin Generai - Cra: 59 N2 26 -21. ‘ POTENCIA DE LA {
% U5 ¥ Centro Administrativo Nacloral CAN, Bogota D.C. - V| D A i
)

Linea de atenclén: DigO0D-910112 ...
e A vt = b e e e

_®|GOV.CO

hitps://srvenpe.palicia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx




- @ Colegio Nacional de Bacteriologfa

(oleglo Nadianal de Bacterlotogl

1
o

Bogota, 01 de junio 2026

Sefiores
GOBERNACION DEL CAGUETA
E.S.D. )

REFERENCIA: CERTIFICACION ANTECEDENTES EJERCICIO PROFESIONAL

El Colegio Nacional de Bacleriologla CNB en Colombia ha sido delegado para el
ejercicio de funciones publicas por el MSPS 3 través de la Resoluclén 721 de
marzo 11 de 2015 por lo tanto asumi6 a partir del 1 de junio de 2015 ias funciones
correspondientes al Registro Unico Nacional del Talento Humano en salud.

En el marco de la Ley 841 de 2003 por la cual se reglamenta el gjerciclo de la
profesion, se dicta el Cadigo de Bioética y ofras disposiciones, el CNB Colombia,
certifica que en su base de dalos que ANA MILENA RAMIREZ CORAL
identificada con G.C.1.085.932.180 no tiene registro de antecedentes en gj
gjercicio de su profesion.

Cordialmente,

Quieet 021

Marlene Vélez De La Vega
Presidenta CNB
Elab LMUBAJCNB

. v..‘)

POK 7-1755 297 i€l cambio lo hacemos todos!

o
1,

E sedenacional +enbeolombya arg

[Y cee 1581 aN033 - 03.Bogots —




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 nimero de
identificacion CC 1085932180 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 18/06/2026 02:30 PM

Codigo Verificacion: ZRNGB6U3SV
Vélida hasta: 16/09/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




; ) | AN\ [\I Formulario de! Registro Unico Tributario

2.Concepto] 1 |3 | Actualizacién de oficio

4. Nmero de formulario 141091273781

AN l! !ll

8! 0014109127378 1

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT, 6. DV | 12. Direccitn seccional uzén —
(NIT)
10859 32 1 8 0] 7 |muestesyAduanasdeForenca /22

721 84

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndimero de Identifica V V
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1085 B%\ /J @
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caquets Jo8 (b ( @gbp 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre Y /> Yaa:054 nombres
RAMIREZ CORAL ANA <\ ﬁ WLENA

35. Razén social w N/
36. Nombre comercial @ > lgk
ZANNS.
38. Pals 39. Departamento N N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta O 1 8 |Florencia 001

41, Direccin principal <
CR5ESTE N 12 A 03 BRR ALTOS PRADERA

TN
42. Comeosleciorico___ @naramirez.93@hotmailcom 7> N/ ~\N\_J/

43. Cédigo postal [44.Teteroto . Sy /L 8207540 28 945 Teléfono2 3144718977
N L/ SLASJFICACION
Act)'i"aL!:onémlca\\ ~ Ocupacién
Actividad principal un n Otras actividades 52. NUmero
46, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. codh 4 . Fecka i 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[0 0 10][2017,0 102|749 f%ﬁ,oﬂ |8 6 9 1] | I | | |

( < / MK \\kequnsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 @\3 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.coa|s |4 o] | N N I B

05- impto. renta y compl. régimen dT a
49 - No responsable de IVA

TN,
/ (ﬁk\u ios aduaneros Exportadores
1 2 NV 5 6 7 8 9 10
l | | I | I I l | 55.Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codiga | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
] l I | I 58.CPC [
: Sin perjuicio’ y 13 Inscripcién en‘el ReQ[stro Unico Tributario -RUT-, tandra vigencia i y en consecuenciano se-oxigira su re
' o% g ¢ Para uso exclusivo de la DIAN B ) ’
saeos s [ | no[x] T F t" g0.No.daFatos: [ 0] . 6i.Fecha |2024 08 03/12 37290 |
La Informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actalizacién, suspensién | Sin par]uldo delas venf’ caclones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de ccnstalar Firma autorizada;
lnexacmud en alguno de los datos suministrados se adel n los prc
o suspensidn, segtin el caso, Pardgrafo de! arliculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trmite e! usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombra ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:
985. Cargo .

Fecha generacitn documento PDF: 23-06-2026 12:05:03PM
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ANA HILENA RAMIREZ CORAL '
C.6. 1.085.932.180
UNRTERSIDAD SATOLICA BE MANIZALES .

MANIZALES .
Fachads expedicion dddiplomz 29150780
Fecha ds insoripn o of RETRE: omte-a1e. 5

oh?

05041

oo f Rarmivez Cotal. -
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Institucion Educativa Mixta )
«INMACULADA CONCEPCION»

RELIGIOSAS - OBLATAS
IPIALES « NARING

INSCRIPCION S.E.: 328024314
DANE:352358000157

Soter Findiistuad do Grads

Enlacindad de Ipiales, a los veintisiete ( 27) dias del mes de Marzo del afio 2010, se reunieron,
con el fin de formalizar la graduacion de lus(as) estudiantes de @ltimo grado, las suscrilas
Rectora y Secretaria, en la Rectorfa de la INSTITUCION EDUCATIVA MIXTA
“INMACULADA CONCEPCION?”, Instbucién aprobada hasta undécimo grado en el nivel
de Educaci6n Media Académica y autorizada por 1a Gobernacién del Departamento de
Narifio, pars otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad Académico, segfin Resolucisn
N°.0409 de Junio 21 de 2000.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los estudiantes gue cursaron y
aprobaron los estudios correspendientes al Nivel de Educacion Media Académica, se
procedi6 a otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos
nombres, apellidas y nmero del documento de identificacién se relaciona a continuacién:

Ana Milena Ramirez Coral
Identificada con T.1. No. 93052513632 de Ipiales-Narifio

Es fie] copia tomada del Acta Original General de Graduacién N°, 36, de fecha 27 de Marzo de
2010, que consta de 27 estudiantes, que comienza con el nombre de ARIAS ARIAS MARLON
SEBASTIAN y se cierra con el nombre de YANDUN LOPEZ YILMER JHOANY, fimnado y
sellado por Ja HNA. YOLANDA E. CHAVEZ A. (Rectora) y HNA, TERESITA DE JESUS
GUERRA A. (Secretaria).

x

DadaenIpiales, a los veintisiete ( 27) dias del mes de Marzo del 2fi0 2010.

Firmado y Sellado:

La Rectora LaSecretaria
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Y Eng cludad de Manizales, el dfa 30 de julio de 201 5, la UNIVERSIDAD CATOLIcA
S DE MANIZALES previg juramento reglamenttario confirio ef tiulg de: S
SR BACTERIOLOGA

R A
. @

ANA MILENA RAMIREZ CORAL

ldenﬂﬂcado(a} Con Cédula de Ciudadan

s 1083832180 de iplales(Narife),
Fe - cumplid con los requisitg

S académicos establecidos en los reglamentos Y normas.. -
e legales para gf olargamlento del titulo, : cor
: s El diploma se encuentry registrado en el Libro de Grado No, 18 Folio 17491, - ¥
: En fe de 1o anterior se firma | presente acta de grado expedida en la ciudad de
Manizales, el dia 30 de Julio de 2015 )

) MGRA. HNA. GLORIA DEL CARMEN TORRESB. ABG CATALINA lI'RL"\NA NAVAS
. . Rectora Secretaria Gengral
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIN DE ED(‘CMTH‘N NACTIONAL
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COOPERATIVA DE COLOMBIA

Peroneris Jundica. Kesalucndn 24199 del 20 tle Diarmbre e 4541 dal Mininern de Edudasvia Naouonet
Resulucrén Nu. 301 dal ¥ de Mayw is 1474 de fa Sap U Nocuwnal de €omsp
Ressducida No. 1836 dal 31 de fulin de 2007 emanada dal Munisserui e Fidin so st Nocuinal

“ Acta Thdividual de GrEdiAcISn No. 06-736-2019

PROGRAMA : ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA CALIDAD Y

AUDITORIA EN SALYR.-cx
CODIGO SNIES: 5974
FECHA GRADO: 12 DE ABRIL DE 2019
, UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA. CAMPUS
LUGAR: NEIVA

£ -

En atencion a que ANA MILENA RAMIREZ CORAL
con Cédula de Ciudadania No 1.085.932 180 de Ipiales
cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y eslatutanas. le expide el tilulo
de: ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD.

Lo anterior, atendiendo la aprobacidn del Consejo Académico del Campus Neiva, mediante
acta’No 004 en sesién del dia 11 de marzo de 2019.

Para consiancia se citan en este titulo las autoridades competentes Rector{a), Director{a) de
Campus, Decanatura y Secretario(a) General de la Universidad. ast

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL
Directc;r(a) de Campus OLGA PATRICIA SANCHEZ RUBIO
Decanatura: FACULTAD CIENCIAS ECONOMICAS CONTABLES
Secretario(a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
myrre s AL SRS < g eenlatse

Se expide la presente Acta en la ciudad de Neiva el dia 12 DE ABRIL DE 2019

Olowia Potmsia dasy T
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(a) General
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CAQU ETA

NIT

EL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y BIENESTAR SOCIAL DE LA GOBERNACION DEL
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

CERTIFICA: -

-

Que entre la GOBERNACION DEL CAQUETA identificada con NIT No. 800091594-4 y ANA
MILENA RAMIREZ CORAL, quien se identifica con la cédula de ciudadania No. 1.085.932.180
de Ipiales, suscribi6 el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 202400000624, el
cual fue sujeto de Adicion y Prorroga segiin Otrosi No. 1, cuyas condiciones se enuncian a
continuacién, de conformidad con los archivos que reposan en la entidad.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA ENTIDAD
TERRITORIAL EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES DENTRO DEL COMPONENTE
DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE
CALIDAD EN SALUD, JUNTO CON EL EQUIPO DE VERIFICACION DE LA DIRECCION
DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CAQUETA.

FECHA DE SUSCRIPCION: 08 de agosto de 2024.

FECHA DE INICIO: 12 de agosto de 2024

FECHA DE TERMINACION INICIAL: 31 de diciembre de 2024.

FECHA DE TERMINACION FINAL: 28 de febrero de 2025.

VALOR INICIAL: TREINTA MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
CUATROCIENTOS PESOS ($ 30.935.400) M/CTE.

VALOR FINAL: CUARENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
DOSCIENTOS PESOS ($ 41.247.200) M/CTE.

" ESTADO: Ejecutado segtn certificado del supervisor.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Planear y presentar al supervisor la propuesta de cronograma de visitas de verificacion
segn listado de prestadores suministrados por el Ministerio de salud, asi mismo las
vistas de asistencias técnicas, visitas previas de habilitacion y blisquedas activas.

2. Realizar la notificacion a los prestadores y la asistencia técnica en estandares de
habilitacién en acompariamiento del equipo de verificacién al 100% de los prestadores
de servicios de salud que lo soliciten o requieran.

3. Realizar en acompaiiamiento del equipo a los prestadores de servicios de salud del
departamento del Caquetd las visitas de Inspeccién, vigilancia y control de las
condiciones minimas de habilitacién segtin cronograma aprobado por el supervisor.

4. Apoyar proyeccion de reporte trimestral dirigido a los 16 municipios, los prestadores de
servicios de salud que se encuentren registrados en el REPS de acuerdo al articulo
2.5.1.3.2.10 del decreto 780 de 2016. CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 202400000624

5. Realizar, recepcionar, analizar y consolidar las actas de bisqueda activa realizadas en
los Municipios del Departamento.

6. Mantener actualizada la matriz de censo, analisis de talento humano en salud.

7. Realizar el respectivo proceso administrativo previo, requerido para la ejecucién de las
respectivas visitas de auditorfa, verificacién de las condiciones de habilitacion y de
inspeccidn, vigilancia y control a toda la clase de prestadores (I.P.S, Profesionales

Carrera 13 Calle 15 Esquina Barrio £l Centro. Tels: {60+8) 4366860 Ext. 1004 Linea Gratuita: 018000931008
Florencia —~ Caqueta Correo: contactenos@caqueta.gov.co
Colombia
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CAQUETA

NIT: 8BOQ.091.594 -4

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.

Independientes, Transporte especial de Pacientes, Objeto Social Diferente a la
Prestacion de Salud). N

Participar en la elaboracion de conceptos y en la toma de decisiones respecto a la’
imposicién de las medidas sanitarias de seguridad a los Prestadores de Servicios de
Salud como resultado de las visitas, asi como hacer seguimiento a las medidas de
seguridad que se hayan tomado o a los hallazgos encontrados en los prestadores de
servicios de salud del Departamento, de acuerdo con la programacién establecida por
el Supervisor del Contrato.

Presentar un informe mensual consolidando; las visitas de verificacion, visitas previas,
visitas de revocatoria, visitas de reactivacion, visitas de IVC, basquedas activas,
licencias de rayos X y todas las actividades relacionadas con las funciones
contractuales.

Articular y coadyuvar en la proyeccion y entrega de evidencias que las otras Direcciones
requieran apoyo en funcién de las actividades contractuales realizadas por el equipo de
habilitacion.

Participar en las reuniones de verificacién del proceso sancionatorio y revisién de
prestadores que se encuentren en proceso de investigacién, medidas sancionatorias,
entre otras.

Apoyar a la Direccidn cuando esta lo requiera y sea relacionado con el objeto contractual
y situaciones derivados del mismo.

Participar, proponer en las salas de analisis del riesgo que sean convocada por la
Secretaria de salud.

Apoyar de acuerdo a las competencias la planeacion, formulacién, implementacion y
evaluacion del modelo de atencion realizada por el departamento.

Apoyar en la actualizacién de los manuales de procesos y procedimientos del area de
la direccion técnica desarrollo de servicios cada que se requiera.

Articular y coadyuvar en la proyeccién de las respuestas oportuna y dentro de los
términos establecidos en la ley, a las peticiones, quejas, reclamos realizados por los
usuarios que le sean asignados por el director del area. CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS. '

La presente certificacion se efectia por solicitud del contratista en virtud del vinculo contractual
con la Gobernacién del Caqueta dando fe de los negocios juridicos celebrados en el marco de
la justificacion y estudios previos presentados junto con la solicitud de contratacién, en el —

ejercicio de la autonomia de la voluntad de las partes, sin queglio conileve al reconocimiento o
vinculo diferente al suscrito entre estos, y en cumplimiento4 Ja delegacion al jefe de Recursos

Humanos y Bienestar Social segtin el manual de contrgts

Se expide en Florencia Caqueta, a los 17 dias del 1y

/ .

Clapuiv. vuvailtly suuetiez vusquera
Técnico Operativo

on vigente en el ftem 2.6.

¢ diciembre de 2025.

Carrera 13 Calle 15 Esquina Barrio El Centro, Tels: (60+8) 4366860 Ext. 1004 Linea Gratuita: 018000931008

Florencia - Caqueta Correo: contactenos@caqueta.gov.co
Colombia
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EL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y BIENESTAR SOCIAL DE LA GOBERNACION DEL
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

CERTIFICA:

Que entre la GOBERNACION DEL CAQUETA identificada con NIT No. 800091594-4 y ANA
MILENA RAMIREZ CORAL, quien se identifica con la cédula de ciudadania No. 1.085.932.180
de Ipiales, suscribié el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 202400000167,
cuyas condiciones se enuncian a continuacion, de conformidad con los archivos que reposan en
la entidad.

OBJETO: El contratista se obliga para con la Gobernacion del Caqueta prestar sus servicios
profesionales con plena autonomia técnica y administrativa para apoyar a la Entidad Territorial
en el cumplimiento de sus funciones dentro del componente del Sistema Unico de Habilitacion
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, junto con el equipo de verificacion de
la Direccién Desarrollo de Servicios de Salud de la Secretaria de Salud de Caqueta.

FECHA DE SUSCRIPCION: 21 de febrero de 2024.
FECHA DE INICIO: 23 de febrero de 2024. =
FECHA DE TERMINACION: 29 de junio de 2024.
VALOR FINAL: VEINTICINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS PESOS ($ 25.779.500) M/CTE.
ESTADO: Ejecutado segun certificado del supervisor.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Realizar la notificacion a los prestadores y la asistencia técnica en estandares de
habilitacién en acompafiamiento del equipo de verificacién al 100% de los
prestadores de servicios de salud que lo soliciten o requieran.

2. Realizar en acompariamiento del equipo a los prestadores de servicios de salud del
departamento del Caquetd las visitas de Inspeccion, vigilancia y control de las
condiciones minimas de habilitacion segtin cronograma aprobado por el supervisor.

3. Apoyar proyeccion de reporte trimestral dirigido a los 16 municipios, los prestadores
de servicios de salud que se encuentren registrados en el REPS de acuerdo al
articulo 2.5.1.3.2.10 del decreto 780 de 2016.

4. Recepcionar, analizar, consolidar las actas de bisqueda activa de las entidades
territoriales municipales.

5. Mantener actualizada la matriz de censo, analisis de talento humano en salud.

6. Realizar el respectivo proceso administrativo previo, requerido para la ejecucién de
las respectivas visitas de auditoria, verificacién de las condiciones de habilitacion y
de inspeccién, vigilancia y control a toda la clase de prestadores (I.P.S,
Profesionales Independientes, Transporte especial de Pacientes, Objeto Social
Diferente a la Prestacion de Salud).

7. Planear y presentar al supervisor la propuesta de cronograma de visitas de
asistencia técnica, segtn listado de prestadores suministrados por ei Ministerio de
salud.

Carrera 13 Calle 15 Esquina Barria El Centro. Tels: (60+8). 4366860 Ext. 1004 Linea Gratuita: 018000231008
Florencia - Caqueté Correo: contactenos@caqueta.gov.co
Colombia
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10.

11

12.

13.
14.
15.
16.
17.

Presentar respectivo informe consolidado de la visita de auditoria, verificacion y de
IVC realizada al prestador de servicio de acuerdo a las directrices del Ministerio de
salud.

Elaborar y presentar el respectivo informe de las visitas de verificacion y de IVC
realizadas a los prestadores por los integrantes del equipo de profesionales
encargadas de las visitas de verificacion de las condiciones de habilitacion y de IVC
cuando sea requerido por el director del area.

Articular y coadyuvar en la proyeccion de las respuestas oportuna y dentro de los
términos establecidos en la ley, a las peticiones, quejas, reclamos realizados por los
usuarios que le sean asignados por el director del area.

.Apoyar a la Direccién cuando esta lo requiera y sea relacionado con el objeto

contractual y situaciones derivados del mismo. CONTRATO No. 202400000167 DE
2024 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Carrera 13 Calle 15
Esquina Barrio El Centro. Tels: (60+8) 4366860 Ext. 1004 Linea Gratuita:
018000931008 Florencia — Caqueté Correo: direccioncontratacion@caqueta.gov.co
Realizar IVC y brindar asistencia técnica dando al cumplimiento a los lineamientos
del Ministerio de salud y secretaria de salud departamental a las instituciones
prestadoras de servicios de salud publica y privadas que sean ordenadas por el
director del area.

Adherirse y dar cumplimiento a los procesos y procedimientos de la direccion técnica
de desarrollo de servicios relacionadas con el objeto contractual

Participar, proponer en las salas de anélisis del riesgo que sean convocada por la
Secretaria de salud

Apoyar de acuerdo a las competencias la planeacion, formulacién, implementacién
y evaluacion del modelo de atencién realizada por el departamento.

Informe ejecutivo que contenga una relacion detallada de actividades desarrolladas
durante el mes.

Apoyar en la actualizacién de los manuales de procesos y procedimientos del area
de la direccién técnica desarrollo de servicios.

La presente certificacion se efecttia por solicitud del contratista en virtud del vinculo contractual
con la Gobernacién del Caqueta dando fe de los negocios juridicos celebrados en el marco de
la justificacion y estudios previos presentados junto con la solicitud de contratacion, en el —

ejercicio de la autonomia de la voluntad de las partes, sin qu
vinculo diferente al suscrito entre estos, y en cumplimientg,
Humanos y Bienestar Social segtin el manual de contr

Se expide en Florencia Caqueta, a los 17 dias del

—
\391

M’v\y.gf

Crapuiu, vuvatnty auueiies wiusquera
Técnico Operativo

llo conlleve al reconocimiento o
delegacién al jefe de Recursos
cipn vigente en el ftern 2.6.

es d¢ diciembre de 2025.

Jefe Oficina de Recursgs anos Yy Bienestar Social

Carrera 13 Calle 15 Esquina Barrio El Centro. Tels: {60+8) 4366860 Ext, 1004 Linea Gratuita: 018000931008

Florencia -~ Caqueta Correo: contactenos@caqueta.gov.co
Colombia
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LA SUBSECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL .
. .HACE CONSTAR -

% ox 3

Que; ‘ANA MILENA RAMIREZ ) C\ORAL,’ﬁmtiﬁcada con Cédula de Ciudadanfa No.
.1.085.932.180-6xpedida en Ipiales;Presto sus servicios en la Secretarfa de Salud Departamental del
_ 'Caquetd como Contratista, mediante Contrato de.}?restacién de servicios que a continuacién se

detalla: - i . 3 :

:
- - MET b ¥ &

7 - v -

Lt
h\,*

N (1] " P
CONTRATQO No: . 202200000893 del 30/12/2022 P
b - " * :‘ s T
. Lo f ' 7Y
. TIPO DE CONTRATO: " | ,  * PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES F
’ r‘! ‘ 27&5;?’%“:3 & ‘1‘ - :‘i_ "'.}""",;;‘?"’t' “"l bort ':‘ - : : ’ -
OBJETO: v %, %, ~El contratista 's¢ obliga para con la Gobernacion del
e oo /', Caquetd prestar *sus “servicios profesionales con plena
53 «  autonomia técnicay administrativa para apoyar a la Entidad
ot ¢ . Territorial en el cumplimiento de sus funciones dentro del
i * " “; componente del Sistema Unico de Habilitacion del Sistema
o, ' < 1 *Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, junto con el
3 . _iequipo de verificacion de la Direccién Desamollo de

o i g f&"FServicios de Salud de la Secretaria de Salud de Caquetd.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:” ~ ~ |
a. Realizar la notificacién a los prestadores y la asistencia técnica en estdndares de habilitacion en
acompafiamiento del equipo de verificacién al 100% de los prestadores de servicios de salud que lo
soliciten o requieran. - !
b. realizar en acompafiamiento del equipo a los prestadores de servicios de salud del departamento
del Caquets las visitas de Inspeccién, vigilancia y control de las condiciones minimas de
habilitacién segiin cronograma aprobado por el supe‘rvisol‘./Q
¢, apoyar proyeccion de reporte trimestral dirigido a los 16 municipios, los prestadores de servicios
de salud que se/e'lcuentren registrados en el REPS de acuerdo al articulo 2.5.1.3.2.10 del decreto

780 de 2016,
d. Recepcion%,analizar, consolidar las actas de biisqueda activa de las entidades territoriales
municipales, ) e

" e, Mantener actualizada Ja matriz de censo, anlisis de talento humano en salud.,
f. realizer el respectivo proceso administrativo previo, requerido para la ejecucion de las
sespectivas visitas de auditorfa, verificacion de las condiciones de habilitacion y de inspeccidn,
vigilancia y control a toda la clase de prestadores (LP.S, Profesionales Independientes, Transporte
especial de Paclentes, Objetp Social Diferente a la Prestacion de Salud).”

, Carrern ¥ Calle 16 Esquing Bardla Bl Gonvre Tols: [O056) 45061300 x 1004 Lineir Gratuita QUEBIA3I000 hs
) Flarangln v Chauatd Tarmgo: comarianosgiongustagovee
s : Ceaomibr
= A
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SRR Plancar y presentat al supervisor ¢ of mes de Junio de 2023 la propuesta de cronograma de
visitas a desarrollar, septn listado de prestadores suministrados pot el Ministorio de salud, ~~
h. prosentar tespectivo informe consolidado de la visita de auditoria, verlficacion y de IVC

alizada al prestador de servicio de acuerdo a las dircetrices del Ministerio de salud,

i elaborar y presentar el respectivo informe de las visitas de verificacion y de IVC realizadas a los
prestadores por los integrantes del equipo de profesionales encargadas de las visitas de verificacién

de Jas condiciones de habilitacién y de IVC cuando sea requerido por el director del drea.—"

j. Aiticular ¥ coadyubar en la proyeccion de las respuestas oportuna y dentro de fos términos

establecidos on la ley, a las peticiones, quejas, reclamos realizados por los usuarios que fe sean .

asignados por el director del drea.~ A

k. Apoyar a la Direccidn cuando esta lo requicra y sea telacicriado con e} objeto contractual ¢

situaciones derivados del misino, -~ * N . o

. Realizar IVC al cumplimiento de los lincamientos del Ministerio de salud y seeretaria de salud

departamental por parte instituciones prestadoras de servicios de salud pablica ¥ privadas que sean

m. adherirse y dar cumplimiento a los procesos y procedimientos de fa direccién téenica de
| desarrollo de servicios relacionadas con el objeto contractual. ~

n. participar, proponer e las salas de andlisis del riesgo que sean convocada por la Secretaria de
salud. A ,

fi. apoyar de acucrdo a las competencias la planeacién, formulacién, implementacién y evafuacién z
del modelo de atencién realizada por el departamento.

0. informe ejecutivo de las gestiones realizadas por cada uno de los productos entregables. j. apoyar
en la actualizacién de los manuales de procesos y procedimientos del érea de la direccion técnica
desarrollo de servicios.

PLAZO: Desde E! 16/01/2023 Hasta El 30/12/20237 .
%
ESTADO DEL CONTRATO: ;.. LIQUIDADO
VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO: CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DE
*PESOS ($54.000.000) moneda legal. -~

*

La pregente certificacion se expide a solicitud del interesado.

YO AM PENA ROJAS

Subsecretaria

Elaboro: Cristina Y.G 4
Reviso: Adricna O.C 60

Corpa ¥ Calle Wk squina aine of Coptre. 1als {LU+81 + ful Hinh e 0 1004 Linea Gratmla, CIB00C3I00S
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NIEFS £3000

EL JEFE DE RECURSOS HUMA;\IOQ Y BIENESTAR SOCIAL DE LA GOBERNACION DEL
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

CERTIFICA:

: L 1

Que entre la GOBERNACION DEL CAQUETA identificada con NIT No. 800091594-4 y ANA
MILENA RAMIREZ CORAL, quien se identifica con la cédula de ciudadania No. 1.085.932.180
de Ipiales, suscribié el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 202100000716,
cuyas condiciones se enuncian a continuacion, de conformidad con los archivos que reposan en
la entidad. -
OBJETO: Prestar sus servicios profesionales con plena autonomia técnica y administrativa para
apoyar a la entidad Territorial en el cumplimiento de sus funciones dentro del componente del
Sistema Unico de Habilitacién del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud. Junto
con el equipo de verificacion de la Direccidon Desarrollo de Servicios de Salud de la Secretaria de
Salud de Caqueta.

FECHA DE SUSCRIPCION: 31 de diciembre de 2021. ¢

FECHA DE INICIO: 05 de enero de 2022.

FECHA DE TERMINACION: 30 de noviembre de 2022.

VALOR FINAL: CUARENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($49.500.000)
M/CTE. .
ESTADO: Ejecuiado segtn certificado del Supervisor.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Realizar visitas de verificacion de las condiciones de habilitacidn a los prestadores
de servicios de salud del Deparitamento de Caqueta de acuerdo al cronograma
establecido para la vigencia 2021 o a los lineamientos emitidos por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social

2. Realizar actualizacion del inventario del Talento Humano en Salud del Departamento
de Caqueta, seguimiento a reporte de entrega de EPP y PQR relacionadas con el
talento humano en lo referente al cumplimiento de las medidas de Bioseguridad y
demas lineamientos del Ministerio de Salud en el marco emergencia sanitaria
declarada por el SARS-Covid-19.

3. Realizar visitas de verificacioén de las condiciones de habilitacion a los prestadores
de servicios de salud del Departamento de Caquetd dentro del marco de la
emergencia sanitaria SARS-COVID19 y a los nuevos prestadores de servicios de
salud que soliciien; teniendo en cuenta el marco de la emergencia sanitaria y
siguiendo direcirices del Ministerio de Salud, se prioriza las visitas de verificacion de
prestadores que soliciten autorizaciones iransitorias, seguimiento a los planes de
expansién en cada una de las Fases, a planes de contingencia y acompafiamiento
en la reapertura de servicios.

4. Consolidar la documentacion resultado de las diferentes actividades de habilitacion
y hallazgos en el seguimienio de lineamientos del Ministerio de Salud y el ente
territorial en el marco de la pandemia.

5. Realizar seguimiento a planes de contingencia en cada una de las Fases de la
emergencia sanitaria declarada por el SARS-Covid-19, Estrategia PRASS y demas
medidas coniempladas por el Ministerio de Salud y el Ente Territorial.

Carrera 13 Calle 15 Esquina Barrio El Centro. Tels: {60+8) 4366860 Ext, 1004 Linea Gratuita: 018000931008
Florencia —- Caqueta Correo: contactenos@caqueta.gov.co
Colombia
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10.
11.
12.
13.
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Realizar bisqueda activa a los prestadores de servicios de salud que no se
encuentren registrados en el REPS, en los municipios del departamento exceptuado
Florencia. ;

Apoyar a la Direccién Desarrollo de Servicios de Salud de la Secretaria de Salud
cuando esta lo requiera y se relacione con el objeto contractual y situaciones
derivadas del mismo.

Entregar los informes que sean solicitados por el supervisor del contrato dentro de
los términos establecidos para ello

Apoyar con la proyecciéon de las respuestas oportunas dentro de los términos
establecidos en la Ley, a las peticiones, quejas y/o requerimientos realizados por los
usuarios de toda la red de prestacion de servicios de salud del Departamento, que
le sean asignadas por el supervisor o quien este designe, y cargarlas en el aplicativo
Infodocs dentro de los términos establecidos para ello.

Realizar seguimiento a los hallazgos de los resultados de las visitas de Inspeccion,
Vigilancia y Control a las IPS Publicas y Privadas.

Realizar notificacion a las IPS Publicas y Privadas del resultado de las Visitas de
Inspeccién, Vigilancia y Control.

Seguimiento al talento humano en salud relacionado con la Vacunacién Contra el
Covid 19 de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Entrega de la toda la documentacion en fisico y/o digital de las evidencias de la
ejecucion del contrato de acuerdo a la ley de archivo.

e certificacion se efectlia por solicitud del contratista en virtud del vinculo contractual

con la Gobernacion del Caqueta dando fe de los negocios juridicos celebrados en el marco de
la justificacion y estudios previos presentados junto con la solicitud de contratacién, en el —

ejercicio de la autonomia de la voluntad de las partes, sin que ello conlleve al reconocimiento o

vinculo diferente al suscrito entre estos, y en cumplimiento a8
Humanos y Bienestar Social segtin el manual de contratae

Se expide

—

Elaboro: Jovanny Gutierrez Mosquera

delegacion al jefe de Recursos
i vigente en el item 2.6.

en Florencia Caquetd, a los 17 dias del me diciembre de 2025.

Técnico Operalivo

Carrera 13 Calle 15 Esquina Barrio E] Centro. Tels: (60+8) 4366860 Ext. 1004 Linea Gratuita: 018000931008

Florencia - Caqueté Correo: contactenos@cagqueta.gov.co
Colombia
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EL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y BIENESTAR SOCIAL DE LA GOBERNACION DEL
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

CERTIFICA:

y 4

Que entre la GOBERNACION DEL CAQUETA identificada con NIT No. 800091594-4 y ANA
MILENA RAMIREZ CORAL, quien se identifica con la cédula de ciudadania No. 1.085.932.180
de Ipiales, suscribié el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 202100000264,
cuyas condiciones se enuncian a continuacion, de conformidad con los archivos que reposan en
la entidad.

4

OBJETO: Prestar sus servicios profesionales con plena autonomia técnica y administrativa para
apoyar a la Entidad Territorial en el cumplimiento de sus funciones dentro del componente del
Sistema Unico de Habilitacién del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, junto
con el equipo de verificacién de la Direccién Desarrollo de Servicios de Salud de la Secretaria
de Salud de Caqueta.

Es

-

FECHA DE SUSCRIPCION: 22 de abril de 2021

FECHA DE INICIO: 27 de abril de 2021

FECHA DE TERMINACION: 30 de diciembre de 2021

VALOR: CUARENTA'Y CINCO MILLONES DE PESOS ($45.000.000) M/CTE
ESTADO: Ejecutado segtn certificado del supervisor.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Entregar de manera proporcional a la ejecucion del contrato, un informe ejecutivo de las
visitas de verificaciéon de las condiciones de habilitacion realizadas a los prestadores de
servicios de salud del Departamento de Caqueta de acuerdo al cronograma establecido
para la vigencia 2021 o a los lineamienios emitidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Socia.

2. Entregar una matriz con su respectivo informe ejecutivo de manera proporcional a la
ejecucién del conirato, del inventario del Talento Humano en Salud del Departamento
de Caqueta realizado, asi como del seguimiento y control del reporie de entrega de EPP,
aplicativo COPRA y PQR relacionadas con el talento humano en lo referente al
cumplimiento de las medidas de Bioseguridad y demas lineamientos del Ministerio de
Salud en el marco emergencia sanitaria declarada por el SARS-Covid-19.

3. Entregar de manera proporcional a la ejecucién del confrato un informe ejecutivo de las
visitas de verificacion de las condiciones de habilitacién a los prestadores de servicios
de salud del Departamento de Caqueta dentro del marco de la emergencia sanitaria
SARS-COVID-19 a los nuevos prestadores de servicios de salud realizadas.

4. Entregar de manera proporcional a la ejecucién del contrato un informe ejecutivo con el
seguimiento a planes de contingencia en cada una de las Fases de la emergencia
sanitaria declarada por el SARS-Covid-19, Estrategia PRASS y demas medidas
contempladas por el Ministerio de Salud y el Ente Territorial realizadas durante la
ejecucion del contrato.

Carrera 13 Calle 15 Esquina Barria El Centro. Tels: {(60+8) 4366860 Ext, 1004 Linea Gratuita: 018000931008
Florencia — Caqueta Correo: contactenos@caqueta.gov.co
Colombia




T i TSI e
oy R Lo oy =
CAQUETA CAQIETAN +%

NIT: BOQ.QDLED4 -4

5. Entregar de manera proporcional a la ejecucion del contrato un informe ejecutivo del
monitoreo y seguimiento realizado al programa de reactivo vigilancia de los Prestadores
de Servicios de Salud del Departamento de Caqueta.

6. Entregar de manera proporcional a la ejecucion del contrato un informe ejecutivo con el
resultado de las bisquedas activas a los prestadores de servicios de salud que no se
encuentren registrados en el REPS realizadas.

La presente certificacién se efectuia por solicitud del contratista en virtud del vinculo contractual
con la Gobernacién del Caqueta dando fe de los negocios juridicos celebrados en el marco de
la justificacién y estudios previos presentados junto con la solicitud de contratacion, en el —

ejercicio de la autonomia de la voluntad de las partes, sin que ello conlleve al reconocimiento o
vinculo diferente al suscrito entre estos, y en cumplimiento a la delegacién al jefe de Recursos
Humanos y Bienestar Social segtn el manual de contratacion vigente en el item 2.6.

Se expide en Florencia Caquetd, a los 17 dias del mes/de/diciembre de 2025.

DSORIO ESPANA
Humanos y Bienestar Social

T

-

Elaboro: Jovanny Gutierrez Mosquera
Técnico Operativo

Carrera 13 Calle15 Esquina Barrio E! Centro. Tels: (60+8) 4366860 Ext. 1004 Linea Gratuita: 018000931008
Florencia - Caqueta Correo: contactenos@caqueta.gov.co
Colombia
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Florenea 18 de marzo de 2021

Lz SUBSECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR

Gue ANA MILENA RAMIREZ CORAL, idenlificada con cédula de ciudadanla No.
1.085 932 1B0 de Ipiales, presid sus servicios profesionales en la Secretaria de Salud
Departamental del Caquela corno Contralista, mediante Contrato de Prestacién de servicios que
& conumunicion se delalla:

v/ v

1. CONTRATO No: 202000000579 ~ del 25/08/2020
TIPO DE CONTRATO: SERVICIOS PROFESIONALES
CEJETO. Prestar sus servicios profesionales para apoyar a la Entidad

Terrilorial en el cumplimiento de sus funciones dentro del
componente del Sistema Unico de Habilitacion del Sistema
Otligatorio de Garantla de Calidad en Salud, desde la

: Direccién Desarrollo de Servicios de Salud de la Secretaria
de Salud de Caqueta.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

.Realizar en asistencia téchica en eslandares de habilitacién a los prestadores de servicios de
i salud dal Depantamento de Caquela que lo solicilen y que te sean asignados por al supervisor

2 Realizer asistencia 1écnica a 1as Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y Entidades
Terntorialas Municipales que le sean asignados, sobre los linsamientos emitidos por el Ministerio
¢e Salud y Proteccion Social para la Prestacién de servicios en el marco de la emergencia

5o

L]

ig

1 ozl contrelo o quien esle delegue.
Phihalols

2

i

l saniteria por SARS-Covid19 en la fase de contencion y miligacidn.

i & Realizar visitas de verificacion de las condiciones Gnicas de habilitacion a los Prestadores de
i Servicics de Salud del departamanto de Caqueld dentro del marco de Ia emergencia sanitaria
SARS-Covid-19 y a los nuevos prestadores de salud que le sean asignados, teniendo en cuenta
{ g1marco 2 Ia emergencia sanitaria y sigulendo directrices del Ministerio de Salud.

pu—

.

{4 Brinuar atompaniamienio a wisitas de verificacion de condiciones tnicas de habifitacion a
: presiador2s que solicilen autonziciones transitorias de acuerdo a Ia prioridad establecida por el
| super Jisor del contrato o quien esle delegus.

-

NITS00,091.594-4. Calle 15 Nu, 8-B8 Uazrio Siete de Agosiv, Tels: 57 {8} 4352160 Ex1,117 -
Linea Gratuitn: 038000965505,
Wt eatiteta, poy.ct « salndatcngueld eov.co » contaclentva‘ene ueln.pov.en
Flurencia - Cupuetd
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'S, Realzar seguitmiento a los planes de expanslén, planes de contingencia en cada una de las
Fases de la emergencia sanitaria declarada por el SARS-Covid-19 ¥ acompaiiamiento en Ia

reaperiura de serviclos, de acuerdo a Ia priorizacion establecida por el supervisor del contrato o
quien este delegue,

‘ 8. Verihicar Ia implemenlacion de las rutas de afenclén y acceso a las pruebas diagnoslicas

requeridas para el estudio de ofros agenles infecciosos o no infecciosos por parte de los
\ | Prestadores de Servicios de Salud del Departamento.

7 Realzor bisqueda acliva 8 jos Prestadores de Servicios de Salud que no se encuentren
registtadcs en el REPS, en lgs municipios del Departamento (exceptuando Florencia) que le
sean asignados por el supervisor del contrato o quien este delegue y de acuerdo al cronograma
. previamente establecidos,

T \ 8. Realizar IVC a los laboratorios clinicos de mediana y alta complejidad del Deparlamento de
Caqueta. en cumplimiento de los requisilos del sistema tnico de habilitacion que le sean
asigrlat_io_s por el supervisgz_(_de_l contrato o por qulen este delegue,

\} 8. Panicipar en la elaboracién de conceplos y en la toma de decisiones respeclo a Ia imposicién

e,

o~

de las mcdidas sanilarias de seguridad a los Prestadores de Servicios de Salud como resultado
de las visilas, asl como hacer seyuimiento a las medidas de Seguridad que se hayan tomado o 2
los hallazgos encontrados en los prestadores de servicios de salud del Departamento, de
acuerdo con la programacion establecida por el Supervisor del Contrato,

\l 10. Elaborar y presentar en caso de ser requerido, el respectivo informe de las visitas de

verificacién y de LV.C. realizadas a los prestadores por los infegrantes del equipo de
profesionales encargados de loe visitas de verificacion de Jas condiciones de habilitacion y de
LV.C., asi como el apoyar con l: consolidacion del informe final de ser necesario con el fin de
entregar ol informe dentro de los cinco (5) dias siguientes ala visita al supervisor.

11. Apoyar a la Direccion desarrullo de servicios de salud de Ia Secrelaria de Salud cuando esta
lo requiera y se relacione con el objeto conlraclual y situaciones derivadas del mismo.

\ 12.” Enlregar los informes que sean soficllados por el supervisor del contrato dentro de los
i _l_é.{_@iggs_establecidos para ello,

. \ 13. Verificar que los Prestadores de Servicios de Salud del Departamento visitados, cuenten con

ls Resvlucion de aulorizacion para el uso del Emblema de fa Misién Medica para las

] instalac.ones, vehiculos y persor.al sanitario expedida por la Enlidad Terrilorial Departamental y

_Teporiar su uso indebido ante el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias del Caqusta.

\ 14. Adicular y coadyuvar en la proyeccion de las respuestas oportunas dentro de Jos términos

establecidos en la Ley, a las pelicianes, quejas y/o reclamos realizagos por los usuarios de toda

la red de prestacion de servicios de salud del Departamento, que le sean asignadas por el

supervisor o quien esle designe. respecto a la venﬁgacnén de los servicios de salud, objelo de
\ este conlialo o anterior, con el fn de mantener actualizado el aplicativo Infodocs,

1 15. Venficar en conjunto con el wquipo de Verilicadores de Habilitacion, el cumplimiento de los

| pranes nstitucionales de formacion continua y acciones de formacion continua por parte de los
| presiadores de servicios de salud, los cuales en el conlexto actug] deben estar particularmente

NIT8UUL091,594-1, Culle 18 No. 8-80 Barrio Sele de ARostu, ‘Tels: 57 (8) 4352160 Batl17-
NFLBU.09 Lines Gratuila: U180009053505, ®
o 1]
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} enfocados al fortalecimiento de las compatencias del Talento Humano para la atencion, manejo ¥
I seguimianto de pacientes con sospecha y confimmacion de infeccion por COVID-18, de acuerde
1 con los tir.eamientos expedidos por el Ministerio de Salud v Proteccion Social.
" 16 Apcyar I3 actualizacidn dal decumento *plan de accion para la prestacién de servicios en la
i et2pa de sontencion y mitigacion por SARS-Cov-2 (covid 19) en el departamento del Caqueta”,
» | 17. Reslizar asistencia técmica a las IPS domicliarias y aulorizadas transitoriamente, EAPB
l sobre la adecuada implemeniacién del modelo de atencion domiciliaria, decreto No 00530 de
1 2020 ~ por medio de la cual se adopta el modelo de atencién domiciliaria para pacientes con

J' Covid 19 an el Departamento del Caqueta en el marco de [2 emergencia sanitaria declarada por
. i €l getierr.a nacional®

M 18. Apeyer el seguimiento al cumplimiento de planes de contingencia Cavid 19 de las IPS.

{19 En cada uno de los informes presentados por el contratista, se deberan describir las
| ectivca des realizadas para el cumplimiento de las obligaciones aqui descritas y acicionalments
en CD arexo al informe, debera presentar los sopories en el que se evidencie el cumplimiento
i de cada una de ellas, para lo cual, podran implementar matrices, escaneo de documentos, entre
{ otros, para los casos en los que aplique e

po—

~

e -
PLAZO. Desde EI 02/09/2020 hasta el 31/12/2020
ESTADO DEL CONTRATO: LIQUIDADO '

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VEINTE DOS MILLONES QUINIENTOS ML PESOS /
{§22.500.000) MICTE

4 g
2. CONTRATO No: 20200000246" del 13/04/20204”
TIPO Dz CONTRATO: SERVICIOS PROFESIONALES

OBJETO: Presiar sus servicios profesionales para apoyar a la Entidad

Territorial en el cumplimiento de sus funciones dentro de los

o~ componentes del Sistema Obligatorio de Garantia da la

: calidad, dentro de la Direccion Desarmollo de Servicios de
Salud de la Secretaria de Salud de Caqueta.

OBLIG/ACIONES ESPECIFICAS:

\ 2) Brindzr asistencia técnica en acompariamiento del equipo de Verificacidn e IVC a los

Prestadores de Servicios de Salud del Departamento de Caqueta, con ocasitn al Programa de
Auditeria para el Mejoramiento de Ia Calidad en Salud -PAMEC-,

\ b} Realizar en acompaniamientu el equipo de Verificacién e IVC las visitas de verificacion de las

condicicnes minimas de habilitscin a los prestadores de servicios de salud del Departamento

d= Czquetd segin cronograma aprobado por el Supervisor del Contrato.

N1T.800,091.594-4, Calle 18 No, 8-80 Barrio Sicte de Apostu. Tels: 57 (8) 4352160 Eat.117 -
Linea Gratuita: 018000965505,
wunw.caquela.poav.co < snludfScaquelagos.co « confacienoy@eagueli.ovneo
Florencin = Caguels
Columbin
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€} Ruahzar blisquads actvs o los prasiadores o ssrvicins do sl que N9 s encuenlisn i
tegirtradon nn 6l REPS, on tres, (3) munitipios del Dopattamaonto aseegptuads Florendia, seqtn
cronograng provismanto scordade con ol Suporiser y enlregar r ganaduniones,
0 Rualizar entts ol equip o Venficacion « VG agistencis Werica ¢n Estindarey, do Hatiilitazién
 low prissladores dg seracios, gy salud do) Depattatnento del Cagquatd que lg goficiten |
&) Enteegat inforrn dol curnplan enten do Lo selablecedy on b Circulsr 050015 e 2017, teLfielo
j e live conthzsones des haslillisadn, qua garsntican ts stancitn sequrs, dgna y adecuads 2 las
mizleens 5 del Departamento de Cagueld, de los prestadores de ger sicgs de alud visitadss o los
qarey apliey s N e e e e
1) festelu & 13 touniones programsdag del sguipo du profesionales encurgudos dr: reolizar las
visiliat, ¢t Estindares de s Condiciones do Habiltacion v ds Inspreceion, Vigilansia y Control de
la Diternsrin Téenic doe Loy Servicios doe Salud . e o
U1 faprga con b emmsion de cane wplos ¥ wina de decigiones reapecto s paso a segulr dentro da
Kot bt reahzasdiag a1 los o foies de Seracivs de Saludon lor apmee que requ zra {omarse
uesin 2niee I fos dee cinalarss e oo Jued, sl commn hoee sequirnientn 2 1xs medidas de seguridar
que iz hiegan lomsdo o ilos his'lzgos encontrados en los prectadorey, dis defsions de salud def
Lispritiento, de scuerdo con b prograrnacion establecida por sl Supenasor del Contralo
h) Pealizar ¢l rsspactive procsso administeative previo, requerido para [a gjecucion de fas
fuspiash sis visitas de auditers, venlicacion dea las condiciones de habiltacién Yy de Inspaccitn,
g ¥ eontrol @ lag difeentes LR.8, dol Doparlamento. del Cagusla,
;, Pratentar ol teopeclive mfonse: de la visila de auditons, verificasion ¥ da LV.C. reolizada al
presider duranles 103 3 dins <agu <nigs 3t reghzacién deda visita ol direclor del 4rea,
i1 BkLotar y proventar ef respech o inforras de las vistas de venficaeion ¥ de LVY.C. realizadas a
ls prosiedonss por los imegestde s del cquipo do pirofesionales encargaos di las visitas de
venlesoon do fay condicones di: habillagion yde IV C, usf comop ¢l upoyar con la
vorey icauiGn del informe hnal de ser necessrio con e fin do entregar ol informne dentro da los
ncy () dias siguenles by vty of cuperdsor, e —
3 By fabictdar y coadyuvar i B s peteiafin dis fug respuestas oportunas y dentro de—IEz—t?':;ninos
pstaiineiou en b Ley, 3ty prele. onos, guejas yo reclamos realizades for los ucuarios do toda
Vo teel 0y oresindn de seraey, 6 alud del Departamento, que I veun asignadas nor ¢l
Jsuper ior o quien cele desagne, 1epaoto o s venligonon de fos seraitins do salud, objclo de

sl conbialy lo antonor, con el fa iz mantentr aclushzado ol aplisslive Infodocs.
) fpspir ol Duoccion desasiniio de servicios de ealug _de la Becretiria dd'é-a'lh.mgr—md—ovém '
teguotan y s raluclonn cun ef olelo conlraciual y situaciones denyadas del mismo,
tj Enesgiar los informey quy susn solititados por ¢f supesvisor del contrato dontrg ds los
W ulabliitles pasa il g

Se W Ameews vt = temre ey - - %
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PLAZO Doude EI 15/04/2020 hasta ol a0ivs2020 «

NELSOLYY,82 84, Culle |8 No, 880 Barrio Slete de Agostu, ‘Telv 57 (8 4352160 Lat§17-
Lines Grutuling Q18U0196580S, 1352160 Ear. By
drranfininy, s < W neILey.cn « contactensg opoguctng
Flurenels - Canucit Ranian s
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ESTADO DEL CONTRATO: Liguibapo ¢

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($13.500.000.00) moneda legal.-

La presente certificacion se expite a solicitud del interesado.

Bans ¢y Acvsor MerQ Cristing Yors Gars Sles

NIT.800.091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Sicte de Agostn,
Lincx Gratuita: 018000965505,
saluddieaqueta.eov.cu - cop {acte
Florencia - Cagueta
Colombia

Tels: 57 (8) 4352160 Ext.17-

WIVW.Caguela.puv.iu -

nuy A cagueli.ouv.cn
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rlorencia.09 de marzo de 2020

~A SUBSECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR:

(tue, ANA MILENA RAMIREZ CORAL,“identificada con Cédula de Ciudadania No.
1 08E §32.180 «Expedida . Ipialesy presio sus servicios en la Secretaria de Salud
Zepartaimental del Caqueta come Conlratista, mediante Contrato de Prestucién de servicios
gue & continuacion se detalla:

1.CONTRATO No: 20190000151 Del 18/02/2019 -

TIPG DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES -~

1T £l contratiste se obliga para con la Gobernacion del

Caqueta a prestar por sus propios nedios con plena
autonoinfa técnica y administrativa los servicios
profesionales como bacteridloga, para apoyar las
acciones de vigilancia de los evenios de inferés en
Salud Publica en los programas cde Micobacterias,
Quimica, Hematologia, Reactivo-vigilancia, y apoyo en
los procesos de calidad segtin la Nortna ISO- NTC-IEC
17025/2005 en el Laboratoric Salud Publica de la
Secreturia de Salud Departamental ¢zl Caqueta..

~BLIGACIONES ESPECIFICAS:

K<)

Realizar seguimiento y evaluacion de las aclividades e indicadores dzl Plan de Accion
institucional de la Secretarfa de Salud Departamental establscido, de acuerdo con el Plan de
Desarrollo “Con usted hacemos mids por ¢l Caqueta 2016- 2019, refarente al Laboratorio de
Satud Publica y un inforinz del cuasienio. .~

Resifzar Evaluacion de s wyuimienl: del P an de Mejoramiento tie! Instiluto iNacional de Salud
~nspuesta a los ha lgr: os preserlados :n la vislia de Es.é idares 3¢ Ca dad.-~

Flakzarar Diagnés.ico mnis.al y final ue I3 Red d¢ Laberaiciios Clinicos er los prugramas de
aLeiec.enas, Hamatosma, Quimica y Re aclive Vigilancla «

Hexzar @l consclidado ve la informacion dej Cuairienio (2015-2019) de los programas de
JAisobacierias. quimica, hematologia y Reactivo Vigilancia..

Claporar tres cronogramas: Visitas de Asistei'cia Técnica, Capacitacicnes a la Red de
Lavoralorios Clinicos y parsonal del LSPD relacionadas a los programas de Micobacterias,
hemalologia, quimica v I-.usctivo Vigilanc;a y cronograma de elaboracion y actualizacion de
documentos del Sistema e Gestion de Calidad.,

NT1.800.091.594-4, Cuile 18 dos 8-86 Barrio Sicle de Agosto, Teis: 57 (§) 4352160
¥xL117 -Linea Gratuita: 018000965505,
wa WL eigiela, e = saludsnenguefa.goy  eo - contacienus@ieagquetn, ov.co
iMerencia - Caguesd
Cosambis
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6. Actualizar y entregar dacumentacion requerida del programa, para dar cumplimianio al Plan
de Mejoramiento dzl 1S ,

7 Realizar informe de los resulladins de las. Asistencias Téenicas y seguinientos a los Planes
de Mejoramiento dal aiio 2018 de los programas de Micobacterias, hematologia, quimica y
Reactivo Vigilancia a los gerentes d2 las ESES Hospilal Maria Inmacuiada, ESE Hospital
Comunal Las Malvinas, ESE Rafal Tovar Povada, ESE Fabio Jaramil o Londofio y ESE
Hospital San Rafael.,”

8. Realizar capacitacion de acuerdo con lo establecido en la Reunidn Anual de Tubsrculosis

- de los Laboralorios. d2 Salud Publica 2018: socializar los documentos actualizados por

OMSIOPS el manv.al para &l diagnostico bacterioldgico de tuberculosis, Parte 1 (manual de
actualizacion Je [z basiloscopis); ¥ la guia técnica para el diagndstico bacteriologico de
tuberculosis; Parte 3 Fruebas da sensikilidad v temas del programa de Reactivo Vigilancia.
Evaluar el indicador de la capacitacidn, capacilacion en Lepra de acuerdo con lo establecido
&n la Asistencia Técrica realizada por el INS al LSPD en junio de 2018 al programa,
enfocada a la toma de mueslra {seis lesiones), el uso del esquema corpi.ral, los tiempos de
colorseidn v el contro: de calidad que debe realizar el LSPD. Evaluar el Indicador de la
¢ spacitacion, para dar cumplimiento al Plan de Mgjoramiento del INS .

¢ lzalzar espucilatién a médicns, enfarmeras y EAPB donde se concientice sobre la
wiepada captaei o2 s ntomaticos sespiralorics ¥ sopra log mélouos de diagnodstico
r-iimenar (culivo] y s trapulmanar (pruebas moleculares) disponwlas e el pais, oara dar
cuinplimiento y cortite, dJad al Plzjy de Ascidn establecide en fa Asislenciy Técnica realizada
por & INS al LSPD en ,unio de 2018 al programa. Evaluar el jndicador ds la capacitacion

10, Realizar el proceso d.: induccion a los profesionales da Bacleriologia da Servicio Socia!
Obligatorio, evaluar el indicader de la induccion.’

11, Realizar capacitacidn v socializacidn al personal de la Unidad de Vigilarcia de tos Eventos
gz Ielerés en Szlud Puablica con temas relacionados a los procedimienios técnicos,
agtabiccidos en el Plan de Mejaramients del INS. Evaluar el indicador de la capacitacion. /°

2 Apoyo en el disefiv ae’ Plen de Vigilancia de los Evenlos de Interés en Salud Pablica con
eaciones-de laboratoriv, segun la norma NTC-ISO/NEC 17025:2005 y directrices del Inslitulo
Nzcional de Salud, para dar cumplimiento al Plan de Mejoramiento del NS,

13. Elaborar el Procedim.znto e implementacién del programa de Reaciivo Vigilancia del
Laboratorio de Salud Piiblica.<”

14. Seguimiento a los reportes del programa de reactivo vigilancia de la Red de laboralorios del
departamento e informe de implementacion del programa en los Laboratorios Clinicos.

15. Participar en Tu Evaliizcidn Externa Directa del Desempefio con el INS );ara al programa de

~ Iaicobacterias y evauar el desernpeiio de acuerdo con el lineamiento.

18, Realizar el saguiraier b al libro de tuberculosis de los cascs diagnostigados por los
lsboratorios chnicos {f: Uigbas de wdentif sacion, sensibilidad v baciloscor.a).”

17, Caracterizar o identific ir los labgrateries de [a red que ofarlan servicios de diagndsleo de
{ebarculosis y Fansial, métodos implamentados para asegurar fa participacién an los
Programas de ensayos de Aptitud "FREAM”. identificar las rutas diagno-licas relacionadas
con e! envid de muestras a otros lugarss del pais, compromiso eslablecido en la Reunidn
Anual de- Micohactarias de los Laboratorios de Salud Puablica 2018~

18, Realizar la laciura de Iz baciloscopia paia la clasificacion y control de tratzmiento de Hansen
madiante la escala semicuantitativa establecida en Colombia, en el murco de referencia,
coira referencia y EEDI para los casos presentados en el Departamento. -

NTV.800.09-1.59:0-4, Caite [8 No. 8-8U Barrio Sicte de Agusto, Tels: 57 (8) 4352160
Ll 117 -Linea Grituita: 018000965505.
wawLeLeelin oo, oo - stitslReaguela oy, co - contactenus@Renyuetnaov.co
Fiorencia — Cagqueti
LCuo.ombiy
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Paricpar en ta ponsncia del COVE Departamental convocads por el area de Vigilancia
Epdzniologica de kit 88D relac.onado con &l programa de Micebacterias y parlicipar en
wnidades de analis,s relacionadas con el programa./ ‘
Realizar Evaluacion E.terma indirecta wel Dezernpefio (EEID) para Micobacterias al 100%
de s Red de Laloratorios de acuardo con el Lineamiento del INS y Plan da Accion
¢slablecido en la Asistencia Tétniea raalizada por el INS al L§PD e junio de 2018 al
rrograma de Tubercul ysis del LSPD. Evaluar porcentaje de conecordancia en el conlrol de
culidad y porcuntaje de participacién de los Laboralorios.

1. Realizar la Eviluacion Externa Direcla del Desenipeiio (EEDD) para Micsbacterias a la Rad

de Laboratorios de acuerdo con el Lineamienio del INS v Plan de Accion establecido en la
Asistencia Técnica realizada por el INS al LSPD en junio de 2013 al programa de
Fuberculosis del LSPD. Evaluar porcentaje de concordancia en el control de calidad y
parezniaje de parlicipacion de los Laboratorios.

2. Rzalizar la Evaluavion Externa Indirecla y Direcia (EEID-EEDD) en Hemalologia a la Red

de Laboratorios Clinicos. Evaluar porcentaje de concorgancia en el control de calidad y
porcantaje de participz sion de los Laboraforios. «
‘zabzar seguimiento =l Plan de Mejoramigato instaurado en los Lavoratorias Clinicos
v.zilados en la vigencie 2018/2019 con ralacton a los programas de Micolaclerias, Quimics,
Hzmalologiay Reacls Vigilancia.
Rezlizar visilas de asislencia técnica ¢n los programas de vigilancia de los evenlos de
:rlergs en Salud Pablica, acords al Plan de Asistencia Técnica vigencia 2015, en los 13
r el pios del Departz nento.
s v un lnvsrm i aico final que cunsclice la infornzacidin cerraéspondiente al plazo del

~unirdto que cohlengs ndicadtas asctiados a los programas dz Micobacterias, Quimica,
-:matclogia y Reacliv .-Vigilancia, y eniregar la informacion coirespondiante a su area con
las siguientes carpetas Calidad. Bases de datos y consclidado de rasultados allegados del
148 e informzcion de la Red, capacituciones, socializaciones, EEID, EEDD, Informes o
feantiilas al IMS sega soliciten, Visilas de Asistencia Téenica, Informes Mensuales, Plan
e Majoramiento con INS y todas las gvidencias de la ejacucion del contralo organizadas
por productlos, ?fducumentacién an nedio fisico y magnélico debe ser debidamente foliada
¥ astneada

N 7 ) P
Desde £ 26/02/2019 Hasta El 30/12,2019 7

ESTADC: DEL CONTRATC: LIQUIDADO.

VALGR TOTAL DE. COolTRATO: CUARENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS

VEINTE MIL PESOS ($45.320.000=) M/CTE. .~

m-s nie vertiheaién ¢ « -apide 3 solicity d del micresado

NULB00.691 3944 Caile 18 No. 8-806 Barrio Stete de Avustu. Tews: 57 (8) 4352160
11117 ~Linea Grutuita: 018000965505,
avawneaguetn,eov.co - snlud-Renguetngoy o - contattenus@entjueln. suv.co
Floreavia — Caquetsd
Cuolombis




$S8-91- 198

/"r;.
P ] 4
o« ,".?.-";_\.
."' MR 2 5

A
vt (1 c
g fgacenng S
:

Florencia,04 de Diciembre de 2018

EL SUBSECRETARIO DE SALUD

i

DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR:

Que, ANA MILENA RAMIREZ CORAL, idenfificada con Cédula de Ciudadania No.
1.085.932.180 presta sus servicios en la Secretaila de Salud Departamental del Caqueia
como Contratista, mediante Contrato de Prestacién de servicios que z continuacion se

delalia:

1. CONTRATO No:
TIPO DE CONTRATO:
OBJETO:

PLAZO:
ESTADO DEL CONTRATO:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

-

2. CONTRATO No:
TIPO DE CONTRATO:
OBJETO:

NIT.800.091.594-4. Calle 18

756 Del 29/12/2017
SERVICIOS PROFESIONALES

El coniratista se obliga con el departamenio dal
Caqueta, a prestar por sus propios medios con plena
autonomia técnica y administrativa los serviclos
profesionales como bacteriloga para apovar las
acciones de vigilancia de los sventos de Interés en
salud publica en los programas de microbacterias,
quimica. hematologia, reactivo-vigilancia y apoyo en
los procesos de  calidad segin la horma iso-nic-iec
17025/2005 en ef laboratorio salud piblica de la
secretaria de salud departamental del Caqueta

Desde El 23/01/2018 Hasta Ei 30/12/2018
EN EJECUCION

CUARENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL
PESOS (§45.600.000=) M/ICTE

-

550 Del 11/08/2017
SERVICIOS PROFESIONALES”®

El contratista se cbliga para con la gobernacion del
Caquetd a prestar por sus proplos medios con plena
autonomia técnica y administraliva , los servicios
profesionales en bacteriologla, para ejecutar acciones
de  diagnéstico, sensibilizacién, capacitacion,

No. 8-BO Bartio Slete de Agosto, Tels: 57 (8) 4352160

Linea Gratulta: 018000965505,
www.tagueta.gov.co - salud@cagueta.gov.co - contactenos@cagueta.fov.co

Florencla - Caguatd
Colombia
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planeacion, disefio, documentacion y verificacion en
los eventos de vigilancia de las enfermedades de
- interés en salud publica en los programas de
microbacterias, quimica, hematologia, reactivos-
vigifancia eh el laboratorio de salud plblica de la
secretaria de salud departamental y apoyo en los
procesos de calidad segiin la norma  iso-ntc-iec-
17025/2005 en el iaboratoric de sajud publica.
PLAZQ; Desde E| 18/08/2017 Hasta El 30/12/2017
ESTADO DEL CONTRATO: LIQUIDADO
VALOR TOTAL DEL CONTRATC: DIECINUEVE MILLONES DE PESOS ($19.000.000=) .
- MICTE
3. CONTRATQ No: 193 Del 08/03/2017
TIPO DE CONTRATO: SERVICIOS PROFESIONALES
OBJETO: El contralista se obliga para con la Gobernacion del

Caquetd a prestar por sus propios medios con plena
autonomfa teenica y =administrativa los servicios
profesionales como bacteridlogo (8) para sjecutar
acciones diagnéstico, sensibilizacién, capacitacian,
planeacidn, disefio, documentacion y verificacion en
los evenlos de vigilancia de las enfermedades de
interés en Salud Piblica en los programas de
Microbacterias, Quimica, Hematologla, Reactivo-
vigilancia en el Laboratorio de Salud Publica de Ia
Secretaria de Salud Departamental y apoyo &n los
procesos de calidad segin la norma ISO-NTC-IEC
17025/2005 en ef Laboratoric de Salud Publica.

PLAZO: Desde El 10/03/2017 Hasta El 09/0872017

ESTADO DEL CONTRATO: LIQUIDADO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: DIECINUEVE MILLONES DE PESOS ($12.000.000=)
M/CTE

4. CONTRATOQO No: 563 Del 08/11/2018

TIPO DE CONTRATO: SERVICIOS PROFESIONALES )

OBJETO: El contratista se obliga para con la Gobermnacién del

Caquetd a prestar por sus propios medios con plena
autonomia téchica vy administrativa los servicios

NIT.800.091,584-4. Calle 1B No. 8-BG Barrlo Slete de Agosto, Tels: 57 {8} 4352160
Linea Gratuita: 018000365505,

Www.cagueta.gov,co - salud@cagueta.gov.cq - contactenos@canueta.gov.co
Florencia - Caquetd
Colombia (’z/—
[/I/ -
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profesionales en bacteriologa, para efecutar acciones
de  diagnostico, sensibifizacion, Capacitacién,
planeacion, disefio, documentacion Y verificacion en
los programas de vigllancia de Jas enfermedades da
interés en sajud publica como malaria, leishmaniasis,
Chagas e inmunopravenibles aplicados desds g
laboratorio de safud pUblica, )

PLAZO: Desde El 11/11/2018 Hasta EI 30/12/2015
ESTADO DEL CONTRATO‘;‘ LIGUIDADO

VALOR TOTAL DEL CONTRATOQ: SIETE MILLONES DOSCIENTOS  MIL PESOS
($7.200.000=) M/CTE

JAIME PEREZ
Subsecretario

NIT.800.091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Sietg de Agosto, Tels: 57 {8} 4352160
tinea Gratuita: 0318000955505,
MAWW.caqusta.gov.co > sa!ud@caguet_a,ggmg; pgn;actgag@mggg;g.ggv.go
' Horencla - Caquets
Colombia
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CERTIITCA:

Que el(a) Sefior(a) RAMIREZ CORAL ANA MILENA, identificado(a), con ia
cédula de ciudadanla No. 1085932180 expedida en Ipiales, Prestd sus Servicios a
la Inslitucién en la plaza 207-B.CQ, No. De Plaza Nuevo 1841000025024-1,

creada mediante Resolucién No. 00814 del 31/12/2011 de la Secretaria Salud ..

Deparlamental, y adscrite a la Planta Globalizada del Hospital Marfa Inmaculada
(CS La Montaiiita), desvle el 02/Septiembre/2015 al 01/Septiembre/2016, en 8l
cargo ce Profesional Servicio Social Obligatorio (Bacteriologo), encontréndose a
paz y salvo con la institucién. .

Se expide a solicitud del(a) interesado(a) con deslino a: LA SECRETARIA DE SALUD |

DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA. .

\‘3

Dadla en Florencia Caquets, a los 09 &\s de

HUMBERTO OSPINA PEREZ

Diagosial 20 No. 7-29 NIT: 891,180,098-5 Florencla * Caquetd * Colombla Teléfono: PBX 4366464
Pagina Web: www,hml.gov.co E-malk usuario@hml.gov.co
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CERTIFICADO EMO DE INGRESO
M edi La ‘bp?r Fecha de examen: 2025-01-23 Fecha de impresién: 2025-01-23

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos: ANA MILENA RAMIREZ CORAL
Identificacion: CcC Nitmero: 1085932180
Fecha de Nacimiento: 1993-05-25 Edad: 30
Género: F RH: A+
Estado civil: OTRO Escolaridad: UNIVERSITARIO
Estrato: 3 Ciudad: FLORENCIA
Direccion: BARRIO ALTOS DE LA Teléfono: 3207540289
PRADERA
Acompafiante: Tel. Acompanante:
Empresa: PARTICULAR Categoria: NO APLICA
Cargo: PROFESIONAL DE APOYO
Ciudad - Sede: FLORENCIA Sede: PRINCIPAL
TIPO EXAMEN: PREINGRESO ENFASIS: NINGUNO
EXAMENES REALIZADOS
EMO DE INGRESO
APTITUD OCUPACIONAL
CONCEPTO CUMPLE PARA EL CARGO/ SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
TIPO DE RESTRICCIONES NO APLICA
CERTIFICADGS ADICIONALES NINGUNO

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

CONDUCTAS OCUPACIONALES
CONDUCTAS PREVENTIVAS CAPACITAR EN LA PREVENCION DE LOS RIESGOS PROPIOS DEL .
OFICIO A REALIZAR

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de

contrato. Articulo 62 CST.
flo Ve

ura JimeparAguyre COLACS

Unfrensigati el Rosaro

AURA JIMENA AGUIRRE CUBILLOS ANA MILENA RAMIREZ CORAL
1020769061 Documento: 1085932180
RM: 0148 Firma del trabajador

Firma y sello del médico evaluador

*

Sede: PRINCIPAL
Direccion: Calle 15 E No. 4 - 14 Barrio El Porvenir
Teléforio: 320 826 9559
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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:

ANA MILENA RAMIREZ CORAL, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.085.932.180, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Junio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

203

Tenga en cuenta:

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

Fillal de
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BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ANA MILENA RAMIREZ CORAL, identificado(a) con cédula de
ciudadania ntimero 1,085,932,180 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la AHORROS CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 364011863 aperturada el 24 de
febrero de 2026 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 24 de
febrero de 2026.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0364011863

Cuenta de 16 digitos: 0364360200011863
Cuenta de 20 digitos: 00130364360200011863
Firma autogréfica

3@%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

DE COLOMBIA

l Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.

VIGILADO
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COBERNACION DEL

CAQUETA

NIT: 800.001.594-4
Florencia, Caqueta

COMPROMISO ANTICORRUPCION

La suscrita ANA MILENA RAMIREZ CORAL, identificada como aparece al pie de mi firma,
obrando en mi propio nombre, en adelante y como oferente dentro de proceso contractual
con la Gobernacién de Caqueta, manifiesto que me comprometo a desarrollar todas mis
actividades en el marco de principios éticos y asumir con seriedad y responsabilidad todos
los compromisos relacionados con la futura contratacién; suministrando a la Gobernacion
de Caquetd, toda informacién sobre actos de corrupcién, sobornos, subjetividad, presién o
favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener
conocimiento; con el fin de fortalecer la transparencia en los procesos de seleccioén y la
responsabilidad para lo cual y con la suscripcion del presente se asume los siguientes
COMPpromisos:

1. Apoyo la accién del Estado colombiano y de la Gobernaciéon de Caquetd, para
fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas de la administracién puiblica.

2. No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del
Proceso de Contratacion.

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos, miembro, trabajador o
subconiratista asesores de la Gobernacién de Caqueta, directamente o a través de
sus empleados, contratistas o tercero.

4. No permito que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista
independientemente incurra en la conducta indicada en el numeral anterior.

5. Me comprometo a impartir las instrucciones a todos los empleados, subconiratistas,
agentes y a cual es quiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo
momento el cumplimiento de las Leyes de la Repulblica de Colombia y
especialmente de aquellos que rigen el presente proceso.

6. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusién en el Proceso de Contrataciéon o el fraude en su
resultado y no realizar conductas que tengan como efecto la desviacién de la
adjudicacién de la convocatoria.

7. Me comprometo a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacién nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

8. Manifiesto que la actividad, profesion u oficio de ANA MILENA RAMIREZ CORAL,
es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no provienen
de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

9. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

10. La informacién suministrada en los requisitos de [a convocatoria realizada dentro del
proceso de contratacién y en este documento es veraz y verificable y que ANA
MILENA RAMIREZ CORAL, se compromete a actualizarse cuando asi se requiera.

Carrera 13 Calle 15 Esquina Barrio El Centro. Tels; (60+8) 4366860 Ext. 1004 Linea Gratuita: 018000931008
Florencia — Caqueta Correo: contactenos@caqueta.gov.co
Colombia
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CCEBERNACION DEL

CAQUETA . coucion o EAQUE
NIT:8000091504-4  11- Me comprometo a que los recursos que se deriven de la ejecucion del posi

contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos o actividades
terroristas o a la realizacion de actividades ilicitas.

12. Igualmente me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y términos
previstos en el pliego de condiciones y en la futura contratacién.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los !% dQ,)\M{D Ch ZDZ@

Para todos los efectos, informo a ustedes que toda la correspondencia relacionada con este
proceso coniractual la recibo en:

Direccion: Cra 5ta este numero 122 03 Altos de la Pradera
Ciudad: Florencia Caqueta

Teléfono: 3207540289

Email: anaramirezcoral@gmail.com

Cordialmente,

-

Nombre: ANA MILENA RAMIREZ CORAL

C.C.: 1085932180

Teléfono: 3207540289

Direccién: Cra 5ta este niimero 122 03 Altos de la Pradera

Carrera 13 Calle 15 Esquina Barrio El Centro. Tels; (60+8) 4366860 Ext. 1004 Linea Gratuita: 018000931008
Florencia -~ Caqueta Correo: contactenos@cagueta.gov.co
Colombia




GESTION ADMINISTRATIVA
GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: GA-GC-FR- 010

)»

={

GOBERNACION DEL

CAQUETA

FORMATO DECLARACION SOBRE
INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

VERSION: 001

FECHA: 12-08-2025

Pagina: 1 de 1

| _DECLARACION INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo ANA MILENA RAMIREZ CORAL con humero de cedula de ciudadania 1.085.932.180

MANIFIESTO QUE:

No me encuentro incurso en inhabilidades, incompatibilidades, ni conflictos de interés para
contratar con el Estado, de conformidad con la normatividad vigente en contratacion estatal
y con el Manual de Contratacién de la Gobernacién del Caqueta.

En constancia se firma en Florencia, a los \:(\ AQ}\ uo CL? Zglé

ﬂm Z M 1;2'),'

ANA MILENA RAMIREZ CORAL
C.C. 1.085.932.180

Collazos

Elaboré: | Cristian Andrés Rodriguez | Revisé:

Angy Carolina Rojas
Rivas

Aprob6:

Diego Felipe Pinto Diaz

Firma: Firma:

Firma:

Carge: | Contratista Cargo:

Directora Direccion de
Contratacién

Cargo:

Presidente del Comité
Institucional de Gestién
y Desempefio
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Vertan Begitrm en RETHUS. m

Resultado General -2026-06+22-2:33:31 PH

< 1085932180 ANA MILENA RAMIREZ CORAL Vigente Ver
w . e e R T S S S I Ly Gx L azas e g e s T

De conformidad con fos articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Uniico Raclonal de Talento llumano en Salod se constals quzel
(Ia) sedlor{a) ANA HILENA RAMIREZ CORAL identificado(n) con CC 10415932180 registra La siguienta informacién:

2026-06-22-2:33:31 PR
Informacion Acadéntica
UNV Local ' BACTERIOLOGZA 2016-11-15 5041+ Colegio Nadonal de Bacteriologla
Datos S50
—, ta
Presto SSO tocal COLOMBI@IC@QUETA]LA 2015-  2016- Prestacidn de Servidos Bacterlolagfa  Caleglo Nacional de
MONTANITA .. 09-02 09-01  Especializados de Salud en IPS ™ Bacterlologia
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GOBERNACION DEL

CAQUETA
NmsoQo_og}_sgzﬁ: AUTORIZACION EXPRESA

PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE CONTRATISTAS

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 “Por la se dictan disposiciones generales para la
proteccién de datos personales’ y de conformidad con lo sefialado con el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este
documento manifiesto que he sido informado por La Gobemacion del Caqueta.

1.

10.

La Gobemacién del Caqueta actuara como Responsable del Tratamiento de Datos Personales de los cuales soy
titular y que, conjunta o separadamente podré recolectar, usar y tratar mis datos personales conforme la Polifica
de Tratamiento de Datos Personales. s

Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccién de los datos personales.
Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o sobre menores
de edad.

Mis derechos como fifular de los datos son los previstos en la Constitucion y la ley, especialmente el derecho a
conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacion personal, asf como el derecho a revocar el consentimiento
otorgado para el tratamiento de dafos personales. <

Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la gobemacion del Caquets, y
observando la polifica de fratamiento de datos personales de la Gobemacion del Caqueta.

Mediante la pagina web de la entidad  (hitp//www.caqueta.gov.col),  en el link
hﬂgs:llwww.cagueta.gov.co/geﬁcioneﬂueias—reclamos podre radicar cualquier fipo de requerimiento
relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

La Gobemacién del Caquet, garantizara la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, fransparencia,
acceso y circulacion restringida de mis datos y se reservara el derecho de modificar su Politica de Tratamienio
de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio sera informado y publicado oporiunamente en ia
pagina web.

Teniendo en cuanta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la
Gobemnacioén del Caquetd, para tratar mis datos personales y fomar mi huella y fotografia de acuerdo con su
Politica de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto y en especial para las
fines legales, coniractuales, misionales descritos en la politica de fratamiento de daios personales la Gobemacion
del Caqueta.

La informacion obtenida para el iratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluniaria y es
veridica.

Autorizo que los datos suminisirados en cansecuencia de Ia presente relacion laboral sean conservados duranie
el fiempo que dure mi relacion laboral y el tiempo establecido legaimente por las normas gque regulan la materia.

2

Se firma en la ciudad de f\D\‘EX\U\O'- ,alos 2 diasdel mesde MO  del afio 006 .

Nombre: AWJ HI[MC\ QOWH\’@L COra\ Firma: /‘)ﬂa‘ﬁm“"el

identificacién: .03 952.180 . .

1 o~
Vo.Bo. Lady Johana Palacio Gaviria, Asesora Despacho del Gobernador, Jefe@?r&.]ﬁ%i)cal
Revisé: Jhon James Villanueva Bustos, Director delas TIC
Proyecté: Yolanda Silva Cérdoba, Profesional Universitario, Direccion TIC Q/Q_,

Carrera T3 Calle 15 Esquina Barrio Ef Ceritro. Tels: {60+B} 4366860 Ext. 1004 Linea Gratuita: 018000931008
Florencis — Caqueté Correc: contactenns@caqueia.goveo
. Colernbia
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