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HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 900.004.059-7

V
§ LISTA DE VERIFICACION HOJAS DE VIDA
a . CODIGO FECHA [VERSION]  Documento Controlado

NOMBRE Y APELLIDOS: DIONA  €fvino  Hyr FECHA DE VERIFICACION:
2

CRITERIO DE CUMPLIMIENTO

Acto administrativo de nombramiento (nomina)

Sl | NO | N/A

Acta de posesion (nomina)

Soporte del pago estampilla (nomina)

Hoja de Vida DAFP — Actualizada y Descargada del SIGEP Il (Debe reflejar el presente de Ia persona)

“Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas — Actualizada y Descargada del SIGEP || (Debe refljar el presente de la persona)

Registro de los Conflictos de Interés - Ley 2013 de 2019 Funcién Pablica - Aplicativo por la Integridad Publica

Declaracion de Inhabilidades e incompatibilidades. (Presentacion del Formulario del Hospital).

Cédula de Ciudadania al 150% - Copia Simple con resolucion de buena calidad,

Registro Unico Tributario RUT — Actualizada. (Expedicin No superior a un mes) - Copia Simple con resolucion de buena calidad.

Libreta Militar o Documento que Resuelve Situacion Militar - Copia Simple con resolucién de buena calidad.

Camet de Vacunas Completo - Copia Simple con Resolucion de buena calidad.

Examen Médico Ocupacional por Perfil (Hospital)

Constancia de Afiliacién a EPS/ Fondo de Pensiéh y ARL (Expedicion no superior a 2 meses) (N/A ARL sera afiliado por el Hospital)

Formato de Confidencialidad y No Divulgacion de Informacion. (Formulario del Hospital).

<

Autorizacién de Trata de Datos Personales y Consulta de Antecedentes, en especial, Delitos Sexuales. (Formulario del Hospital).

Certificado de Antecedentes Disciplinarios Expedido Por la Procuraduria General de la Nacion. (Expedicién no superior a 1 mes)

Certificado de Antecedentes Fiscales Expedido Por la Contraloria General de la Republica. (Expedicién no superior a 1 mes)

Certificado de Antecedentes Judiciales Expedido Por la Palicia Nacional de Colombia. (Expedicion no superior a 1 mes)

Certificado de Antecedentes Medidas Correctivas Expedido Por el RNMC. (Expedicion no superior a 1 mes)

Certificado delitos sexuales Expedido Por la Policia Nacional de Colombia. (Expedicion no superior a 1 mes)

Certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos. (Expedicién no superior a 1 mes)

Certificacion Bancaria (Vigencia no superior a 30 dias)

Tarjeta Profesional al 150% - Copia Simple con Resolucion de buena calidad.

Diploma de Grado - Copia Simple con Resolucion de buena calidad.

Acta de Grado - Copia Simple con Resolucion de buena calidad.

| S, Wl

Antecedentes Profesionales, Comprobante de No Estar Inhabilitado Para Ejercer a Profesion y Vigencia de la Tarjeta Profesional.

Cursos, Diplomados, Posgrados, ETC. (Sélo se debe relacionar estudios del perfil profesional segtin la necesidad)

Convalidacién por Parte de Autoridad Competente Para Titulos Obtenidos en el Extranjero.

Certificacion Laboral Relacionada (Que tenga relacion con el perfil de la necesidad)
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Licencia de Conduccién y RUNT sin multas de transito (Paramédicos, Auxiliares Vacunacién y Profesionales con Rodamiento).

DOCUMENTACION ADICIONAL POR PERFIL

Humanizacion (Todos los Asistenciales Administrativos y de Salud). <

Competencia en Atencitn al Usuario (Todos los Asistenciales Administrativos y de Salud) ¢

Autorizacion Para Ejercer Profesion = RETHUS Actualizado (Médicos, Enfermeras, Aux. Enfermerfa, Odontologia, Bacteriélogo, Nutricion, Psicologo, etc.)

Acreditacion del Servicio Social Obligatorio (Bacteriologfa, Enfermeria, Medicina, Odontologia, etc.) - Copia Simple.

Competencia en Soporte Vital Avanzado (Médico, Enfermeros Profesionales, auxiliares de enfermeria de urgencias y hospitalizacién)

Competencia en Soporte Vital Bésico (Médico, Enfermeros Profesionales, auxiliares de enfermerfa)

Competencia en AIEPI Clinico (Médico, Enfermeras Profesionales, pediatra)

Atencion a Personas Victimas de Ataques con Agentes Quimicos. (Paramédicos, Médicos, Enfermeras, auxiliares de enfermeria, psicélogo, nutricion)

Competencias Esenciales Para el Cuidado del Donante Expedida por el INS ( Médicos)

Atencion a Poblacion Victima del Conflicto Armado (Médico, Enfermera, Aux enfermeria, Odontélogo, Bacteritloge, Nutricionista, Psicologo)

Interrupcién Voluntaria del Embaraze (Médicos, Enfermera, y Psicologo, ginecologia.)

Curso Atencién a Victimas de Violencia Sexual (Médico, Enfermeras, Aux Enfermeria, Odontologo, Bacteriblogo, Nutricion, Psicblogo, especialistas).

Asesoria Pre y Post VIH (Médico, Enfermera, Psicbloga)

Atencion del Parto (Médico, ginecologia)

Gestion del Duelo (Médico, Enfermera, psicologia)

Medicién automatica de la tension arterial OPS (Médicos, Enfermera, Aux Enfermeria)

Curso manejo integral del dengue OPS (Médico, Enfermera, Aux Enfermeria, Bacteridloga)

Competencia en Administracion de Inmunobioldgicos PAI {Auxiliares de Vacunacién, Coordinadora, PAI)

Competencia AIEP| Comunitario (Personal Asistencial de Actividades Extramurales) (Programas)

Competencia en Toma de Muestras de Labor Clinico (Personal de Enfermeria y de Laboratorio)

Curso de Primeros Auxilios (Conductores y Paramédicos)

Carnet de Radio Proteccion (Radidlogo y Tecnélogo Radiologia)

Mecénica basica (conductores)

Manejo defensivo (conductores)

Manejo de residuos hospitalarios (servicios generales)

Curso de facturacién en salud (facturadoras, radicacion, glosas)

Constancia de Idoneidad, Experiencia Requerida y Relacionada. (Verificacion de Talento Humano, SG-SST, Calidad).

Formato induccién y reinduccion (nomina) \

Formato evaluacién induccion y reinduccion fnominal| I\ A

NOMBRE DE QUIEN VERIFICA Qe W

Q Cra. 8 N°* 15 Via Cacayal (8) 675 1118 gerente@hospitalcastillalanuevaese gov.co

* Castilla la Nueva Meta
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¢ " Ref. PROPUESTA PARA PROCESO DE CONTRATACION DE SERVICIOS 2026-271
‘ [ ‘ J

1
[ - .

Cordial saludo, ! Lo ¥ooov 4 Lom
DIANA PATRICIA COTRINO MUR, quien se identifica con C.C. No. 40.326:768 expedida en Villavicgncio, esté interesado en
enviar una PROPUESTA para un Confrato de Prestacion de, Servicios, cuyo objelo’ “REALIZAR LA COORDINACION Y
SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS TECNICOS Y OPERATIVOS DEL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y-SALUD
INTEGRAL A VICTIMAS (PAPSIVI) EN EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUE VA, CONFORME A LOS LINEAMIENT 0SDADOS
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL” de acuerdo a los requerimientos y calidades establecidas per la
enfidad. } o k '
o v
1. LOS TERMINOSEN LOS CUALES*SE‘*DE.SARROLLARA EL EONTRATO SON LOS SIGUIENTES: *

tal -

1.1. PLAZQ DE EJEGUCION: El plazo de gjecucion sera de GINCO (§) MESES Y QUINCE (15) DIAS, contadds a partir de
lafecha de suscripcion del Acta de'Inicio por parte del SUPERVISOR y EL CONTRATISTA, previo el cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del contrafo. - . ! L

i v > ! PR N &H

1:2. VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Unia vez analizada las condiciones cohtractuales eh cuanto el Objeto contractisal, las
obligaciones'generales y-especificas, y por esto, a cantidad de tiempo fisico que me tomara-brindarle-mis servicios al

- HOSPITAL ‘para suplir la necesidad, establezco como valor por la prestacion de’ mis ‘servicios 1a sufia-de NUEVE
MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETEPITA Y CINCO PESOS {$ 29.739.875)
MCTE . < ™ [ . e - \ N
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1.1. FORMA DE PAGO: E| HOSPITAL girar4 los recursos objeto del CONTRATO, ask: o i “
’ " oo P 2 fi

»”

4 7] 4 ¥ p A
El Hospital de Castilta La Nueva E.S.E cancelara el valor del contrato de la siguiente forma: UN VALGR MENSUAL por concepto
de HONORARIOS, ‘vencido, igual y sucésivo por valor de CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS ($5.407.250) M/CTE., y/o"proporcional por fraccién de tiernpo ejecutado,como contraprestacion’ del servicio
pérsonal: PARAGRAFO PRIMERO: La cuenta de cobro sera radicada en fisico eh la ventanilla tinica de fadicacion y debera
contener: Ia presentacion de la‘respectiva facfura o documento equivalente; informe de los sérvicios efectuados y de'las acciones
desarrolladas con evidencia fotogréfica, soporte documental, certificacion de cumplimiento por parte del Supervisor, ¥ la
certificacion .de cumplimiento de pago de aportes-al Sistema de Seguridad 'Social y apartes parafiscales, conforme a la’ley.
PARAGRAFOQ SEGUNDO: £l CONTRATISTA debera acreditar que se'encuenira al dia'en €l pago de aportes relativos al Sistéina
de Seguridad Social Integral en Salud, Pension y riesgos laborales, de conformidad con el paragrafc-1° del articulo 23 de la Ley
1150 de 2007, yla Ley 1562 de 2012 y el Decretd 723 deé 2013. EL CONTRATISTA para solicitar el pagorequiere el certificado por

~ parte del Revisor Fiscal si se est4 obligado a ello'yfo el Representanite Legal conforme al cumplimiento'de lo normado en el Arficulo
50 de la Ley 789 de 2002. PARAGRAFO TERCERO: A la cuenta se le haran los descuentos de ley y-el valor netd obtehido se
‘pagara previos los tramites administrativos establecidos por la entidad. El HOSPITAL efectuara las deducciones a qlie haya'lugar
sobre cada pago, de conformidad con lo dispuesto en lalegistacion vigente sobre lamateria. En todo caso, 16§ pagos antes previstos
estaran‘sujetos al Programa Anual de Caja (PAC), de la'entidad. Una vez adeptada la cuérita el HOSPITAL cuenta con treinta (30}
dias para el desembolso efectivo. PARAGRAFO CUARTO: E| pago sera cancelado'por medio de fa Tesoreria del Hospital, a
través de la consignacion en cuenta corriente ¢ de ahorros que'e! contratista acredite como propia, en énlidades financiéras afiliadas
-al sistema automatico de pagds, previos los descuentos de ley. a 4 ’ i
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1:2. OBLIGACIONES ESPEC(FICAS'A DESARROLLAR POR EL CONTRATISTA: ! o !
1 Apoyar |a programacion ¥ el sequimiento a'las acciones que garanticen el cuniplimiento de los objetivos y el alcance de
las metas de cobertura def Programa. - b ot - Hee v
12 Coordinar, con el apoyo del Pfombtor dé'Salud, la elaboracian, actiralizacion {remision del anslisis dé contéxto miinicipal,

de conformidad con los formatos e instrumentos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para orientar la




1 ‘.~

focalizacion, planeacion e implementacion del Programa en el territorio. * '

3 Realizar la programacion y planeaclén de las atenciones y valoraciones para el cumplimiento de las metas de atencién
psicosocial establecidas y definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS). '
4. Hacer seguimiento al proceso de focalizacion para e! alcance y seguimiento de'las. metas dé‘cobertura del-Programa.

Esto incluye la focalizacion de poblacion victima registrada en el Registro Unico de Victimas (RUV} ¥ reconocida en sentencias y

fallos judiciales, y cuando aplique, la aclivacién de la ruta para la atencién de nifios, nifias y adolescentes en-pracesos 'de

restablecimiento de derechos.

5. Coordinar; con:{a Oficina de Talento Humano de la E:S.E., el desarrollo de los procesos de formacién y cualificacion del

Equipo de Atencién Integral (EAI), incluyendo la réplica de contenidos metodolégicos definidos por el MSPS y el seguimiento al

cumplimiento de los procesos formativos requeridos para la implementacion del Programa,

6. Orientar y hacer seguimiento al Equipo;de Atencién Integral (EAI) para la implementacion de. los: procesos.de atencion

psicosocial y atencién. integral en salud, conforme & ias metas establecidas y los lineamientos definidos por-el MSPS. Verificar y

acompafiar €| cumplimiento del seguimiento. a las «actividades: programadas ent los_Planes de- Atencion. Integral por parte: del

profesional -de enfermeria; mediante-el formato-establecido por-el MSPS y su‘correspondients registro en el Aplicativo Web del

Programa. L SR -

7. Socializar con el Equipo de Atencicn Integral (EAY) [os resultados del seguimiento realizado alas actividades programadas

en los Planes de Atencion Integral.

8. Apoyar las-actividades de formacién para la incorporacion del enfoque psicosociaten la alenciom en salud con los actores

del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), incluyendo Secrefarias de Salud, EPS e IPS, en armonia con los

lineamientos técnicos establecidos por el MSPS. o . s T .«

8. Apoyar las acclones de incidencia territorial para-la-gestion del Protocolo:de- Atencién Integral en Salud con enfoque

psicosoclal para victimas def conflicto armado, de conformidad con los lineamientos definidos porel MSFS.

10. Desarrollar acciones de articulacién, coordinacion, monitoreo y seguimiento para la implementacion del Programa con las

Secretarias de Salud, las-Mesas de Participacion Efeciiva de Victimas, las Entidades Administradoras.de Flanes de Beneficios

{(EAPB), los prestadores de servicios de salud,y demas actores del SGSSS y del Sistema Nacional de. Afencion y Reparacion

Integral a las Victimas (SNARIV); conforme a las disposiciones de la.Ley 1448 de 2011 vy los lineamientos establecidos por el
. MSPs. . : N et

i, YA .
1. Contar con la certificacion de aprobacion del curso "Atencién con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado”,
con una intensidad minima de cuarenta (40) horas, con el fin de fortalecer las competencias técnicas y conceptuales para la

atencién integral con enfogue diferencial-y psicosocial. ~ .o e

*

12, Acompafiar la implementacion de las acciones de formacién y cuidado emocional dirigidas al talento humana, conforme
a los lineamientos establecidos por el MSPS- - , d
13. Apoyar 1a implementacian. de las acciones,de acompafiamiento técnico y seguimiento dirigidas-a los Equipos.de Atencion
Integral (EAY), con el propdsito de fortalecer sus capacidades para la atencion integralten salud cor enfoque psicosocial: , .
14. Realizar seguimiento a la activacion y juncionamiento de las rutas de atencion en'salud fisica, mental y psicosocial, asi
como-a los procesos de referencia y contrarreferencia requeridos para garantizar la-continuidad e integralidad de la atencién de las
victimas. e A \

15. Apoyar el seguimiento y.cierre de los Planes de Atencién Integral, verificando el cumplimiento de las.actividades definidas

- por el Equipo-de. Atencion Integral (EAl) y la gestion de-|as necesidades identificadas durante el proceso de-atencion. « 17

.16 Realizar seguimiento a los profesionales psicosaciales en el.registro y cargue oportuno de la informacidn derivada del
praceso de atencion-psicosocial y atencion integral en salud, en el sistema de informacién e instrumentos definidos para tal'fin,
garantizando.la calidad de los datos reportados y su consolidacion, conforme al procedimiento. de auditoria-al cargue y a ios
lineamientos establecidos por el Archivo General de la Nacin. Asimismo, hacer seguimiento-al proceso de gestion documental
para garantizar |a adecuada disposicién del archivo fisico del proceso de atencién, ast como;la cuslodia.y preservacion a largo
plazo de lainformacion producida. \ . - 13
17..  Apoyar y-participar en el desarrollo de espacios pariicipativos-de investigacion, teles como grupos focales; entrevistas,
talleres y demas actividades definidas por el Ministerio de Salud y Proleccién,Social, dirigidas a victimas def conflicto’ ammado,
coordinadores de las E.S.E. de nivel primario priorizadas y actores del Sistema General-de-Seguridad Social-en Salud (SGSSs).
Para la implementacion de la Resolucion 327 de 2026, el Coordinador, debera facilitar la participacion de los.Equipos de-Atencion
Integral (EAI), de las victimas y de los demés actores convocados, asi como brindar el apoyo requerido para el desarrollo de las
actividades de investigacion y sistematizacion definidas en los lineamientos del Programa.
18. Identificar y priorizar, junto con los Equipos de Atencién Integral (EAN)3los casos individuales o familiares.que presenten
mayores niveles de afectacién en salud fisica, mental o psicosocial, especialmente aquelios relacionados con hechos viciimizantes
de alta complejidad, tales como vincufacion, r,ecluiamientoly utilizacion de nifias, nifios y adolescentes en el conflicto armado,
tortura, desaparicion forzada y delitos contra la libertad e integridad sexual. Asimismo, informar estos casos-al:Asesor Regional del
Programa para la gestién del, ecompafiemiento téonico correspondients y reelizar ssguimicnto a las acoionos definidan para su

. atencion integral. _ N . . o

L4




19. Apoyar la elaboracion de los informes técnicos y financieros establecidos para el seguimiento a la implementacion del
Programa, utilizando los formatos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

20. Llevar a cabo la revision y consolidacién consistente, coherente, descriptiva y analitica de los documentos e informes
solicitados en el marco del desarrollo del Programa.
21, Velar por la adopcion de las herramientas y formatos elaborados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para

realizar el seguimiento a la ejecucion de los recursos, garantizando que estos reflejen el nimero de atenciones realizadas y los
recursos ejecutados.

OBSERVACION: El presente contrato se celebra en el marco de la Resolucion 327 del 25 de febrero de 2026; en consecuencia, el
contratista se obliga a entregar, al finalizar la ejecucion del contrato, toda la evidencia y documentacion requerida al contratante o
al supervisor designado, quien a su vez la remitira al ente que dispuso los recursos para la verificacion correspondiente. Dicho ente
realizara la auditoria necesaria y, en caso de que se identifiquen observaciones, correcciones o modificaciones respecto de los
productos o servicios entregados, el contratista deberé efectuar las adecuaciones solicitadas sin que ello genere pago adicional
por parte de la entidad contratante.

2. ANEXOS:
Para la presentacion de la respectiva cotizacion anexo la siguiente informacion que fue requerida:
1. Hoja de vida segln formato del Hospital.

Cordialmente,

DIANA PATRICIA COTRINO MUR
C.C. No. 40.326.768 expedida en Villavicencio
Direccion: Calle 12 a 10 79 apto 2 piso Tamaguavi — Granada.
Teléfono: 3144713704
Email: psicosocialdiana@gmail.com




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
. P ﬂrd' Persona Natural
bertod en
y (Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Cotrino Mur Diana Patricia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS No. 40326768 F ® M O NB o coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 12 A 10 79 Apartamento 2 Piso Tamaguavi

pia | 26 |mes | os]|ano [ 1983 |
PAls COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  META
DEPTO META MUNICIPIO GRANADA
MUNICIPIO GRANADA TELEFONO 6500094 EMAIL psicosocialdiana@gmail.com

~N

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 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° ] 2° | 3 I 4 l 5° 6° | 7° l 8° | g° 10° e MES | 1 ] ANO r 1999

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY):

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRARUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
sl NO MES ARIO
ESPECIALIZACION EN EDUCACION E
POSTGRADO 4 X INTERVENCION PARA LA PRIMERA 08 2016
INFANCIA
PREGRADO 10 X 1 2005 136594

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTQ ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION

MODALIDAD

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

No. TOTAL HORAS

SI NO

O TITULOS OBTENIDOS MES ANO

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R

B8 MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 12 | Mes| 02 | ado| 2028 Dia | | wes | [ Ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FACILITADOR | SECRETARIA GENERAL 9
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL META SOLUCION SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO LLERAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214031427 pia | 13 | Mes| 09 | aio| 2024 | Dia]| 31 [ mes] 12 [ amo | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"COORDINADOR DE CAMPO COORDINACION PAPSIVI CALLE 37 41 80 Barzal Alto Villavicencio-Meta




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
({Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD _ PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CORPOCI ATRAPASUENOS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . | correO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN MARTIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
3115802673 . o | 16 | mes] 10 [ ano] 20 | pm | 30 | Mes| 12| afo [ 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA. DIRECCION )
PROFESIONAL PSICOSOCIAL AREA INFANCIA Y ADOLESCENCIA CARRERA 24 37G 4 BARRIO EL EMPORIO
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals ~
Carganda,., X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO , FECHA DE RETIRO
3103301095 D | ot | Mis| 02 [ an] 222 |pm] 15 { Mes| 05 [ ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION N
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL AREA DE PRIMERA INFANCIA TRANSVERSAL 26 4/A 96 BARRIO LA GRAMA,
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD _ PoBticA | PRIVADA | PAls
FUNDACION FORJANDO FUTUROS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO. MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO LLERAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ] ' FECHA DE RETIRO ,
4085877 O] o4 | Mes| 05 | ano| 2021 [ o] 18 | Mes] 11 ] Ao |  20et”
CARGO O CONTRATQ ACTUAL DEPENDENCIA - ’ DIRECCION
PROFESIONAL PSICOSOCIAL EQUIPOS PAPSIVI CALLE 33 78 45 MEDELLIN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | -PAlS
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO. MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
META GRANADA 7
TELEFONOS' 7 FECHA DE INGRESQ " FECHA DE RETIRO
3103301095 pra| 21 | Mes| o2 | Ao] 2020 T om| | mes| 12 | a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL ) 'DEPENDENCIA , | DIRECCION
PROFESIONAL DE APGYO PSICOSOCIAL AREA DE PRIMERA INFANCIA 4 | TRANSVERSAL 26 41A 30 BARRIO LA GRAMA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAls
‘Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO .} FECHA DE RETIRO ‘
3104578 , Dia | 23 | Mes| o7 [ aso] 2019 | ba | 15 | mes | o | ano ] 2020.
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ’ DIRECCION . '
PROFESIONAL PSICOSGCIAL EQUIPGS PAPSIVI CARRERA 10 67 16
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EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CORMADES % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 'CORREO ELEC?RONICOENTJ’DAD-
META ‘ GRANADA '
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO j FECHA DE RETIRO
3103301095 . Diaj 25 | Mes] o1 | ao| 2019 | Dla] 22 | Mes| 12 | amo | 201
GAR(GO O.CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
"PROFESIONAL DE APOYO PSICOSUOCIAL AREA DE PRIMERA INFANGCIA TRANSVERSAL 26 414 96 BARRIO LA GRAMA
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
-EMPRESA O ENTIDAD "I pPoBuca | PRvADA | pals
FUNDEPRO - FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA X COLOMBIA
ORINOQUIA ] : : _
DEPARTAMENTO ) MUNICIPIO " | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD .
META GRANADA
-TELEFONOS ’ ' FECHA DE INGRESO 'FECHA DE RETIRO
3203048534 Dia | o5 | Mes| o1t | a0 20w [ o] 20 | Mes] o7 [ amo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL " | pEPENDENCIA _| pIRECCION ’
AGENTE FACILITADORA DE CAMPO " | ADOLESCENTES Y JOVENES (NNAJ) CARRERA 24 37C.4 BARRIO EL EMPORIO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ’ ‘ PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION IDEAL PARA LA REHABILITACION ] X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO- | correo ELECTRONICO ENTIDAD T,
META ‘ 1 GRANADA .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA'DE RETIRO
3166045238 _ _ Dia | 01 | Mes| o4 | Ado| 2017 | Dla] 8t | Mes] 4z | adio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE FACILITADOR PSICOSOCIAL-MODALIDAD UNAFA | CALLE 50 10A 8 BARRIO VILLA COLOMBIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVaDA | Pals
-SEGRETARIADO NACIONAL DE PASTORAL SOCIAL : x COLOMEIA
DEPARTAMENTO . MUNIGIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
META. | eranADA
TELEFONOS A FECHA DE INGRESO ‘ FECHADE RETIRO
4377150 _ Dla | 22 [ Mes| o6 [ amo] 207 [ D] a0 | mes] 11 | 4r0 | 2017
CARGO,0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA " |DIRECCION '
1069/2000 PSICOLOGA EQUIPOS PAPSIVI CARRERA 58 80 87 BARRIO ENTRE RIOS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD _ ) PUBLICA | PRIVADA | PAIS
NAGIONES UNIDAS ONL - ORGANIZACIGN INTERNACIONAL X COLOMBIA
| PARA LAG MIGRACIONES QIM .
DEPARTAMENTO' MUNICIPIO CORREO-ELECTRONICO ENTIDAD
META . 7 MESETAS 7
TELEFONOS s FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO .
6307777 Dia| 05 | Mes| 08 | aio| 206 | Dia] o4 [ mes| 12 [ amo | 2ot
CARGO O CONTRATO ACTUAL ' DEPENDENCIA DIRECCION . ’
PROFESIONAL PSICOSOCIAL DESMINADO HUMANITARIO CARRERA 14 938 46 ROGOTA
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD _ _<PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE ARMENIA - QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
META | GRANADA ‘
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ‘
6588132 y pa| 8 | Mes| 02 | ano] 2016 | pia] 22 | Mes| 06 [ ado] 2016
CARGO O GONTRATO ACTUAL: DEPENDENCIA o DIRECCION '
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CALLE 15 N.14 07 bamio el centro
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUSBLICA PRIVADA | PAlS
CONSORCIO CORMADES x  jcotomsla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
META GRANADA '
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
644030 - Dia | 01 | mes| o3 | amo] 2015 | o[ 18 | mes] 12 | 4w ] 2015
CARGO.0 CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA PSICOSOCIAL Trasn 27 N 4-40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
‘ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO |
6588132 - pla | or | Mes| o2 | Ao}l 2013 | bm| 28 | Mes] 10 [ a0 | 2015
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA " {DIRECCION ' <
CONTRATISTA CALLE 15 N 14' 07 Bamio El Centro,
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
_EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS'
Cargando... X COLOMBIA )
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
META GRANADA :
TELEFONOS. FECHA DE INGRESO "FECHA DE RETIRO
3103301095 ) pia | 23 | Mes| o1 [ ao| 2014 | o] 5 [ mes| 12 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO AGTUAL | oePENDENCIA 1 oireccion i
COORDINADOR DE NUCLEO" \ AREA DE PRIMERA INFANCIA TRANSVERSAL 27 40 41 BARRIO LA GRAMA.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD posLicA | PRIVADA | Pals
Cargando... ¥ COLOMBJA
DEPARTAMENTO > MUNICIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META GRANADA
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO
3103301095 pia | 05 | Mes| o4 | ol 2018 | pe] 13 [ mes| 12| ado | 201
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION. ,
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL AREA DE PRIMERA INFANCIA TRANSVERSAL 27 41 40 BARRIO LA GRAMA
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

CORPORACION SOCIOECONOMICA MANOS AL DESARROLLO % COLOMBIA

CORMADES

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META GRANADA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3103301095 pia | 15 | Mes| 11 [ ano| 2012 [ pia| 31 [ Mes| 12 | ano ] 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL AREA DE PRIMERA INFANCIA TRANSVERSAL 47 SUR 40 41 BARRIO EMPORIO

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
DIOCESIS DE GRANADA EN COLOMBIA i COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6508056 pia | o7 | mes| 02 | aso]| 2007 Dia | 30 | mes| 10 | ano | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA PASTORAL SOCIAL CARRERA 13N 23 71
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SERVIMEDICOS 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6582255 Dia | o1 | mes| o8 | aso| 2010 Dia | 31 | Mes| o8 | ano | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA calle 13 a n 12 Esquina
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA |PAIS
COLEGIO UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META GRANADA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2262299 pia:  [01  es: |10 laso:  |2022 pia: | 30 |mes:| 10 | o | 2022
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS POSTGRADO CALLE 50A 41 34
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fe TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 2 1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 6

EXPERIENCIA DOCENTE 0 1

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

DieS= Q;WY\“T‘

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 016000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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Funcion Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 201 9)

2026-07-10 11:02

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

DIANA PATRICIA COTRINO MUR
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NdGmero 40326768
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio GRANADA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio GRANADA

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

HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio CASTILLA LA NUEVA
Direccidon | ['carrera 10 No.4-43 barrio centro']

Cargo o funcidén que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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Salanos y demas ingresos [aborales

Cesantfas a intereses de cesantias

Gastos de representacion

Artiendos
Honorarios $58.000.000,00 |
Otros ingresos ¥ rentas

TOTAL $58.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy tltular en Colombia y enel exterlor son;

T w&géxé‘

S e S L.

“Saldototalde’ fa

CUENTA DE AHORROS

Mis bienes patr:monlales son Ios sigwenteS'

R R, S

ks L *31\‘-‘.‘ J“ﬂa‘é’ﬁ'ﬁy 3

Depaffamento

2o
,-:a:‘

CASA

COLOMBIA

META

MIS acreencias y obtlgaclcnes vlgentes ala fecha son:

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

si

No

Enla actuahdad pamc:po como miembro de las mgu:entes Juntas 0 COI‘ISE]OS Directivos:

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asoclaciones:

Sf

A Ea fecha soy socio de Ias sigmentes corporaclones. sociedades y/o asociaciones:

No| X

Y

13“"‘;}'
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
. : o ; : g g Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Nimero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.
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Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o soclo de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con Si No | %
animo o sin &nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeio de mi ' °

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o soclo de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con dnimo o sin &nimo de Jucro
{nacional o extranjera), y a continuaclén describo cémo puede influlr en las decisiones y acciones de mi cargo actual;

it

2410TRASINVERSIONES

P

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

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

_encargofiduciari ' '

om0 ek LA A ZLARUGE, TR s . . N ] -

Tengo inversiones en Colombia o en el exterlor: Si No| X

Realicé donaciones: Si No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en fa declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:
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Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versi6n 4.3 - Agosto 2024
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) HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOESTADO
ur\( }3% | NIT 900.004.059-7
V R DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
]

spl ¥ CODIGO FECHA VERSION Documento Controlado

CASTILLA LA NUEVA TH-FVHV-01 15/04/2024 5 Pagina 1 de 3 CASTILLA LA NUEVA
Castilla la Nueva-Meta, a los de de

Sefiores:

HOSPITAL CASTILLA LANUEVAE.S.E.

Ciudad.

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que entiendo las inhabilidades e incompatibilidad establecidas en la ley
y mediante la suscripcion del presente formulario SI NO_X _me encuentro incurso en alguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad para celebrar contratos con su entidad, en relacion las siguientes:

FUENTE INHABILIDAD Sl | NO
Ley 80 de 1993 art. | /Esta inhabilitado para contratar con el estado de conformidad con las
8° Num. 1° literal a) | causales establecidas en la constitucion o la ley? X
Ley 80 de 1993 art. | 4 En los ultimos cinco (5) afios ha participado en licitaciones o celebrados
8° Num. 1° literal b) | contratos estando inhabilitado para contratar con el estado? X
Ley 80 de 1993 art. | ;En los ultimos cinco (5) afios le han declarado la caducidad de un contrato
8° Num. 1° literal ¢) | estatal? X

Ley 80 de 1993 art. | 4En los Ultimos cinco (5) afios ha sido condenado a la pena accesoria de
8° Num. 1° literal d) | interdiccion de derechos y funciones publicas, o ha sido sancionado
disciplinariamente con destitucion? )
Ley 80 de 1993 art. | ¢En los Gltimos cinco (5) afios ha dejado de suscribir —sin justa causa- un
8° Num. 1° literal e) | contrato estatal que le hubiere sido adjudicado?

Ley 80 de 1993 art. | ;Es servidor plblico?

8° Num. 1° literal f)
Ley 80 de 1993 art. | Para el presente proceso ha presentado o estima presentar propuesta su
8° Nim. 1° literal g) | conyuge o compafiero permanente, un pariente hasta el segundo grado de
consanguinidad, ¢,0 segundo de afinidad? X
Ley 80 de 1993 art. | ;Tiene su representante legal o alguno de sus socios (salvo en las
8° Num. 1° literal h) | sociedades anénimas abiertas) vinculos de parentesco hasta el segundo
grado de consanguinidad, o segundo de afinidad con el representante legal
o los socios de otra sociedad que haya presentado o estime presentar

propuesta para el presente proceso? X
Ley 80 de 1993 art. e ;Ha sido socio de alguna persona juridica a la que le haya sido
8° NUm. 1° literal i) declarada la caducidad en los Ultimos cinco (5) afios?

e ;La persona juridica tiene algln socio que anteriormente haya sido
socio de otra persona juridica a la que le fuera declarada la caducidad

en los ultimos cinco (5) afios? X
Ley 80 de 1993 art. | e ;Ha sido declarado usted responsable judicialmente por la comisién de
87 NUm. 1° literal ) delitos contra la administracion publica, o por delitos o faltas
modificado por el contempladas en la Ley 1474 de 2011, o por cualquiera de las conductas
articulo 31 de la Ley delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra
1178 de 2016. la corrupcion suscritos y ratificados por Colombia? X
Cra. 8 N° 15 Via Cacayal 8)675 1118 gerente@hospitalcastillalanuevaese gov.co
‘Q Castilla la Nueva Meta ®
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» ;En el caso de personas juridicas (incluidas matrices y subordinadas —
salvo anénimas abiertas) lo han sido sus administradores,
representantes legales, miembros de junta directiva o de socios
controlantes?

e ;Lapersonajuridica ha sido declarada responsable administrativamente
por la conducta de soborno transnacional?

LA NUEVA

Ley 80 de 1993 art.
8° Nam. 1° literal k)
modificado por el
articulo 33 de la Ley
1178 de 2016.

Persona natural: Financié usted o sus parientes dentro del segundo grado
de consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil la campafa del
actual alcalde municipal, con aportes superiores al dos por ciento (2.0%) de
las sumas maximas a invertir?

Persona juridica: Financi usted o su representante legal, los miembros de
junta directiva o cualquiera de sus socios controlantes, directamente o por
interpuesta persona la campana del actual alcalde municipal, con aportes
superiores al dos por ciento (2.0%) de las sumas maximas a invertir?

No aplica para servicios profesionales.

Ley 80 de 1993 art.
8° NUm. 2° literal a)

¢ Fue servidor publico de esta entidad desempefiando funciones en los
niveles directivo o asesor en el Ultimo afio?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 2° literal b)

¢ Tiene vinculo de parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad,
segundo de afinidad o primero civil, con algin funcionario de esta entidad
que se desempefie en los niveles directivo o asesor, o de quien ejerza control
interno o fiscal de la misma?

Ley 80 de 1993 art.
8° NUm. 2° literal c)

¢ Es conyuge o compariero permanente de algln funcionario de esta entidad
que se desempefie en los niveles directivo o asesor, o de quien ejerza
funciones de control interno o control fiscal de la misma?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 2° literal d)

e ;Dentro de la persona juridica tiene participacion u ocupa cargos de
direccién o manejo algin funcionario de esta entidad que se
desempefie en los niveles directivo o asesor?

e ;0 que sea conyuge o compafiero permanente o pariente hasta el
segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o civil de
dicho funcionario?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 2° literal f)
adicionado por el
articulo 4° de la Ley
1474 de 2011.

o Usted o las personas a fravés de las cuales prestara el servicio,
ocuparon en los Ultimos dos afios un cargo directivo en esta entidad,
¢ cuyo sector tenga relacion con el objeto del futuro contrato?

¢ Tiene parentesco hasta el primer grado de consanguinidad, primero
de afinidad, o primero civil con un ex empleado ptblico, con el que
se cumpla las condiciones antes mencionadas?

e La sociedad tiene vinculado a cualquier titulo a un ex empleado
publico, con el que se cumpla las condiciones antes mencionadas?

Inciso tercero, Art.
49 Ley 617 de 2000
modificado por el

o ;Es conyuge, compafiero permanente, o tiene parentesco hasta el
cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad, o primero civil
con el Representante Legal de esta entidad?

X

Cra. 8 N° 15 Via Cacayal

“ Castilla la Nueva Meta

(8) 675 1118

gerente@hospitalcastillalanuevaese gov.co
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articulo 1° de la Ley e ;Tiene vinculado o prevé vincular para la ejecucion del respectivo
1148 de 2007, y por contrato a una persona que tenga tales calidades? ol
la Ley 1296 de 2009
Paragrafo 3°Art. 49 e ,Es conyuge, compafiero permanente, o pariente hasta el segundo
Ley 617 de 2000 grado de consanguinidad, primero de afinidad o unico civil de algun
modificado por el concejal del municipio?
articulo 1° de la Ley e ;Tiene vinculado o prevé vincular para la ejecucion del respectivo X
1148 de 2007 contrato a una persona que tenga tales calidades?
Art. 90 Ley 1474 de e ,Ha sido objeto de imposicion de multas o declaratorias de
2011 incumplimiento?
Nota: En caso afirmativo indique el tipo de sancion, la entidad que la impuso X
y la fecha de imposicién
OBSERVACIONES: “Diligencia esta casilla en caso de que la respuesta a alguna de las preguntas
anteriores haya sido afirmativa, o en el evento de que considere pertinente poner de
presente a la entidad alguna circunstancia que pudiera incidir en su capacidad para
contratar.”

TENGA EN CUENTA:

.- Conyuge: persona que se encuentra unida a otra mediante matrimonio civil o religioso.

.- Compariero Permanente: Es el hombre y mujer que forman parte de la unién marital de hecho, es decir quienes,
sin estar casados, hacen una comunidad de vida permanente y singular, en los términos de la Ley 54 de 1990.
- Parentesco por consanquinidad: Es la relacion o conexién que existe entre las personas que descienden de un
mismo tronco o raiz o que estan unidas por los vinculos de la sangre.

- Parentesco por afinidad: Es el que existe con los familiares consanguineos de su respectivo conyuge o
compariero permanente.

- Parentesco Civil: Es el que resulta de la adopcion, mediante la cual la ley estima que el adoptante, su mujer y
el adoptivo se encuentran entre si, respectivamente, en las relaciones de padre, de madre, de hijo. Este
parentesco no pasa de las respectivas personas.

.- Parentesco hasta primer grado de consanquinidad: papa, hijo,

- Parentesco hasta primer grado de afinidad: papa, hijo, de su conyuge o compafiero permanente.

.- Parentesco hasta sequndo grado de consanguinidad: papa, abuelo, hijo, nieto, hermano

.- Parentesco hasta sequndo grado de afinidad: papa, abuelo, hijo, nieto, hermano de su conyuge o compariero
permanente.

.- Parentesco hasta cuarto grado de consanguinidad: papa, abuelo, bisabuelo, tatarabuelo, Hijo, nieto, bisnieto,
tataranieto, Hermano, tios, sobrinos, primo hermano, tio abuelo, sobrino nieto.

.- Parentesco primero o unico civil: El que existe entre el hijo y los padres adoptantes.

Firma, -
(IO )

Nombre Dicvics s icre Cc:»iri no m
Cédula; 4022636 Wio- Heta

0 Cra. 8 N° 15 Via Cacayal (8) 675 1118 gerente@hospitalcastilatanuevaese.gov.co

< Castilla la Nueva Meta



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero 40326768

COTRINO MUR

APELLIDOS

\

/ﬁj?lANA PATRICIA
MB'F-!ES ]

7

FECHA DE NACIMIENTO 26'MAY'1983

GRANADA
(META)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO

23-AG0O-2001 VILLAVICENCIO

FEC!A Y LUGAR DE EXPEDICION %f
REGI NACICNAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

P-5200100-69009362-F-0040326768-20020102 0400501363A 02 116332274 o



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 2, Actualizacién

4. Numero de formulario

Il[ a7

141156771478

12489984(80 14115677

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

4 0 3 o 6 7 6 B Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2 !
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40326768
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento [ 30. ciudedmunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 50 'Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ol ” 34, Otios nombres
COTRINO MUR DIANA PATRICIA
35. Razon social
38, Nombre comercial N 37. Sigia =
LIBICACION
38. Pais 39. Depariamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |Granada 313
41. Direccién principal B
CL 12A 10 79 BRR TAMAGUAVI
42. Correo electrénico psicosocialdiana@gmail.com i
43. Codigo postal | 44. Telétonc 1 314471370 4]45 Tefono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica = Ocupacién
Actividad principal Actividad sscunaaria Otras actividades 5. Nimers
4. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio sctivicad 50, Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
7220|[2006,0908||[8299{[20060090 8] | | | [244 5] | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
smooaas [2249] | (| {4 L f | L | | [ | | | | @ ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
USIES aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
_ | | I l [ { ' | | | | 55, Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo lsr. Modo J |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O O s L |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en iencia no se exigira su rer i6

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ‘E

61. Facha | 2025-01-22 / 10:56:42AM

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deber4 ser m-utn y veraz; en caso de conntauar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel 1los

sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del aﬂ,fculu 1.6.1.2.6 del Decrelo 1525
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue infarmado y acepta la politica de
tralamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

COTRINO MUR DIANA PATRICIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 10-07-2026 08:57:35AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2 de 2

Hoja 6
141156771478

I

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

12, Direcclbn seccional

Imp ¥ Ad

de\

14. Buzon electrénico

|
|

Establecimientos, agencias, sucursales, ofici

, sedes o negozios ontre otros

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de prendas de vestir y sus accesorios (incluye articu I & 71

162. Nombre del establecimiento

WOMAN BOUTIQUE D.C.

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Meta 5 Q | Granada 313
i 165. Direccién N

CR13 15 57

166. Numero de matricula mercantil

00225921

167. Fecha de la matricla mercantil
20120130

168. Teléfono

314471370

169. Fecha de clema

4 > |2 @

140107|

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

|

162. Nembre del establecimiento

163. Departamento

165. Direccién

166. Numero de matricula mercantil

168. Teléfono

160. Tipo de establecimiento

ﬁ-] 167. Fecha de la matricula mercantil

169. Fecha de cierre

161, Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. NUmero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

e, |

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

NS

Fecha generacidn documento PDF: 10-07-2026 08:57:35AM




ne Digital
cunacion

Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apefiidos / Full name Tipo de identificacian / 1D Type
DIANA PATRICIA COTRINO MUR CEDULA DE CIUDADANIA
Nuimero de identificacian / 1D Number Fecha de nacimienlo / Date of birth Pais necimiento / Courtry of bith
4 0 3 2.6°7 6.8 26/05/1983 COLOMBIA
Numera de contacto (movil) / Phone number Carreo electronico / e-mail
3144713704 XOX@GMAIL.COM
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis Laboratorio Nimero de Lote 1PS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Date of vaccination
TO Adulto Segunda N 08 2013 024L1009E GRANADARED DE FRIO
Fiebre Amarilla Unica 31 08 2013 H54121 GRANADARED DE FRIO
TD Adulto Primera 26 01 2015 1PS GRANADA
COVID SINOVAC Primera 04 06 2021 Sinovac 202104007M [ESE PRIMER NIVEL GRANADA SALUID ANGELICA MEDINA REYES
COVID SINOVAC Segunda 02 o7 2021 Sinovac 202105012P ESE PRIMER NIVEL GRANADASALUD YAREIZA, N‘m AGUERRE
TdaP Acelular Gestante Anual 30 05 2023 Sanofi Pasteur C58T4AB MULTISALUD GRANADA YESICA MARCELA ROJAS VANEGAS
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 23 06 2023 BUTANTAN 230049 MULTISALUD GRANADA YESICA MARCELA ROJAS VANEGAS
TD Adulto Tercera 19 o7 2023 Serum 233210048 MULTISALUD GRANADA YESICA MARCELA ROJAS VANEGAS
2205016230 -
Hepatitis B Adultos Particular Tercera 13 09 2024 DELTA CRUZ ROUA COLOMEIANA SECCIONAL META ANA CECILIA HERRERA HUMO
EDNA LORENA BOBADILLA ALDANA -
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 10 o7 2026 GC BIOPHARMA CORP V50526002 HOSPITAL DE CASTILLALA NUEVAESE CC1123510966 - ACTIVO
il 10 o7 2026 Serum 0096M003 HOSPITAL DE CASTILLALANUEVAESE EDNA LORENA BOBADILLA ALDANA -

CC1123510066 - ACIVO

H Mnisterio de Salud y Proteccién Sodal certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquemna de vacunadian aqui descritas.

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

B camé podra presentar actualizadones de conformidad con e registro de la informadion de
la vacunadon que realizan los presadores de senvicios de Salud y Entidades Adminigtradoras
de Planes de Beneficos de Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacién; 10/07/2026 10:42.37

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byitsacronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
institutions and health senice plan adminidrators.




$ Famisana

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DIANA PATRICIA COTRINO MUR identificado(a) con CC.
40326768 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2022/10/01

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: MULTISALUD SAS - GRANADA
CENTRO DE ESPECIALISTAS

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 08 dias del mes de 07 del afio 2026.

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

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.




(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIANA PATRICIA COTRINO MUR identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 40326768, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 10 de julio de 2026.

<t

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidén de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Carrers 7 No. 74-21, Bogotd D.C., Colombis Direccion correspondencia: Carrers 9 No. 59-43 Lad Bd. Urban Essence Bogots D.C., Colomibia
Conmutador: (+57] 601 489 0509 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 G300 Lines Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuits SEPS) 01 OO0 410777

v ColpRnTI NS Gov.Co



) HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

M\( ?ﬁk\ NIT 900.004.059-7 -
- i FORMATOS CONTRACTUALES

msm*alz CODIGO FECHA | VERSION | DOCUMENTO CONTROLADO

CAST

ILLALANUEVA | DE-FR-14 | 04-07-2024 05 Pégina 1 de 1 CASTILLA LA MUEY

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES,
CONSULTA DE ANTECEDENTES, Y CONSULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES

Yo', quien me identifico como aparece al pie de mi firma, por medio del presente y de conformidad con lo
dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012,
el Decreto 1074 de 2015, la Ley 1918 de 2018 y el Decreto 753 de 2019, AUTORIZO libre, expresa e
inequivocamente al HOSPITAL, para que realice la consulta, verificacion, recoleccién y tratamiento de mis
datos personales, que suministro de manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los
diferentes aspectos relacionados con la CONTRATACION de la Entidad.

Igualmente, manifiesto que de conformidad con el articulo 56 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de
2021, AUTORIZO expresamente al HOSPITAL a remitir notificaciones electronicas al correo electrénico
que se relaciona en el CONTRATO. Por lo anterior, autorizo y acepto recibir notificaciones a través de
medios electrénicos.

Respecto a la consulta en el Registro de Inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad, el
HOSPITAL queda plenamente facultado para realizar la consulta en el aplicativo dispuesto para ello.

De igual manera manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de
entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez lelda en su totalidad.

Cordialmente,

Firmae_ x5 OS|~~vn

Nombre Completo: TOicine Potbricio eotrino Plor .

Identificacion;_ 40O 326 36D expedidaen Vi llawvic encio ~ Meta

Fecha:

! Persona que se identifica al final del escrito y quien actia en nombre propio o como Representante Legal de una Persona Juridica.

0 Cra. 8 N° 15 Via Cacayal (8) 675 1118 gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co

< Castilla la Nueva Meta
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HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
,;”c ¥ I NIT 900.004.059-7 ‘

FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION

Yo, _Diong Btrcio Cotrino  Mor identificado con cédula de
cludadania No_4032¢ 3ce expedida en Villovicencio-Meta, en mi condicion de PROPONENTE
(Representante Legal o Persona Natural), me obligo a cumplir con el objeto del presente documento, por ello, entiendo y
acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes, relacionados con: PRIMERA - COMPROMISO: EL
PROPONENTE, quien para los efectos del presente documento se denominara PARTE RECEPTORA se obliga a no
divulgar a terceras partes, la “Informacién confidencial’, que reciba por parte del HOSPITAL, que para los efectos del
presente documento se denominara PARTE REVELADORA, de igual forma, se obliga a darle a dicha informacién el mismo
tratamiento que le darian a la informacion confidencial de su propiedad. Para efectos del presente compromiso, “Informacién
Confidencial’ comprende toda la informacion divulgada por la PARTE REVELADORA, ya sea en forma oral, visual, escrita,
grabada en medios magnéticos o en cualquier otra forma tangible y que se encuentre claramente marcada como tal al ser
entregada a la parte receptora. SEGUNDA - OBJETO: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de la
informacion, tiene por objeto sefalar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, respecto del acceso, consulta y uso de la informacién confidencial que produce y administra LA PARTE
REVELADORA. Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar,
comunicar, utilizar y/o emplear la informacion conocida o entregada por la parte reveladora, para fines distintos al
cumplimiento del objeto del contrato a celebrar con el HOSPITAL.TERCERA - CONOCIMIENTO EXCLUSIVO: La parte
receptora se obliga a mantener de manera confidencial la “Informacién confidencial” que reciba de la PARTE
REVELADORA y no la revelara a un tercero, de tratarse de una empresa o comerciante, deberd compartirla Gnicamente
con el equipo de trabajo y asesores que tengan la necesidad de conocer dicha informacion para los propésitos autorizados,
y quienes deberan estar de acuerdo en mantener de manera confidencial dicha informacion. CUARTA - USO EXLUSIVO:
La PARTE RECEPTORA se obliga a utilizar la “Informacién confidencial” recibida, Unicamente para el desarrollo el objeto
del contrato suscrito con la PARTE REVELADORA. QUINTA - RESPECTO A LOS DATOS PERSONALES: Para el caso
del manejo de informacién que incluya datos personales, la PARTE RECEPTORA dara estricto cumplimiento a las
disposiciones constitucionales y legales sobre la proteccion del derecho fundamental de HABEAS DATA, en particular lo
dispuesto en el articulo 15 de la Constitucién Politica y la ley 1581 de 2012 y las disposiciones internas de la entidad SEXTA
- OBLIGACION DE RESPONDER POR LOS DA%OS: En caso de que la PARTE RECEPTORA incumpla parcial o
totalmente con las obligaciones establecidas en el presente compromiso éste sera responsable de los dafios y perjuicios
que dicho incumplimiento llegase a ocasionar a la PARTE REVELADORA. SEPTIMA - CLAUSULA PENAL:
Independientemente de la clausula anterior, La PARTE RECEPTORA por el cumplimiento del presente ACUERDO debera
pagar como clausula penal el valor equivalente a CUATRO (4) SMLMV. PARAGRAFO: El presente ACUERDO presta
mérito ejecutivo por si mismo, como garantia del cumplimiento o el incumplimiento. NOVENA - VIGENCIA: La vigencia
del presente compromiso sera indefinido y permanecera vigente mientras exista la informacién en manos de la PARTE
RECEPTORA.

En consecuencia de lo anterior, el presente compromiso se firma a los () dias del mes de
del

e

LA PARTE RECEPTORA (Firma) LA PARTE REVELADORA (Firma)
Nombre.Diona Ratricio Cotrine Mor . MARTHA LUCIA HERRERA RIOS

CC No. _40326 368 Gerente del Hospital de Castilla la Nueva E.S.E.
Nit. No.

Empresa

Q Cra. 8 N° 15 Via Cacayal (8)675 1118 @ gerente@hospitalcastillatanuevaese.gov.co
3 Pastilla la Niava Mata




PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
ENERAL DE LA NACI

ke CERTIFICADO ORDINARIO 22:50:37
No. 299174486 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 08 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) seftor(a) DIANA PATRICIA COTRINO MUR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40326768:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demés 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 la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Jn/w m‘%

i

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 el Ciudadano.

@ WWww.procuraduria.gov.co ©0) Carrera5 No. 15 - 60 giso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 08 de

julio de 2026, a las 23:02:13, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 40326768
Cadigo de Verificacion 40326768260708230213

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

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

P
"4

/

-
2

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




8/7/26, 23:06 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:06:01 PM horas del 08/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40326768
Apellidos y Nombres: COTRINO MUR DIANA PATRICIA

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5169700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




8/7126, 23:.06 Policia Nacional de Colombia

Portal Unico CRE GOV.CO

<

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados,




8/7/26, 23:08 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2} (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/07/2026 11:08:02 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 40326768 y Nombre:
DIANA PATRICIA COTRINO MUR.

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 validacion No. 143575495 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ;

515 2000

Policia Nacional de Colombia "7 COLOMBIA

& & POTENQA DF LA

eccion General - Cra N® 26 - 2 i .{-1 LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C &k ~ v A
.

Linea de atencion: 018000-910112




8/7/26, 23:10 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 23:10:36 horas del 08/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 40326768,
Apellidos y Nombres COTRINO MUR DIANA PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Hospital Castilla La Nueva Empresa Social
del Esta, con NIT 900004059-7 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018, con abservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 40326768 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 niumero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 08/07/2026 11:15 PM

[=] e s

4

[=] 3
Cadigo Verificacion: WOU3FM4QBD
Valida hasta: 07/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Su banco amigo.

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
DIANA PATRICIA COTRINO MUR Identificado con CC 40326768

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina GRANADA,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24048668163
Fecha de apertura: 31 de Octubre de 2014
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a Hospital Castilla La Nueva, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Miércoles, 08 de Julio de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



GOBERNACION DEL META
SECRETARIA DE SALUD
Carne de inscripcion

IEPARTAMENTO DEL META

DIANA PATRICIA

COTRINO MUR
40326768
Registro No 504844 META

PSICOLOGA

Republica de Colombia
Colegio Colombiano de Psicologos

6§’ Tarjeta Profesional
g de Psicologo
Ley 1090 de 2006

No. 136594
\ PATRICIA COTRINO MUR

26.768
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UNIVERSIDAD COOPERATIVA
DE COLOMBIA

Resolucian 24195 del 20 de Diciembre de 1983
Ministerio de Educacion Nacional

Acta Individual de Graduacion No.

PN 4 T ' .
DEPENDENCIA: ooy rap D CIENCTAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE

RPSITCOLOGLA

APROBACION DEL PROGRAMA: AN

FECHA:

8 DE SEPTIEMBRE DE 2006

LUGAR:  (NTVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA . VILLAVICENC

N I ke NA PATRLCIA COTRINO MUR

con cédula de cindadania No. 10326, 768 de VTLLAV T CRNCT

Cumplio satisfactorinmente los requisitos exigidos por las normas legales y

estatutarias, le expide el titulo de YA TOOLOGA

Lo anterior, atendiendo Ia autorizacion del Conscjo Académico mediante acta

y 018 23 H 9 AGOLGTO
Nao. 0 en sesion del dia de de

Para constancia se suscribe por:

Candor ParaSeio

JUAN CARLOS PEREZ S0OTO CESAR

Rector Honorario

@MMMD

'EVEZ umpN‘:() [ :'\ BAUTIST

Djrector Seccional

AMTL PARRA

Decano de la Facultad

No.

2823
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TRIBUNA%ES
DEONE'I:'_OL GICOS
Y BIOETICOS DE
PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré que DIANA PATRICIA COTRINO MUR, con documento de
identificacién N° 40326768, tenga antecedentes deontoldgicos disciplinarios en ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogotd, D.C., el 8 de julio de 2026.

7~

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontélogicos y Bioéticos de Psicologia

BpkZVwqUjqZEjBGysZqD
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-decumento

0 .(‘:orrerohlgk‘&84 -49 Antiguo Country | 317 B85 22 20 | auxiliar.tribunales@colpsic.ord.co



El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicélogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que DIANA PATRICIA COTRINO MUR, identificado(a) con documento de
identidad No. CC 40326768 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
136594 expedida el 17/07/13, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el(la) portador(a)
de la Tarjeta Profesional, estd habilitado(a) para el ejercicio profesional de la
Psicologia en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio,
por tanto, su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 8 de julio de 2026.

Nota: De acuerdo con el paragrafo del articulo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual sefiala: “Las tarjetas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicélogos por las Secretarias de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pafs u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservaran su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicélogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006) se contabilizard desde el momento en que el profesional realizd el respectivo registro, tal como lo ordenaba el articulo 3¢
de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicdlogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizard desde el
maomento en que expidié la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicélogos.

Cordialmente,

JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA eYangG7s2FEVLGYbPUNX
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
Presidente del Consejo Directivo Nacional Rttias. fear g plpsicor.colyublioivalidaroecunicol
e
(@)
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Segiin el Acuerdo No. 036 del 2009 del Consejo de Facuitad y cumplidos los requisitos de la
Resoluclén No. 730 del 16 de marzo de 2011, Acta NO. 29 de diciembre de 2010, por la cual se define y se aprueba la apertura y desarrolio de diplomados
como parte de los programas académicos de Extensién

Certifican que:

L ] L L ]
Diana Patricia Cotrino Mur
C.C. No. 40326768 de Villavicencio

Aprob¢ al diplomado

HERRAMIENTAS PARA EL ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA POLITICA
Realizado en la ciudad de Villavicencio durante el primer semestre de 2011 con una intensidad de 120 horas.

Dado en Villavicencio, en Septiembre de 201 1.

EA};‘) ‘*{/b’amus A/ ; ! J M—,
SERGIO ELLAR

NUBIA BELLO 0 ANDRES BASTIDAS
Decano Facultad Gencias Humanas a Programa PIUPC Director
Universidad Nacional de Colombia Universidad Nacional de Colombia Corporacién AVRE
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UNION EUROPEA

OTORGA LA PRESENTE

CERVIFICAGICON]

A
DIANA PATRICIA COTRINNG MUR

Por haber culminado exitosamente el

CICLO BASICO EN TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA ATENCION
PSICOSOCIAL Y JURIDICA DE LAS VICTIMAS EN EL MARCO DE LA LEY 1448 “LEY
DE VICTIMAS Y RESTITUCION DE TIERRAS

Duracion: 32 horas

w/?

Sopfa Pabén Barrera  Alvaro F. Cérddba Cavied
irectora Ejecutiva Experto en DDHH

Granada, Noviembre de 2011

Fortalecimiento de base social en el Meta y escuela de formacion para la demom'cia:' 2

Lo e Gl |l o
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E.
: SOLUCION SALUD g”;gg.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE @%
. . APOYO A LA GESTION crtamscentes
' META
e Cédigo Fecha Vigencia Pagina
Solueion Salud FR-JUR-11 | Versién 8§ 2024/06/21 1des
Nimero 1488 Fecha 13 DE SEPTIEMBRE DE 2024
Contrato: Contrato:

. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E “SOLUCION
Contratante: SALUD® .

NIT. 822.006.595-1
+

] Contratista: DIANA PATRICIA COTRINO MUR c.C. 40.326.768

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADGR
Objeto: PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD

! INTEGRAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO - PAPSIVI - SEGUN LA RESOLUGION
820 DE 2024EN EL MUNICIPIO DE PUERTO LLERAS.

Valor Contrato: DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRECIENTOS PESOS
* | MONEDA CORRIENTE {$18.675.300).

Termino de -

efecucion: DIECIOCHO (18) DIAS Y TRES (2) MESES

CONSIDERACIGNES:
1. Que la descripcién del objeto del contrato se encuentra inscrito en e Plan Anual de Adguisicionas de la
Empresa, debidamente publicado en la plataforma SECOP 1. '
2. Que e! valor del contrato se ajusta al requerimiento de la Empresa de conformidad con el presupueste
establecido, el cual hace parte integral de! contrato.
3. Que para la realizacién del confrato existe el Cerlificado de Disponibllidad Presupuestal expedido por fa

Subgerencla Administrativa y Logistica, para lo cual, los emolumentos que se ocaslonen del mismo se
cargaran al cerlificado relacionado a continuacién:

No, Fecha : Valora
CDP_| Expedicién Rubro Presupuestal Denominaclién del Rubro Valor CDP Ejecutar
' Servicios Profaslonaes
1166 | 30/08/2024 2.1.2.02.02.009.10 asistenciales ~ ministerio de | $198.746.000 | $18.675.300
. sajud
TOTALES $198.746.000 | $18.675.300

4. Que el Estudio de Oportunidad y Conveniencla y los documentos previos hacen parte integral del contrato y se
acogen can a fima electrdnica por las partes intervinientes en la plataforma del Sistema Elecirénico para la
Contratacién Publica — SECOP Ii. ’

5. Que en razdn a la cuantla y objeto para la escogencia del confratista se hizo necesario adelantar un procesc
de Contratacion Directa,

6. Que, en consideracidn al objeto del contrato, su cuantia y de conformidad con o establecido en ! Acuardo
Ne.003 de 2014, articulo 19, numeral 1, literal a, en el Manual de contratacisn, en el capituio V, arficulo 3.10.1.
Contratacién Directa, articulo 3.10,1.1., 1a contrataclén se adelantara mediante la modalidad de Contratacion
Directa, por la naturaleza del contrato, normas constitucionsles, legales, disposiciones del Derecho Privado y
demés, nommatividad apllcable y vigente, y las cldusulas que se estipulan a continuacion:

. CLAUSULAS:
{Las demas cléausulas no dispuestas en el presente documento ge encusntran en &l estudio previo de oportunidad y
conveniencia).
1)  Objsto:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES GCOMO COORDINADOR PARA LA
EJECUCION DEL. PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A VICTIMAS DEL

Calla 37 No. 41-80 Barzal Alte Villavicencio - Mot
R PBX: 6611707 6t 101, Celuler; 3244031427
H L OV,
e 56 L0 tNmEereamT—amererrassascnas .

Scanned with




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL METAES.E. | -
"SOLUCION SALUD" ¢

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE

APOYO A LA GESTION ﬁ,,ém_f_ﬂﬁ
gomomtuniinmety Cédigo ) Fecha Vigencia P4gina
Salucion Sofud ER-JUR-14 . Versién & 2024106124 2daB

CONFLICTO ARMADO - PAPSIVI - SEGUN LA RESOLUCICN 820 DE 2024EN EL MUNICIPIO DE PUERTO
LLERAS,

2) TERMINO DE EJECUCION:

El plazo de ejecuci6n del contrato seré por el término de DIECIOCHO {18) DIAS Y TRES {3) MESES, contados a
partir de la suscripcién del acta de Iniclo enire el supervisor del contrato y EL CONTRATISTA, previo el
cumplimliento de los requisitos de perfecclonamients y ejecucion.

3} Valor del Contrato:

El valor de este contrate es por la suma de DIECIOCHO MILLONES SEISGIENTOS SETENTA Y CINCO MIL
TRECIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($18.675.300), inciuido fodos los Impusstos, tasas, contribuclones
y gravamenes & los que haya lugar para su legalizacién y ejecucion. '

' 4) Lugar de EJecucidn: (Relacionar todos los municipios en que se ejecutars el contrato)

" Enel municipio de PUERTO LLERAS, Deparlamento del Mata,

8} _Vigencia:
El presente contrato tiene como vigencla el término para la ejecucién de las obligaciones contratadas y cuatro (4)
meses mas.

6} Obligaclones del proveedor - Espacificas: {Estas deberan ser relacionadas con el objelo a contratary acorde
a la modalidad de contratacion)

L

1. Reallzar la programacion y el seguimiento a las acciones que garanticen el cumplimiento de los objetivos y
el alcance de las metas de coberfura del PAPSIVI segtin la resolucién 820 de 2024, Co

2. Realizar la programacion y planeacién de las atenciones y valoraciones para el cumplimiento de las metas
de atencién psicosocial establecidas y definidas por el Ministerio de Salud y Protecsion Soclal,

3, Hacer ssguimiento al proceso de focalizacién para el alcance y seguimiento de |las metas de cobertura del
PAPSIVL. Esto Incluys la focalizacién de Poblacién Victia en el Registre Unico de Victimas (RUV) v reconocidas en
sentencias y falios judiclales '

4, Orlentar y hacer seguimiento al Equipo de Atencién Integral, que permita ia implementacidn de los procesos
de atencion psicosoctal y atencién integral en salud conforme a las metas establecidas y los lineamientos enfregados
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

5. Verificar el cumplimiento del desarrcllo del seguimiento de las actividades programadas en los planes de
atencién Integral por parte del profesional de enfermerla, las cuales seran verificadas por medic del formato
establecido por el MSPS para tal fin y deberan estar cargadas en el aplicafivo PAPSIVI opartunamente.

8. Saclalizar con el Equipo de Atenclon [ntegral, los resultados del seguimlento desarroliado a las actividades
programadas en los Planes de Atencién Integral y establecer planes de mejora cuando sea necesario para el
cumplimlento de metas, :

7. Apoyar las actividades de formacién para la Incorporacion del enfoque psicosaclal en la atencion en salud
con los actores del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud (SGSSS) [Secretarias, EPS e IPS], en armonla
con los lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio de Saliid y Proteccién Soclal.

8. Apoyar las acciones de Incidencia de! territorio para la gestidn del Protocolo de Atencién Integra! en Salud
con enfoque psicosoclal para victimas del conflicto armado de conformidad con los {ineamientos dados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Callo 37 No. 44-80 Barzal Alte Villaviconclo -~ Meta
T PEAC B9 797 oxl 101, Gellian 3214031427
% 8
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@f EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E.
. o "SOLUCION SALUD"

rr;
\ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE
I~ = ' APOYO A LA GESTION
EPemeioNaReLY Cédigo .. Fecha Vigencia Pagina
Solucion Salud FR-JUR-11 Version § 2024/06/21 3deb
g, Desarrollar las accionss de articulacién, coordinacién, monitoreo y seguimiento con las Secretarias

Departamentales de Salud para la implementacion det PAPSIVI y para el fortalecimiento de la capacidad institucional
de 1a medida de rehabilitacion,

10. Coordinar con la Secretarfa de Salud y el Promotor de Salud def municiplo ef desarrollo de espacios de
socializacién, articulacion, monitoreo y seguimiento al PAPSIVI con las Mesas de Participacién Efectiva de Victimas,
de acuerdo con los lineamientos entregados par el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

11. Realizar Ia arliculacién, seguimiénto y monitaree det PAPSIVI conforme a los escenarios de establecidos en

el marco de la Ley 1448 de 2011 y lo dispuesto por ! Sistema de Afencién y Reparacién Integral 2 Victimas
{SNARIV),

12, Acompafiar la implementacién de las acciones establecidas en el eje transversal de Desarrollo del Talento
. Humano: formacién, cuidade emocional, acompariamiento y seguimisnto técnico conforme a los lineamientos
enfregados por el Ministerio de Salud y Protecelén Social.

13. © Realfzar segﬁtmiento oportune a los profesionales psicosociales en el registro y cargue oportune de la
informacién resultante del proseso de atencidn psicosocial v atencidn integral en salud, en el sistema de informacion
e instrumentos definidos para tal fin, garantizando la calidad de los datos reportados, asi come su consolidacion. Lo

anterior, conforme al procedimiento de auditoria al cargue y conforme a los lineamientos entregados por el Ministerio
de Saiud y Proteccidn Social. -

14.  Hacer seguimiento permanente al proceso de gestidn documental, que parmita garantizar ja disposicion det
archivo psico del proceso de atencién, asi como la custodia y preservacién y la entrega en las condiciones y lugar
que para tal efecto defina el Ministerio.

18. Elaborar los Informes técnicos y financieros establecidos para el seguimiento a la implementacion dei
PAPSIVI del Municipio asignade en los formatos definidos por el Ministerio de Salud y Protecclén Soclal de manera
oporiuna para la revisién por parte de la secretarla de Salud y el posterior cargue a PISIS.

16, - Llevaracabo la revision y consalldacién consistente, coherents, descriptiva y analitica de los documentos e
informes solicitados en el marco del desarrollo det PAPSIVI,

17, ‘Velar por Ia adopcién de las herramientas y formatos elaborados por el MSPS para realizar e seguimiento

a la ejecucitn de los recursos, garantizando que los mismos refiejen el nimero de atenciones realizadas y lfos
recursos ejecttados.

18. Realizar [a revisién y entrega de las cuentas de cobro del equipo psicosocial a carge para ef respectivo pago
previa certificacion del cumplimiento de actividades.

19. Coordinar con los directores de cada Hospital Local [a Atencién Integral en Salud en medicina, enfermeria,

'y psicologla de manera oportuna y prioritaria para las victimas pricrizadas, donde debe hacer parte directs, realizando
 seguirniento por cada plan de manera individual,

20. Realizar seguimiento permanente a los promotores de la planeacion, atencion y cumplimiento de atenciones
a las victimas det conflicto armado,

21. Aslstir a ias reuniones convocadas por la ESE Departamental “Sotucién Salud”.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Mata
2 PEX: 6811757 oxt 101, Celular: 3214031427
Fywyw esemata qoveo

i “gerencia@esemeta.gov.co
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22. Organizar y entregar la informacién documental y digital aplicando la resclucién 504/2000 ley general de
archivo para Ia respectiva firma de Paz y Salve y liquidacion del contrato. .

23, Mantener fa competencia profesicnal para ef desarrallo de las actividades en la prestacion del serviclo,
conservando el buen clima laboral y el trabajo en equipo para el logro de los objetivos del area. -

24. Las demas que se requieran para el normal desarrollo del objeto del contrato y seguin solicitud del supervisor
del confrato.

7) Forma de pago:

La E.S.E. “SOLUCION SALUD" de! Departamento del Meta, pagara al contratista &l valor de ejecucion del contrato
asl: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE {$3.255.300.00)
y tres (03) mensualidades vencldas cada una por valor de CINCO MILLONES CIENTO CUARENTA MiL PESOS
M/CTE., (3 5.140.000.00), ef cual estars sujeto a la enfrega del Informe de ejecucion de las obligaciones
contractuales, por parte de contratista, previo Informe y certificacién de cumplimiento, expedido por el supervisor y
acreditaclon de que se encuentra a paz y salvo el contratista con los aportes al Sistema Integral de Seguridad
Soclal (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demds requisitos que [e sean aplicables..

8) Terminacion Unilateral:

LA E.8.E. “SOLUCION SALUD” podrd terminar, modificar e interpretar unilateralmente ef contrato segin las
normas establecidas en el Actuerdo No.003 de 2014, Resolucién No.045 de 2015 ~ Manual de Contratacién, demas
normatividad aplicable y vigente que regule la materia. Asf: 1) incumplimiento o retardo injustificade de las
obligaciones del presente contrato. 2) Cuando el contrafista esté Incurso en causal de inhabilidad o
incompatibilidad. 3) Cuando se pruebe que el contratista empled maniobras engafiosas o fraudulentas para hacerse
adjudicar el contrato, o por suministro de documentos apéorifos, 4) Cuando se presenten hechos que amenacen
en forma grave la sjecucién del contrato. 8) Las demés consagradas en fa ley,

PARAGRAFOQ PRIMEROQ: Tamblén podré terminarse el contrato de manera anticipada: 1) Por mutuo acuerdo
entre las partes, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a LA E.S.E, “SOLUCION SALUD". 2) Por
fuerza mayor o caso fortulto que haga imposible continuar con su ejecucién. 3) Por cumplimiento del objeto
contractual,

PARAGRAFQ SEGUNDO: La terminacién anticipada se hard constar en acta suscrita por las partes y en
consecuancia fnmediatamente debera liguidarse el presente. contrato. .

9) Mecanlsmos de solucién de controversias contractuales:
Las partes contratantes dirimiran ias controversias contractuales que se susciten durante la efecucién del presente

contrato, agotando el procedimlento de concillacién, transaccién o cualquier mecanismo de soluclén de
controversias, establecidos en e! Acuerde No.003 de 2014, en la Resoluclén No.645 dg 2015 — Manual de

|__Contratacién y en la normatividad aplicable y vigente.
10) Supervisidn: .

LA E.S.E. “SOLUCION SALUD", ejercera la supervisién del presente contrato, a través de Ja Gerencla de la ESE
¢ a qulen esta designs, la cual tendrd las obligaciones consignadas en los estudios de oporiunidad y conveniencla
del proceso en el acépite obligaciones del supervisor, que hace parte Integral del contrato,

11) Dsterminacion de clase de riesgo laboral

| [ Clase

Calle 37 No. 41-80 Barzat Alto Villavicancio - Mata
5 PBX: 6611787 oxl 101, Celdar: 3214031427
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Analizadas las obligaciones del contratista, conforme al decrsto 768 del 16 de mayo de 2022 y
circular interna de la entidad, se establece que el cddigo de la actividad del riesgo laboral del TRES
contratlstg es: (Aplica para persona natural) (Para persona juridica debe indicar N/A)

12) Indemnidad:

EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a LA E.S.E. “SOLUCION SALUD” de cualquier dafio o perjuicio
originado en reclamaciones de terceros que fengan como causa sus actuaciones o de as de sus subcontratistas o
dependientes hasta por el monto del dafio o perjuiclo causado., -

13) Cesion:

EI CONTRATISTA no podré ceder en todo o en parte a persona aiguna natural o juridica, nacional o extranjera, el
presante contrato, sin previa autorizacién expresa y por escrito de LA B.5.E. “SOLUCION SALUD".
14) Exclusién de relacion laboral:

Este contrato no implica relacién, subordinaclén o dependencia de ningun tipo laboral LA E.S.E. *SOLUCION
SALUD" y EL CONTRATISTA, y por lo tanto tampoco genera pago de prestaciones soclales de ninguna {ndole.

15) Do la publicidad y publicacién de los actos y sentencias sancionatorias

Ei presente contrato debera ser publlcéda en la Pagina Web del SECOP il; de acuerdo con el articulo 2.2.1.1.1.7.1

del Decreto 1082 dei 2015, Se regira por lo estipulado en el artfculo 31 de fa Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y
el Decreto Nacional 019 de 2012 articulo 218.

16) Paz y Salvo yio liquidacion del contrato

De conformidad cori establecido en el Acuerdo No.003 de 2014, en la Resolucldn No.045 de 2015 — Manual de
Contrataclén y en el articulo 217 del Decreto 019 del 2012, no sera cbligatoria la Liquidacién en los Contrates de
Prestacidn de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestidn. Segtin Ley 80 de 1893 Art. 60, modificads Art. 217
de Decreto 019 de 2012, Ley 1150 de 2007 Art. 11: De! plazo para la liquidacidn de os contratos, La liquidacién
de los contratos se hard de mutuo acuerdo dentro del término filado en los pliegos de condiciones o sus
equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para el efecto, De no existir tal términa, la liquidacion se realizard
dentro de los cuatro (4) meses sigulentes a [a expiracién del término previsto para la ejecucién del contrato o a Ia

expedicién del acto adminisirativo que ordens la terminacidn, o a la fecha del.acuerdo que la disponga,

- 17} Multas:

LA E.S.E. "SOLUCION SALUD", esta facultado para imponer multas en caso de mora o Incumplimianto parclal o
total de Ias obligaciones por parte del contratista, hasta por la suma del diez por ciento (1 0%} del valor del presente
contraio, multas ‘que sa Impondrén mediante resolucion motivada conforme a lo permitido en la Ley,
PARAGRAFO: El valor de fas mujtas se podra descontar de las sumas que la E.8.E “Solucién Salud" adeude al
Cantratista y sl ello no fuere posible se cobrara por via judicial,

18}  Clausula penaj:

En caso de declaratotla de caducidad o incumplimiento de lus obligaciones a cargo DEL CONTRATISTA esia
pagara una sancién pecuniaria equivalente a una suma jgual al diez por ciento (10%) del valor del contrato sin que
para el efecto sea necesario ninglin tipo de requerimiente ni acto administrativo de los perjuiclos que sufra LA
E.S.E. “SOLUCION SALUD”. PARAGRAFO: El valor de la clausula penal serd descontado de cualquier saldo
que resultare a favor del Contratista por razén de este contrato si ios hublers. En caso contrario se haré efectiva la
__garantia y si esto no fuere posible se |e iniclaran las acciones judiciales pertinentes. -

.19} _Documentos integrantes del contrato:

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alio Villavieencio - Mota
& PBX:BA11787 et 101, Calulan 3214054427 .
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Hacen parte def presente contrato todos los documentos descrlios en ef estudio de aportunidad y convenlencla, en
el acéplte DOCUMENTOS QUE ACOMPANAN EL PROGESO DE CONTRATACION, ef presente anexo a fa
minuta de contrato electrénico y los demas documentos expedldos en la etapa precontractual, contractual y
posicontractual.

PARAGRAFO PRIMERO: Los documentos relacionados con e presente contrato repusarén en el archivo de
| gestidn de LA E.S.E. “SOLUCION SALUD".
. 20} Requisltos de perfecclonamliento y ejecucién:

El contrato se perfecciona con la suscripcidn de las partes, para su ejecucléﬁ se requiere de la expedicion del
. respectivo Registro Presupuestal y la suscripclén del acta de Iniclo.

21}  Declaraciones:

Las partes declaran que conocen, compranden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el
contrato y Jos demas documentos que forman parte integral del mismo, cuya interpretacién se sustentara en el
principio de la autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en e! arlicule 1602 del Codigo Civil
Colombiano

22} Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones v notificaciones que las partes dsban hacer en virtud de la relacion
contractual constardn por escrifo y se entenderan debldamente efectuadas sélo sf son enfregadas personalmente o
por correc electrdnico y a las direcciones indicadas a continuacién: 1) Por parte del LA E.S.E. *SOLUCION SALUD"
enia Calle 37 No, 41 - 80, Barzal Alto, Villavicencio (Meta). if) Al Contratista de acuerdo a la informaclén diligenciada
en la plataforma del SECOP gl momento de su creacion,

Dicix Cobrervr-

MARIA DEL CAR{\IIEN RODRIGUEZ ORTIZ DIANA PATRICIA COTRINO MUR
arente
E.S.E. **sotucnén SALUD" . Contratista
! 7y
FIRMA: \ - FIRMA: )
NOMERE: VANEHEA RODRIGUEZ NIRO NOMBRE: ROBINSON GERNEY GARZON RIVEROS
CARGO: CPS ~ Abogade Oficina Asesora Juridica CARGO; Jofo Ciclna Asasora Jurldica
Proyectd Revigh

Galla 37 No, 41-80 Barzal Alte Villavieanclo - Mata
T PEBX: B 1ITYY oxt 101, Celular: 3274031427
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LA FUNDACION FORJANDO FUTUROS
NIT 8110347464

DIANA PATRICIA COTRINO MUR, idontilicado con ¢adula de ciudadanfa

No 40326768, labora con un contralo de prestacion de servicios, cuyo objeto es prestar
sus servicios independientes como Profosional Psicosocial para Implemenltar el
componenle de atencién psicoseocial del PAPSIVI desde la modalidad Individuat, familiar
y/o comunilaria en el termitorio asignado, do conformidad con los lincamientos dados por
¢l Ministerio de Salud y Prateccién Social, en ¢! departamento de META Municipio
PUERTO LLERAS {COLOMBIA), con honorarios mensuales da $4.389.000 y fecha de

inicio el 4 DE

MAYO DE 2021 y fecha do terminacin 16 DE NOVIEMBRE DE 2021 Sus

funciones fueron:

7.

Fundacidn Forfando Futuros

NIT. 811.034-746-4

Calle 33 #78-45 Of. 302
PBX (57+4) 408 5877

Realizar el andlisis de contexto del territorio asignado.

Elaborar el plan de atencién psicosocial teniendo en cuenta el principic de
interseccionalidad y conforme a los linsamicntos del Ministerio de Salud
y Proleccidn Social,

Apoyar e} desomollo de la estralegia de focalizacion en ef teritorio que
esté a su cargo conforme a los lineamientos establecidos por e Ministerio
de Salud y Proteccién Soclal. .

Verilicar {a inclusién de fas victimas en el Registro Unico de Viclimas
(RUV} o en las bases de dalos de sentencias naclonales e Intemaciones
y verificar la identificacion de sujetos coloctivos dtnicos, en log casos que
$Can necesarios.

Idenlificar 1a poblacidn viclima no asegurada y notificar al respecto al
Asesor de Gestién y Salud o Téenico en Salud {segin correspondal,
Identificar necesidades pricritarias en salud de las personas victimas, de
acuerdo con los lincamientos emitidos por ol Ministero de Salud y
Proleccidn Soclal para este parlicular, y notificar af rospacio al Asesor do
Geslidn y Salud o Téenico en Salud [segin corespondal.

Concertar los planes de alencibn psicosacial con fas viclimas, do acuerdo
do acuerdo con los hallazgos identificados en ef momento de
acercamiento y reconocimiento.

vww,ferfandefuturos.org

Medellin, Colombia,
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8.

10.

11,

12,

13.

14,

15.
16.
17.

18,

19,

20.

Fundacidn Forjando Futuros

NIT. 811.034-746-4

Calle 33 #78-45 OFf. 302

iy

Brindar la aloncién psicosoclal on ol marce de las orentaciones
meledoldgicas propuestas por of Minlslorio de Salud y Proteccién Soclal,
conformo o {a Estrategia Moetodol6gica do Atencién Psicosacial,

Realizar seguimiento al plan de atencién psicosocial formulado y
contertado con las victimas,

Realizar ol monitoreo y seguimiento af PAPSIVI con paricipacién de las
viclimas,

Apoyar la elaboracién do manera consistente, coherente, destriptiva y
analitica de los documentos solicitados en el marco del desarrollo del
Programa [Documento: Plan operalivo, andlisis de conlaxlo,
implementacidn del FPARSIVI].

Realizar las derivaciones cuando sea necesarias, conforme a lo
establecido en los lineamientos del PAPSIVi y en la Estralpgia
Matodolégica de Atencidn Psicosocial.

Realizar el cargue do la atencidn psicosocial de manera oportuna en e}
aplicativa web disefiado por el Ministerio de Salud y Proleccién Social,
conlonme a los lineamientos establecidos en e! Programa,

Particlpar en las acclones que integran el desarrollo de 1a Estrafegia
Complementaria {formacidn, culdado emocional y seguimlento técnico) y
las reuniones convocadas por ¢! equipo coordinador.

Entregar oportunamente la informackin necesaria para los aspacios de
coordinacidn con ef Ministerio do Salud y Proteccién Social,

Presentar un (1) informe mensual qua dé cuenta def cumplimiento de las
obligaciones canfractualos.

Garanlizar y dar cumplimionlo a ia implementacidn do las
recomendaciones de soguridad en terreno definidas por el Ministario de
Salud y Proteccitn Social.

Garanlizar y dar cumplimiento a la implemenlacion de las
recomendaciones de bioseguridad y medidas preventivas de proteccitn
personal en lemeno definldas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social,

Brindar orleniacitn e infarmacién a las victimas dol conflicto armado scbre
el Coronavirus (COVID -18), rutas de acceso y servicios en la omergancia
sanitaria. [Cuando Aplique].

Brindar conlencién emocional a las victimas que requieren acciones de
estabilizacién emoclonal para afrontar los impaclos de la emergencia
sanitara. [Cuando Aplique].

PBX (57+4) 4085877

www.forjandofuturos.org

Medellin, Colombia,

¢
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i .

Scanned with



Vi

21, Identificar y derivar tempranamente sujelos de alencién quo requieren
valoracion y educacién especlfica y relaclonada con Coronavirus (COVID-
19}, [Cuando Aplique},

22.  Apoyar las acclones del plon de conlingencia que expida el tertitorio para
responder a la emergencla sanitaria por Coronavicus (COVID-19).
[Cuanda Aplique].

23.  Garantizar la confidencialidad sobre la informacion recibida en el proceso
de atencidn psicosocial y de alentidn integral en satud.

Esta certificacion so expide ¢l 16 DE NOVIEMBRE del afio 2021,

{ORA ISABEL SAYDARRIAGA FLOREZ
Represediante fegal FUNDACION FORJANDO FUTURDS
PAPSIVf 2020-20

Fundacién Forjando Futuros www.forjandofuturos.arg
NIT. 811.034-746-4
Calle 33 #78-45 Of, 302 Medellin, Colombia,

PBX [57+4)408 58 77
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cepaAVYipa opodor

LA COORDINADORA FINANCIERA DE LA
UNION TEMPORAL CEDAVIDA - APOYAR

CERTIFICA:

Que la sefiora DIANA PATRICIA COTRINO MUR, identificada con cédula de
ciudadania No. 40.326.768 de Villavicencio, prestd sus servicios profesionales,
mediante un contrato civili de prestacion de servicios comoc PROFESIONAL
PSICOSOCIAL - EQUIPO DE ATENCION, en el marco del convenio No. 0572 de
2019, celebrado entre el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL y la
UNION TEMPORAL CEDAVIDA - APOYAR, cuyo objeto fue “Aunar esfuerzos
técnicos, administrativos, financieros para el fortalecimiento de la capacidad
territorial en la implementacion del Programa de Atencidn Psicosocial Integral a
Victimas del conflicto armado (PAPSIVI)".

Que sus obligaciones contractuales fueron:

1. Realizar y ajustar el andlisis de contexto del territorio asignado.

2. Elaborar el Plan de atencién psicosocial feniendo en cuenta el principio de
interseccionalidad y conforme a los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

3. Apoyar el desarrolio de la estrategia de focalizacion en el territorio que
esté a su cargo conforme a los lineamientos establecidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social

4. Verificar la inclusion de las victimas en el Registro Unico de Victimas (RUV) o
en las bases de datos de sentencias nacionales e internaciones y verificar la
identificacion de sujetos colectivos étnicos, en los casos que sean
necesarios.

s. Verificar si las victimas que van a participar en alguna de las modalidades de
atencién en el marco de este contrato, han participado previamente en
cualquier otro programa de atencion psicosocial y de ser asi reportar al
asesor psicosocial para determinar si es necesaria una nueva atencion y
tramitar la respectiva autorizacion ante el Ministerio de Salud de Proteccién
Social.

& Concertar los planes de atencion psicosocial con las victimas, de acuerdo a
los hallazgos identificados en el momento de acercamiento y reconocimiento.

7. Brindar la atencion psicosocial en el marco de las orientaciones
metodoiégicas propuestas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
conforme a la Estrategia Metodoldgica de Atencion Psicosocial.

8. Realizar seguimiento al plan de atencion psicosocial formulado y concertado
con las victimas.

Carreta 10 No. 87 - 16 Oficina 402 Teléluno: 31045 79
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10.

1"

12.

14.

15.

186.

17.

21.

22,

23

24,

25,

Realizar el monitorec y seguimiento al Papsivi con participacion de las
victimas.

Apoyar la elaboracion de manera consistente, coherente, descriptiva y
analitica de los documentos solicitados en el marco del desarrolio del
Programa (Documento: Plan operativo, andlisis de contexto, implementacién
del Programa y de sistematizacién).

Realizar las derivaciones cuando sea necesarias, conforme a lo establecido
en los lineamientos del Programa y en la Estrategia Metodolégica de
Atencion Psicosocial y Salud Integral.

Realizar semanalmente el cargue de ias atenciones psicosociales de manera
oportuna en el aplicativo web disefiado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, conforme a ios lineamientos establecidos en el Programa.

. Cargar semanalmente en el aplicativo el pdf de la sesién de acercamiento y

reconocimiento y de la sesion de cierre, durante la semana que corresponda.
Participar en las acciones que integran el desarrolio de la Estrategia
Complementaria (formacién, cuidado emocional y seguimiento) y las
reuniones convocadas por el equipo coordinador.

Presentar un (1) informe mensual los dias 25 de cada mes conforme a la
estructura disefiada por el Ministerio de Salud y Proteccion.

Tener disponibilidad para apoyar la atencién psicosocial en cualquiera de sus
modalidades.

Entregar oportunamente la informacién necesaria para los espacios de
coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

. Implementar las recomendaciones de seguridad en terreno definidas por el

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

. Garantizar la confidencialidad sobre la informacion recibida en el proceso de

atencion psicosocial y de atencion integral en salud.

. Participar en las reuniones que se programen para la coordinacion y

seguimiento al Papsivi, con las Secretarias Departamentales de Salud y/o el
Ministeric de Salud y Proteccién Social.

Entregar al finalizar cada ciclo, toda la gestién documental recopilada en el
proceso de implementacién de la medida, segun los lineamientos de archivo
entregado por el MSPS. La gestion documental hace referencia a las
carpetas de los planes de atencidén a las victimas, segin la modalidad de
atencidn al asesor psicosocial y/o al asesor de gestion territorial, cumpliendo
a cabalidad con los lineamientos de archivo entregados por el MSPS.
Mantener una comunicacién constante, respetuosa y asertiva con el equipo
articulador.

Presentar un cronograma y un reporte semanal de atenciones al asesor
psicosocial, con base en los cuales se medira el cumplimiento de sus metas.
Participar minimo una vez al mes en las reuniones de asistencia técnica que
convoque el equipo articulador.

Todas aquellas que sean derivadas en el marco de la implementacién del
Programa.

Carrora 10 No. 87 - 16 Oficina 402 Teléfono: 31045 70
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Que por concepto de honorarios mensuales recibi®é en promedio la suma de
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE
($4376000).

Que el contrato civil de servicios profesionales se ejecutd desde el 23 DE JULIO
DE 2019 y hasta el 15 DE MARZO DE 2020.

Se expide en Bogota, a los veintisiete {27) dias de! mes de abril de 2020.

Cordialmente,

i ' / ‘ »/

(// 7 / 2l A e’
MARTHA LUCIA MORALES PATINO
Coordinadora Financiera
Union Temporal Cedavida — Apoyar

Carrera 10 No. 87 - 168 Oficina 402 Telefono: 31045 79
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Ps. DIANA PATRICIA COTRINO MUR
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

< NN FAC
# CENIERS OF EXCELENCE B2 o

CERTIFICA

Que la sefiora DIANA PATRICIA COTRINO MUR, identificada con la cédula de ciudadania
No0.40.326.768 Granada, prestd sus Servicios Profesionales Independientes a la Fundacion
IDEAL en Calidad de Facilitador a Cargo de 30 Familias en la zona de Meta, en el marco del

Proyecto “Estrategia Unidades de Apoyo y Fortalecimiento Familiar — UNAFA, de la siguente
manera:

Con Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales:
« DE 079-1170- 2017 desde el 01 de Abril de 2017 hasta el 31 de diciembre de 2017

Su promedio de Honorarios mensual fue de: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y
CUATRO MIL PESOS ($2.894 000) MICTE

El tiempo desemperiado en las modalidades de Contrato de Prestacion de Servicios no implica
vinculo laboral con esta Institucion y por lo tanto no es valido para el reconocimiento de
prestaciones Sociales.

Esta constancia se expide a solicitud del Interesado, y se firma en la ciudad de Santiago de Cali.
a los Siete (07) dias del mes de febrero de 2018.

| \\ W
vy
ALICIA MERY TRO QUINTERO
Coordinadora yecto UNAFA
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7z~ Secretariado Nacional de Pastoral Social
'NIT 860.039.273-3

Carrera 58 No 6087 Barmo Entre Rios Tel,: (+57 1) 437 7150 Fax: (+57 N 437 7171 e mail sr pacoliPcec ofg €o
www. pastoralsocial.org  Bogota, D.C - CP 111211 - Colombia

CERTIFICACION

La Unidad de Personal del Secretariado Nacional de Pastoral Social
(SNPS), Organismo de Servicio de la Conferencia Episcopal de
Colombia, Certifica: que la Sefiora DIANA PATRICIA COTRINO MUR,
identificada con cédula de cludadania numero C.C. No. 40326768 DE
VILLAVICENCIO, presté sus servicios profesionales como PSICOLOGO/A
apoyando la Implementacién del componente de atencidén psicosocial del
Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI), en
GRANADA, META.,

Realizando las siguientes funciones: .

- Verificar la inclusion de las victimas en el Registro Unico de Victimas (RUV).

- Elaborar el Plan de atencién psicosocial teniendo en cuenta el principio de
interseccionalidad

- Concertar los planes de atenclén psicosocial con las victimas, de acuerdo a la
identificacién de las afectaciones psicosociales.

- Brindar la atencién psicosoclal en el marco de las orientaciones
metodoldgicas propuestas por el MSPS. Para ello, deberd tener en cuenta las
metodologias disefiadas para el afio 2017 en las diferentes modalidades.

- Realizar seguimiento al plan de atencién psicosocial formulado y concertado
con las victimas.

- Evaluar el proceso de atencién psicosocial con participacion de las victimas.

- Apoyar los procesos de atencidn psicosocial en el territorio asignado.

- Remitir cuando sea necesario, a la ruta de atencion integral en salud en el
marco del Papsivi (Protocolo de Atencién Integral en Salud con Enfoque
Psicosocial para las personas victimas en Colombia) y otras entidades del
SNARIV.

- Aplicar el marco legal, técnico y metodoldgico que sustenta el Papsivi.

- Realizar el cargue de los reportes de la gestion y la atencidn psicosocial en el
aplicativo disefiado por el MSPS.

- Participar en las reuniones convocadas por el Equipo Coordinador.

- Participar en las acciones que integran la Estrategia Complementaria
(formacién, cuidado emocional y acompafiamiento técnico de su Asesor/a

Psicosocial).

- Presentar un (1) informe mensual conforme a la estructura disefiada por el
MSPS.

- Tener disponibilidad para apoyar la atencién psicosocial en cualquiera de sus
modalidades.

- Mantener la confidencialidad sobre la informacién recibida en el proceso de
atencidn psicosocial.

Scanned with



\‘ '/I b L] .
Zhs Sccretariado Nacional de Pastoral Social
e NIT 860.039.273-3

Carrera S8 No. 80 R7 Darrro Entre Rins Tel: (+57 1) 437 7150 Fax: («57 1) 437 1171 e mail; snpeead Soec.org.co
www pastoralsocial.org  Bogota, D.C. - C.P 111211 - Colombia

- Todas aquellas que sean derivadas en el marco de la implementacion del
Programa.

La Sefiora DIANA PATRICIA, prestd sus servicios de manera externa a través
de un contrato por prestacion de servicios desde el 22 DE JUNIO DE 2017 y
hasta el 30 DE NOVIEMBRE DE 2017, con unos honorarios mensuales de $
4120000.

En constancia se expide la presente certificacion a solicitud del interesado y se

firma en Bogotd, D.C. a los trece (13) dias del mes de diciembre de dos mil
diecisiete (2017)

ial
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Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM)

LA SUSCRITA COORDINADORA DE LA UNIDAD DE CONTRATACIONES
DE LA ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES
Oim

CERTIFICA QUE;

El (La) Sefior {a) DIANA PATRICIA COTRINO MUR. identificads () con fa Cédula
fe Ciudadanin No 40326768 da Villowiceneio, prestd sus servicios en gsla
Organizacién en calidad do Contratista Independiente mediante Ja suscripeitn del

Contrato de prestatién de servicios PS-14101 smeid actividades of clnco {5) de
Agosto de 2016 y finatizé 1as mismas ol cuatre {4) do Dictembre da 2018,

El objeto y Jas actividades que desarrolio ¢f contentista fueron las siguientes:

Objater brindar acompafamiento psicosocial a las poblacianes en of marco dal

proyecto piloto de fimpieza y descontaminacién del territotio de fa presencia de

Minas Anlipersonal {MAP), Artefsctos Explosivos Improvisados (A1) y Municiones

sm Explotar (MUSE) o Restos Explosivos de Guerea (REG}, eslablecido en Iy Masa

gg Negociaciones de fa Habana {Cuba), acongado entre ¢f Geblaro Naconal ylas
RC.

Bajo la supervisiin ¥ los fineomientos generalas provistos por fa Geronle dal
vomponente de Rehabilitatién VISP y Asesora Grupo de Accibn Integral Direccfan
para Ia accitn inlegral contra minas antipersonal ~ DAICMA desarrollard las
sigtientos aclividades,

1. Desamrollar un procesa de Mapeo ¥ carmclerizocibn da tns intervenciones
nslitucionales que se realzan actuaiments en fa zona de proyeclo pilols do
limplezn y descontaminacidn def territorio de Ia presencia de Minos Anligersonal,

2. Desanoliar la esirategia de identficacidn de necesidades psicosocinles y salud
mental 2 través de herromientas de valocacin tépida de fos victimas y
comunidad

3. Constroir un plan do trabajo con of equipo comunitario, para implementar fng
ncclones de acompafiamiento psicosocat can fa comunidad coma complemento
2 las acclones de Desminade Humandorio que se ostdn desanollando on 1z
zona.

4. Brindar herramientas a mismbros de 1o comunidad en primeros auxilios
puicolégicos por emergentia a cousa da MAP/MUSEIENt ¥ promocion de
acciones para of bienestar psicosowal da sus comunidades ¥ familing

5. Ascsorar'y acompadar ta implementacion del plan de trabajo por parte del
equipo comunilario, en matena da acompafianuento paicosocial y enlace con Ja

RIS e O T 2o oo, —- T

QI COLOMTIA
Caners 14 iy A5+ Bogotd  Colombe ‘
VoL ASTLEINTFIL ~ Fax o571 6 22 24 87 + Lomatt senagola i ol « Intemt, svemremny g
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( 5] Organizacion Intemacional para las Migraciones {OlM)

tomunidad, en el marco de las acciones de desminado humaniiario que se
desarrollan en la zona,

Fonalecinmento de las autoridades locales en su pape! en a atencisn a las
viclimas de MAP! MUSEIEA

El CONTRATISTA INDEPENDIENTE se compromele a entregar fos siguientes
producios:

8. Plag de trabajo y crenograma de actividades

b. Disefio y pilotale de una estrategia de recuperacidn emocional
comunitaria a personas afecladas por de MAP, MUSE, AE! en zonas
donde se implementan procesos de desminado humanitario,

c. Melodolegla de transferencia de herramientas a comunidadas en
primeros auxilios psicosociales por MAPMUSEIAE) formutado,

d. Herramienta para el seguimiento ¥ manitorea del modelo de intervencién
psicosacial, asistencia a victimas ¥ Enlace con fa Comunidad, en ol
marco de las acciones de Desminado Humanitario desarrolladas en Ia
Zona.

e. Informe final de la gestisn del proyecto vy acciones realizadas de
acverdo con €l plan de trabajo y el cronograma establecido,

f. Informes mensvales de aclividades,

EL (LA} CONTRATISTA recibis honorarios mensuales por valor de CUATRO
MILLONES DE PESOS MIL {54.000.000).

La presente cerificacion se expide a solicitud dal {Ia) interesado {a} a los veintiin
{21] dias del mes de Diciembre de s midieciséis {2016), en la ciudad de Bogota,

ELIZAB AJAL
Coordinadora dag: ¢ Contrataciones
Misid =Colombia

- " a2

Q1M COLOMBIA:
Citrera 14 No $38-46 - Bogotd - Colombis
Tod sST1RIOTTTT+ Fax s57LE2238 §7 + Famas mBogolaham it « Intasnet, Wilep o g o
Rodes socules () @03 Cobontis. §3 01t Columbiz §3 01 Crlambla



’
DIOCES!S DE GRANADA EN COLOMBIA & ,'
SECRETARIADO DIOCESANO DE PASTORAL SOCIAL f4 @
CARITAS — GRANADA

Carrera 13 N2 23-71 Barrjo Las Deliclas, Tele/fax 6580149 - 6580110
E-mail: sapasgra_@hotmall.com-apoyodh_2007 @hotmall.com

CONSTANCIA LABORAL

La Diocesls de Granads en Colembla, Secretarlado Diocesano de Pastoral Soclal CERTIFICA QUE: La sefiora DIANA
PATRICIA COTRING MUR, identificada con cédula de ciudadanfa ndmero 40,326,768, labord en esta Institucldn desde
El dla 2 de febrero de 2007 al 30 de octubre de 2012; desempefandose coms pslcéloga y promotora local,
realizando funclones como:

« ¢ & &

L] » & 8 @

Atencién de casos remitidos por fos promotores comunitarios.

Atencldn en crisls.

Seguimiento de c¢asos especiales mediante intervencidn individual, famillar y grupal (muertes violentas,
desaparliclones, reclutamiento forzado).
Difigenciamlento de dlario de campo,
Asistencia a actividades y espadios de capacitacidn que luego deberdn soctalizarse con el equipo.

Registro y segutmlento a la violacitn de derechos humanos y at DIH,

Actualizacién del andlisis de realidad de los municipios de Vista Hermosa y Granada, desde |2 perspectiva
psicosocial {trimestral).

Elaboraclon de Informe ¥ cronograma mensual,

Disedlar y soclafizar con el equipo las actividades de formacidn y acompafiamiento (formato protecolo de talteres),
Elaborar informe de resuitados de cada actividad realizada.

Asumir con responsabilidad los encuentros programados con las comunidades.

Llevar un registro fotografico de las actividades reallzadas.

Aslstir cumplldamente a las reuniones programadas per el equipo, Comisidn de Pasteral Social y sub comislones.
Generar espaclos de capacitacién y retroalimentadén dentro del grupo de Trabalo,

Diligenciar formato de registro de casos de vicladén de Derechos humaros y DiH para alimentar el banco de
datos.

Traba)o de campo {visitas) y acompaflamiento permanente 2 [as comunidades,

Ditigenciar formatos de solicitud y justificacldn de gastes para vidtices de alimentaclén y transportes.,
Dlfigenciamlento de la ficha rut.

Participar en espaclos celebrativos y conmermorativos organizados a nivel diecesanc.

Aplicar 1a ruta pedagdgica creada por el equipo para 1a formaclidn.

Contacto permanente con los sacerdotes de |2 Didcesls de Granada en Calombia,

i

De igual manera mariflesto que La seftora Diana, durante el tlempe laberado demostro respeto, cumplimiento,
buenas relaciones Interpersonales y capacidad de trabajo en equipo, responsable, honesta v servicial en general su
desempefio fue excelente . Su retlro fue por terminacidn de contrata.

Se expice en Granada Metz, a los 15 dias de noviembre de 2012,

M;‘f—ﬂé«é Lofpy g
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13

29634875



9/7/26, 0:16 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 40326768

Primer Nombre Primer Apellido
Diana Cotrino

Confirme los nimeros de la Imagen *

758?»

Cambiar

6120
[ Limpiar |
Resultado General -2026-07-09—-12:14:57 AM

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

GE 40326768 DIANA PATRICIA COTRINO MUR Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las

bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)

sefior(a) DIANA PATRICIA COTRINO MUR identificado(a) con CC 40326768 registra La siguiente
informacion:

2026-07-09-12:14:57 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo
UNV Local Psicologia 2006-09-14 4844 GOBERNACION
DEL META

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
viaentes (Resoluciéon de autorizacion de eiercicio en todo el territorio nacional. expedida



9f7/286, 0:16 ReTHUS

1

|

pgr este Ministerio o por una Secretarfa de Salud, y segiin la profesion, tarjeta'
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

4

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C,
Cadigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 am. a 4:00 p.m. (jornada continua)

. Contacto

Teléfano

conmutador:

En Bogota; 601 330 5043 Opcidn 2

Resto del pais: 018000960020 Opcidn
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones
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refestonales meas nles mas seguro

NIT 901 871 .825

CERTIFICA QUE

DIANA PATRICIA COTRINO MUR
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 40326768

Asistio al Curso Basico
HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD (HSS)

Con una intensidad horaria de 45 horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 10 DiAS DEL MES DE JULIO DEL 2026, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE EL
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

LEIDY DRANIELA GOMEZ ORJUELA CHRISTIAN C
REPRESENTANTE LEGAL

ESTADO DE VIGENCIA: VENCE el 10 de JULIO del 2027

DECRETO 1075 DE 2015 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENT!
PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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rotesionales mes capacitados. pa our

NIT 901.871.825

CERTIFICA QUE

DIANA PATRICIA COTRINO MUR
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 40326768

Asistié al Curso Basico
ATENCION CENTRADA AL USUARIO EN SALUD (ACU)

Con una intensidad horaria de 45 horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 10 DiAS DEL MES DE JULIO DEL 2026, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE EL
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

LEIDY DRANIELA GOMEZ ORJUELA CHRISTIAN C
REPRESENTANTE LEGAL

ESTADO DE VIGENCIA: VENCE el 10 de JULIO del 2027

DECRETO 1075 DE 2015 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENT!
PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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relesiorales mas icitades. pacientes mas sequr

NIT 901 .871.825

CERTIFICA QUE

DIANA PATRICIA COTRINO MUR
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 40326768

Asistio al Curso Avanzado
INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO (IVE)

Con una intensidad horaria de 70 horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 10 DIAS DEL MES DE JULIO DEL 2026, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE EL
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

LEIDY DRNIELA GOMEZ ORJUELA CHRISTIAN C
REPRESENTANTE LEGAL

ESTADO DE VIGENCIA: VENCE el 10 de JULIO del 2028

DECRETQ 1075 DE 2015 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENT!
PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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onales mas cagacitades. p 11as Sequro

NIT 901 .871 .825

CERTIFICA QUE

DIANA PATRICIA COTRINO MUR
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 40326768

Asistio al Curso Basico
ASESORIA PRE Y POST VIH

Con una intensidad horaria de 45 horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 10 DiAS DEL MES DE JULIO DEL 2026, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE EL
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

LEIDY DRNIELA GOMEZ ORJUELA CHRISTIAN C
REPRESENTANTE LEGAL

ESTADO DE VIGENCIA: VENCE el 10 de JULIO del 2027

DECRETO 1075 DE 2015 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENT!
PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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refesiorales mas capacitados. pacientes

NIT 901.871 .825

CERTIFICA QUE

DIANA PATRICIA COTRINO MUR
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 40326768

Asistio al Curso Basico
ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUiMICOS (AQS)

Con una intensidad horaria de 45 horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 10 DiAS DEL MES DE JULIO DEL 2026, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE EL
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

LEIDY DRNIELA GOMEZ ORJUELA CHRISTIAN C
REPRESENTANTE LEGAL

ESTADO DE VIGENCIA: VENCE el 10 de JULIO del 2027

DECRETO 1075 DE 2015 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENT
PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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onales mas capacitades. paciantas mas se

NIT 901.871.825

CERTIFICA QUE

DIANA PATRICIA COTRINO MUR
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 40326768

Asistio al Curso Basico
MANEJO Y GESTION DE DUELO

Con una intensidad horaria de 45 horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 10 DiAS DEL MES DE JULIO DEL 2026, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE EL
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

LEIDY DRANIELA GOMEZ ORJUELA CHRISTIAN C
REPRESENTANTE LEGAL

ESTADO DE VIGENCIA: VENCE el 10 de JULIO del 2027

DECRETO 1075 DE 2015 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENT!
PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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NIT 901 871.825

CERTIFICA QUE

- DIANA PATRICIA COTRINO MUR
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 40326768

Asistio al Curso Basico
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA Y ABUSO SEXUAL (AVS)

Con una intensidad horaria de 45 horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 10 DiAS DEL MES DE JULIO DEL 2026, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE EL
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

LEIDY DRNIELA GOMEZ ORJUELA CHRISTIAN C
REPRESENTANTE LEGAL

ESTADO DE VIGENCIA: VENCE el 10 de JULIO del 2027

DECRETO 1075 DE 2015 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENT
PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

DIANA PATRICIA COTRINO MUR
Con Cedula de Ciudadania No. 40326768

Curso y aproboé la accion de Formacion

ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Villavicencio. a los doce (12) dias del mes de marzo de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

BERTA LUCIA RAMIREZ PARRA
Subdirectsia 64097205 - 12/03/2020
CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META FECHA REGISTRO

REGIONAL META

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web hitp:/certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9532002010876CC40326768C.



M Gma|| GERENTE CASTILLA LA NUEVA <gerenteesecastillalanueva@gmail.com>

Solicitud de flexibilizacion del perfil para la conformacion de los equipos del
Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a las Victimas - PAPSIVI.

4 mensajes

GERENTE CASTILLA LA NUEVA <gerenteesecastillalanueva@gmail.com> 8 de julio de 2026 a las 12:30
Para: saludvictimas2 - Alix Monica Gonzélez Rodriguez <Saludvictimas2@meta.gov.co>

Buenos dias,
Cordial saludo,

Envio oficio de solicitud de flexibilizacion del perfil para la conformacion de los equipos del Programa de Atencién
Psicosocial y Salud Integral a las Victimas - PAPSIVI.

Cordialmente,

MARTHA LUCIA HERRERA RIOS

GERENTE

HOSPITAL DE CASTILLALANUEVAE.S.E
http://www.hospitalcastillalanuevaese.gov.co/
3103414381

Tel: (57+8) (6751118 ext. 105)

Carrera 8 No. 15 via a Cacayal

NIT: 900004059-7

2 adjuntos

o HOJA DE VIDA PS DIANA COTRINO.pdf
— 14526K

'H 085-2026 requerimiento psicologos.pdf
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GERENTE CASTILLA LA NUEVA <gerenteesecastillalanueva@gmail.com> 9 de julio de 2026 a las 10:28
Para: psijoisegomez@gmail.com

Buenos dias,

Cordial saludo,

Envio oficio de solicitud de flexibilizacion del perfil para la conformacion de los equipos del Programa de Atencién
Psicosocial y Salud Integral a las Victimas - PAPSIVI.

2 adjuntos
«y HOJA DE VIDA PS DIANA COTRINO.pdf



.:] 085-2026 requerimiento psicologos.pdf
= 267K

JOISE DAYANY GOMEZ PERILLA <psijoisegomez@gmail.com> 9 de julio de 2026 a las 10:28
Para: gerenteesecastillalanueva@gmail.com

JOISE GOMEZ PERILLA
Profesional en Psicologia
Cel 320 852 07 11

psijoisegomez@gmail.com

La informacién contenida en este mensaje y sus anexos tiene carécter confidencial, y esta dirigida unicamente al destinatario
de la misma y sélo podra ser usada por éste. Si el lector de este mensaje no es el destinatario del mismo, se le notifica que
cualquier copia o distribucién de éste se encuentra totalmente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por error, por
favor notifique inmediatamente al remitente por este mismo medio y borre el mensaje de su sistema. Las opiniones que
contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no necesariamente representan la opinién oficial.

JOISE GOMEZ PERILLA
Profesional en Psicologia
Cel 320 852 07 11
psijoisegomez@gmail.com

La informacién contenida en este mensaje y sus anexos tiene cardcter confidencial, y esta dirigida Unicamente al destinatario
de la misma y sélo podra ser usada por éste. Si el lector de este mensaje no es el destinatario del mismo, se le notifica que
cualquier copia o distribucion de éste se encuentra totalmente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por error, por
favor notifique inmediatamente al remitente por este mismo medio y borre el mensaje de su sistema. Las opiniones que
contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no necesariamente representan la opinién oficial.

JOISE DAYANY GOMEZ PERILLA <psijoisegomez@gmail.com> 9 de julio de 2026 a las 16:07
Para: GERENTE CASTILLA LA NUEVA <gerenteesecastillalanueva@gmail.com>
Cc: fpalaciost@meta.gov.co, "saludvictimas2@meta.gov.co” <saludvictimas2@meta.gov.co>

Asunto: Concepto Técnico — Aval de Contratacion
Cordial saludo

Una vez revisada la hoja de vida y los soportes aportados por la profesional Diana Patricia Cotrine Mur, se evidencia
que cumple con el perfil requerido para su contratacion, al acreditar titulo profesional en Psicologia, mas de treinta y
seis (36) meses de experiencia profesional en el area psicosocial y mas de doce (12) meses de experiencia
especifica en el Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado — PAPSIVI, de
conformidad con los lineamientos establecidos en la Resolucidn 327 de 2026. En consecuencia, se emite aval
técnico favorable para su contratacion.

Atentamente,

JOISE GOMEZ PERILLA
Profesional victimas Secretaria Salud del Meta




