Doctor
JUAN CARLOS BOTERO BARON
Alcalde de La Virginia

Asunto: Presentacién de propuesta para contrato de prestacion de servicios Me
permito presentarie propuesta de prestacién de apoyo a la gestion en la Subsecretaria
de Salud.

1. OBJETO POR CONTRATAR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA
FORTALECER LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, CON ENFASIS EN
LA VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD, LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES Y LOS FACTORES DE RIESGQ QUIMICO, ASI COMO APQYAR LAS
ESTRATEGIAS DE ATENCION A LA POBLACION VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE LA
VIRGINIA, RISARALDA.

2. ALCANCES

1. Realizar la verificaciéon y seguimiento al cumplimiento de los indicadores de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud (RIAS), en articulacién con las EAPB, mediante el analisis y
consolidacion de la informacidn reportada, la cual sera retroalimentada en las Asistencias
Técnicas (AAT) para fortalecer 1a gestion y promover acciones de mejora en salud.

2. Brindar asesoria y asistencia técnica a la ESE, IPS y demas actores del sector salud del
municipio para el fortalecimiento de conocimientos, habilidades y capacidades en la
implementacién, seguimiento y cumplimiento de la Ruta Integral de Atencién para la
Promocion y Mantenimiento de la Salud en los cursos de vida de adultez y vejez, de
conformidad con la Resolucion 3280 de 2018; asi mismo, fortalecer la aplicacion de las
disposiciones relacionadas con la atencion preferencial, integral, oportuna y sin barreras de
acceso para ia poblacién adulta mayor, establecidas en 1a Circular 004 de 2015, mediante el
acompafiamiento técnico a la ESE e IPS del municipio. (Aplicar pretest y post test a los
asistentes).

3. Realizar inspeccion, vigilancia y control a la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud en los ciclos de adultez y vejez y a los servicios dirigidos a la
poblacién adulta mayor del municipio, implementados por la ESE e IPS, verificando el
cumplimiento de los lineamientos normativos vigentes, incluida la Circular Externa 004 de
2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante la aplicacion de los instrumentos
establecidos por la autoridad sanitaria, incluyendo la verificacion del acceso oportuno a los
servicios de salud, entrega de medicamentos, promocién de estilos de vida saludables,
atencion preferencial y trato digno, asi como el seguimiento hasta el cierre efectivo de los
hallazgos identificados en articulacién con los actores responsables.

4. Brindar asesoria y asistencia técnica a la ESE, IPS y demas actores del sector salud del
municipio para fortalecer las capacidades en la implementacién, seguimiento y cumplimiento
de las acciones de promocion, prevencion, vigilancia, notificacion y control de las
Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) y de los eventos asociados al riesgo quimico,
mediante acompafiamiento técnico y de conformidad con la normatividad vigente.

5. Desarrollar acciones de inspeccidn, vigilancia y control epidemiolégico de eventos de interés
en salud publica asociados a enfermedades transmitidas por vectores (ETV) y factores de



riesgo quimico, orientadas a la generacion de informacion para ia toma de decisiones en saiud
piblica; asi mismo, participar y/o realizar las unidades de analisis requeridas en el marco de
la vigilancia epidemiologica.

6. Realizar cinco (5) camparias de educacion, informacién y sensibilizacién para la prevencién
de las enfermedades transmitidas por vectores (ETV), en articulacién con el Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) municipal, priorizando las zonas urbanas y rurales con mayor
riesgo epidemiolégico. Como parte de estas acciones, efectuar el levantamiento, andlisis y
seguimiento de los indices aédicos y demas indicadores entomolégicos pertinentes, con el fin
de evaluar la situacion vectorial del municipio, orientar las medidas de control, monitorear su
efectividad y fortalecer las acciones de prevencion y control de las ETV.

7. Realizar visitas mensuales a la E.S.E. Hospital San Pedro y San Pablo para el seguimiento
de los casos reportados en los programas de enfermedades transmitidas por vectores (ETV)
y eventos de interés en salud publica asociados a riesgo quimico, en el marco de las acciones
de vigilancia en salud publica, con el fin de verificar |a gestion integral de los casos, identificar
oportunidades de mejora en la atencion y realizar el analisis de las notificaciones.

8. Instaurar, mantener y fortalecer el Comité Municipal de Plaguicidas, conforme a lo
establecido en la Resolucién 036 de 2023, como instancia de articulacién interinstitucional
para la implementacion de acciones de control, vigilancia epidemioldgica y gestion del riesgo
asociado al uso y manejo de plaguicidas en el municipio; garantizando la proteccién de la
salud humana, la sanidad animal y vegetal, y la preservacion del medio ambiente.

9. Realizar acciones de inspeccién, vigilancia y control sanitario de calidad en los Hogares de
persona mayor y centros vida o centros dia del municipio, mediante |a verificacion , evaluacion
del cumplimiento normative y acompariamiento técnico, con el fin de garantizar condiciones
adecuadas de funcionamiento, seguridad, dignidad y calidad en la prestacién de los servicios
dirigidos a esta poblacion.

10. Desarrollar cuatro (4) camparias y talleres orientados a la promocion del envejecimiento
activo y la generacion de entornos saludables, dirigidos a personas adultas mayores y
cuidadores, los cuales se ejecutaran en los Centros de Proteccidén Social al Adulto Mayor
{CPSAM) y centros dia o vida durante la vigencia del contrato, fortaleciendo practicas de
autocuidado, bienestar integral y redes de apoyo comunitario.

11. Participar y brindar apoyo técnico a la Subsecretaria en los diferentes espacios de
coordinacion interinstitucional y comités municipales e institucionales del sector salud,
incluyendo el Comité de Vigilancia Epidemioldgica (COVE), Comité de Salud Mental y
Sustancias Psicoactivas, Comité de Entornos Saludables, Comité de Adulto Mayor, Comité de
Discapacidad, COPASST, asi como en los comités COVE institucionales de la ESE, jornadas
de salud y demas instancias de asistencia técnica departamental y municipal, en el marco de
las competencias de salud publica.

12. Desarroliar cinco (5) camparias y jornadas educativas, crientadas a la promocion y difusion
de la Ruta de Certificacion de Discapacidad, la humanizacion de la atencion tanto de esta
poblacién como de sus cuidadores, fortaleciendo el acceso efectivo de las perscnas en
condicién de discapacidad a los procesos de reconocimiento y garantia de derechos.

13. Recibir, verificar, programar y entregar las autorizaciones para la certificacion de personas
en condicion de discapacidad, de conformidad con lo establecido en la Resolucion 113 de
2020 y la Resolucion 1197 de 2024, en coordinacion con la entidad responsable de su
ejecucion.”.



14. Implementar, ejecutar y realizar seguimiento a la estrategia de Vigilancia Basada en
Comunidad, de conformidad con la normatividad vigente, incluyendo la articulacién con
actores institucionales, comunitarios y sociales, e reporte oportuno de eventos de interés en
salud pubiica y la realizacion de tres (3) Comités de Vigilancia Epidemiologica Comunitaria
con los diferentes actores y organizaciones del municipio, para fortalecer la participacion
comunitaria y apoyar la toma de decisiones.

15. Realizar la socializacion, orientacién y acompariamiento en la aplicacién de la Ley 70 de
1993, el decreto 4635 de 2011 y la Resolucidon 1964 de 2024, promoviendo la adecuada
incorporacion de rutas, protocolos y lineamientos de atencién integral, la eliminacion de
barreras de acceso y ia garantia del derecho a la salud con pertinencia cultural a las diferentes
IPS del municipio.

16. Realizar la caracterizacion y el seguimiento de la poblacién vulnerable del municipio de La
Virginia, incluyendo habitantes de calle, poblacion migrante, personas mayores discapacidad,
afrocolombiano, asi como apoyar el desarrollo de acciones de promocion de la salud, gestion
del riesgo, articulacion intersectorial y fortalecimiento del acceso a los servicios de saiud, de
conformidad con los lineamientos y la normatividad vigente.

17. Brindar asistencia técnica a la ESE e IPS del municipio para fortalecer la implementacion
de acciones de prevencion, vigilancia, control y atencién de las enfermedades transmitidas
por vectores y zoonosis, de conformidad con los lineamientos y la normatividad vigente del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante el acompafamiento a los procesos
institucionales, con el fin de contribuir al fortalecimiento de la calidad de la atencién y a la
gestion integral del riesgo en salud publica. (Aplicar pretest y post test a los asistentes)

18. Realizar acciones de inspeccidn, vigilancia y control a las actividades de gestion en salud
plblica relacionadas con la prevencion, control y atencién de las enfermedades transmitidas
por vectores y zoonosis, mediante |a aplicacion de los instrumentos definidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Asi mismo, efectuar seguimiento a los planes de mejoramiento
derivados de los hallazgos identificados, con el fin de fortalecer la calidad de la atencion, la
gestion integral del riesgo y el cumplimiente de la normatividad vigente.

19. Apoyar las demas actividades que se le deleguen segln la necesidad de la subsecretaria
acordes al objeto del contrato.

3. TIEMPO DE EJECUCION: Ef plazo del contrato es de CIENTO CUARENTA Y
OCHO (148) DIAS CALEDARIO contados a partir de la suscripcién del acta de inicio,
sin que se supere el 31 de diciembre de |a presente vigencia fiscal

4. PROPUESTA ECONOMICA: La presente propuesta tiene un valor de CATORCE
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($14.800.000)

5. FORMA DE PAGO: El municipio pagara al contratista de la siguiente manera:
mediante actas parciales mensuales por valor de TRES MILLONES DE PESOS
M.CTE ($3.000.000) y proporcional por dias, previa presentacion del informe, visto
bueno del supervisor ademas de la presentacion de los comprobantes de pago de la
seguridad social (salud, pension y ARL) en los porcentajes legalmente establecidos.



Manifiesto bajo la gravedad del juramento gue NO me encuentro incurso en ninguna de
las causales de inhabilidad e incompatibilidad descritas en la Ley y que los
documentos aportados son fiel copia del original y gozan de la presuncion de
autenticidad y buena fe descrita en la Constitucién y la Ley.

Atentamente,

Firma: fo0 D Gy b

Nombre: Mariana garces osorio

CC: 1087561095

Correo: marianagarcesosorio@gmail.com
Celular: 3128344040



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leves 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)
OATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GARCES OSORIO MARIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS

ce. @ce O reas O No. 1erseiges FROM QM [0 (R) EXTRANERO (O  coomeia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA I 7 | MES I ) I ARO I prves I bamio el prado

PAIS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  RISARALDA

DEPTO RISARALDA MUNICIPIO LA VIRGINIA

MUNICIPIO PEREIRA TELEFONO 3682475 EMAIL marianagarcesosoria@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 11¢. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARLA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1¢ ] 2° 1 3¢ l & [ 5¢ & [ 7 ] 8 ] g° 10° [ o MES f 1 | amo | 2014

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER}) ROC (DOCTORADC O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
st NO MES ARO
PREGRADO 3 X ENFERMERIA 05 2019 | 22689

EDUCACION PARA EL TRABAJG Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL. TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONGLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF {EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION FARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO}



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 19C de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 DIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LOQ ESCRIBE

R

8 [ MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE LA VIRGINIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
RISARALDA LA VIRGINIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3682673 pia] 19 | mes| o1 | am| 2026 oin| 18 | mes| o7 | ano ] 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
ENFERMERA-CONTRATISTA SUBSECRETARIA DE SALUD CARRERA 85 35
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals
ALCALDIA DE LA VIRGINIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA LA VIRGINIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3684543 pia | 29 | Mest o1 | aso| 2028 oa| 28 | Mes| 12 | 4o | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA-CONTRATISTA SUBSECRETARIA DE SALUD CARRERA B 5 35 barri centro




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | FAIS
Al CALDIA DE LA VIRGINIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA LA VIRGINIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
3682673 pia | 20 | Mes{ o8 | Afo| 2024 pis | 28 | mes| 12 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA-CONTRATISTA SUBSECRETARIA DE SALUD CARRERA 8 6§ 35
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE LA VIRGINIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA LA VIRGINIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3682673 pia | 26 | Mes{ o1 | ano | 2024 Dia | 25 | mes| 08 | ano ] 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA - CONTRATISTA SUBSECRETARIA DE SALUD CARRERA & 5 35 BARRIO CENTRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE LA VIRGINIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA LA VIRGINIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3682673 Dia | 24 | mes| o5 | ana{ 2023 pia | 15 [ mMes| 12 | ano ] 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ENFERMERA-CONTRATISTA SUBSECRETARIA DE SALUD CARRERA 8 5 35 BARRIO CENTRO
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE LA VIRGINIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA LA VIRGINIA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
3682673 Dia | 23 | mes| o1 | amo| 2023 Dia | 22 [ Mes| o5 | s | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ENFERMERA - CONTRATISTA SUBSECRETARIA DE SALUD CARRERA & 5 35 BARRIO CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE LA VIRGINIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIBIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA LA VIRGINIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3682673 Dia | 11 ]| mes| 08 | Ao | 2022 pia | a0 | mMes| 12 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ENFERMERA-CONTRATISTA SUBSECRETARIA DE SALUD CARRERA 8 5 35




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAlS
TEMPOCONVISION M COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PUEBLO RICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3489261 pla | o1 | mes| oo | aso| 2019 ol | 30 [ mes| 11 | Ak ] 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIREGCION
COMO ENFERMERA JEFE LOCAL DE SALUD CALLE 24 7 29
EXPFERIFNCIA | ABORAL NOQCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRivaDA PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIRIO CORRED ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
Dia: I I\des: ] IAn'o: I Dia: I I Mes: I 1 Afo: l_
AREA DE CONCGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ) 0
EXPERIENCIA DOGENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Layes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO C CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO CRIE S __ NO £ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS GON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE 1.0S DATQS POR ML ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATQ UNICQ DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento \Q M (C\\ o, \Q\"\O e a
VIOMN0 okt (o
{

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y:0 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU[ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN $IDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.,

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

LINEA GRATUITA D ATENCION AL CLIENTE No. 01800091 7770 PAGINA WEB: www.funcionpublica gov.co




@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
., vy e RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacién 2026-01-02 19:01

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIANA GARCES OSORIO

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CHUDADANIA Nimero 1087561095

Lugar de nacimiento

Pafs COLOMBIA Departamento RISARALDA Municipio PEREIRA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento RISARALDA Municipic LA VIRGINIA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento RISARALDA Municipio LA VIRGINIA

Direccidon | ["Carrera 8 No. 5-35 Zona Centro']

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAME f‘:f,.A_DA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con Io consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publlcar y dwulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demds ingresos [aborales

$33.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$33.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total ;::r:: d?:f:tn?eitii(::trgr?: 31 del afio
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.700.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor
MUEBLE COLOMBIA RISARALDA LA VIRGINIA $50.000.000,00
MUEBLE COLOMBIA RISARALDA PEREIRA $10.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES =~

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

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

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas 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 participacién

2. CONFLICTDS DE INTERES |

De acuerdo con Io consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a pubhcar y divulgar proactwamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi coényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Prirner apellido Segundo apeilido

Tipo documentg Ndamera

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero{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 perscnales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No| X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3deb5



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

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

Tipo de
Parentesco Pariente | documento de
' identidad

Documento de - . . N
identidad | Descripcién del potencial conflicto de interés

2.3 INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asaciacion, grupo sccial u organizacién con
danimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No| X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con dnimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cdmo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

. 24 OTRASINVERSIONES =~

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

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

Nombre del fideicomiso o .
encargo fiduciario Calidad ‘ Valor ‘ Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion ' Valor -1 Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginad4de5




 2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DERENTA .

Realicé donaciones: Si No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

* 26. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES *

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio 0 socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina 5de 5
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ACTA DE GRADO

UNIVERSIDAD LIBRE’

SeccioNAL PEREIRA
NIT. 880.013.798-8

Acta de Grado No. 977
Folio No. 108

En el aula maxima de la Universidad Libre Seccional Pereira, siendo las 11:00 am de! dia 26
del mes julio del aiio 2019, se reunieron los Doctores FERNANDO URIBE DE LOS RIOS,
Rector Seccional, MARIA TERESA RODRIGUEZ LUGO, Decana de la Facultad de Ciencias
de la Salud, y WALTER IVAN GARCIA MORALES, Secretario Académico de la misma
Facultad; con el fin de ilevar a cabo el acto de grado, mediante delegacion efectuada por el
Rector Nacional contenida en la Resoluciéon No. 001 del 15 de Octubre de 2014, de acuerdo
con el numeral 10 del articulo 34 del Estatuto Organico de la Corporacién Universidad Libre,
del Egresado: GARCES OSORIO MARIANA , identificado (a) con la Cédula de Ciudadania
No. 1087561095 de la Virginia, quien cumplié satisfactoriamente todos los requisitos exigidos
por la Ley y el Reglamento del Programa para optar al titulo de: ENFERMERO (A)

Acto seguido se procede a recibirle juramento y hacerle entrega al (la) Graduado (a):
GARCES OSORIO MARIANA , del diploma y copia de la presente Acta de Grado.

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado, en la ciudad de Pereira, a
los 26 dias del mes de julio del afio 2018.

Rector Secclional £l Decarry——

| Secretario Académico ' E[ Graduado (a)

EL MEJOR CAMINO AL FUTURO

Cam i Sede Cantro: Calle 40 No. 7-30
PBx:p(g? ;r;wsesrgi‘t}a::rs?ed)ea?glgnsﬁgm Tolélefono: (8) 314 7518 Fax: (6) 314 7503

www.unilibrepereira.edu.co



La Repithlica de Colonibia
U e sy uomber fa

Instituciin Educativa |
Nuestra Seftora de [a Presentacisn

g Wirgivia — Risaralda

Keeonorida oficialnente por It Seeretaria de Educacisn
Departamental de Risaralda, seoiin Resotucitn No. D64 del
26 de Agosto de 211,

Caufiere a:

Mariany Gareds Osorip

Fdentificade (o) con N G.9. No. 980617-11198
£1 Titulo de:

Bachiller Técnico Comerrial

Por haber cursado y aprobade los eatudins correspoudientes al
Nivel de Educacidn Media Téenica Comercial, seoti los planes y
programas uvigenfes

Vo Mopor i Sons 021

ﬁlm. fliciom Ao Zapata Dalencia

€.€. X° 42.99225) be Sedelln
Bectora

Eﬁlc Diploma un requicre de registre en Secretaria de Educaciin
(Becrets Nacional No. 921 de 1.994)
L& VIRGINIA RISARALDA Asotado en el Eontrol interno del plantel en el

Tibro No, O  ¥olia No, _ Q10

Bado en L Viepinia — Risacalda, a los 28 das dol wes de voviembre de 2014



Libertad y arden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

MARIANA GARCES OSORIO

Con Tarjeta de Identidad No. 98.061.711.198

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

COMERCIO INTERNACIONAL

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en La Virginia,
a los veintiun (21) dias del mes de noviembre de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por

ROCIO LOPEZ ALZATE

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE « SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

ROCIO LOPEZ ALZATE
SUBDIRECTORA CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
REGIONAL RISARALDA

11604250 - 21/112014
No y FECHA REGISTRO
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FORMAT O UPRTIFATMON LARSRAL

FALINA | 3¢} (155355 R < By

REVISIOS 00 02/07 VERMON O} PECHADI/02717

Perera. ecero 13de 2020
CERTIFICA

Por med:o de L presente L empres: TEMPORALES CON VISION SAS coz NIT
901.010301-1 cerzfica que o sefior(a) MARIANA GARCES OSORIO con CC No
1.087.561.095 fue Tabaudor en misior en la ESE Hosptal Saz Rafael de Pueblo Rico
Risaraida 2 paar del dia 02 de septembre de 2019 hasta ¢} 30 de roviembre de 2019
desempeniands of cargo de ENFERMERA, por medio de un conmato de obra v labor.

Para constanca se firma et Perewra a los trece [13) del mes de eners def afio 2020.

Atectamerte,

.
e

BEATRIZ ELIANA ARANGO VALENGIA
Subgerente

Calie 24 Na. 7- 1% Ofic i 04, Ldicio Centre Camercial Bl Lago, Peretry Risaralda
TeMtons 34492161 1122454484
Lmall. trinp v Symaitsom




ALCALDIA MUNICIPAL
LA VIRGINIA RISARALDA ﬁ
waess o LaVirginie
re; {Tw A RN RS J

SECRETARIA DE GESTION
ADMINISTRATIVA

EL SECRETARIO DE GESTION ADMINISTRATIVA

.. CERTIFICA QUE
P et el LR X ] "
QUE MARIANA GARCES OSORIO, identificada con Cedula de Ciudadania No.
1.087.561.095 de La Virginia Risaralda ejecuto los siguientes contratos de
Prestacion de Servicios Profesionales de apoyo a la gestion con el Municipio de La

Virginia:

CONTRATO FECHA FECHA

O
INICIACION | TERMINACION OBJETO DURACION VALOR

PRESTACION  DE
SERVICIOS
PROFESIONALES DE
APOYO A LA
GESTION PARA LA
CONTINUIDAD Y
SEGUIMIENTO DEL
PROGRAMA DE
AUDITORIA PARA EL
PLAN DE
MEJORAMIENTO DE /
: LA CALIDAD EN LA[TRES  (3)
20221120 /|PRESTACION  DEL|MESES  v]$8:383:333,00
SERVICIO DE SALUD | DIEZ  (10)
y REFERENTE AL |DIAS
PROGRAMA DE
DISCAPAGIDAD
COORDINADO
DESDE LA SUB-
SECRETARIA DE

/

CPS Ng. 158-2022 12022/08/11

SALUD DEL
MUNICIPIO DE LA
VIRGINIA
RISARALDA. /7
v
23X

Carrera 8 No 5-35. PBX: (6) 3682 673
Codigo Postal 662001

www.lavitginia-risaralda.qov.co

[ T ]




B — e i

Aoy -
NIT 891,480 025 1 Y La VIfg'ﬂla

Pl
7§ F\ MU ViSO de Buttrn

heroe SECRETARIA DE GESTION
ADMINISTRATIVA

PRESTACION  DE
SERVICIOS
PROFESIONALES DE
APOYO A LA
GESTION PARA LA
CONTINUIDAD Y
SEGUIMIENTC DEL
PROGRAMA DE
AUDITORIA PARA EL
PLAN DE
MEJORAMIENTO DE _ i
ADICION ¥ g ,;’,; CAUD%D EN LA ::se (13‘43.269.000,00 v
PRORROGA- CPS {2022/11/21 /|2022/12/30 ESTACION  DEL
No. 158-2022 SERVICIO DE SALUD | NUEVE  (9)
y REFERENTE AL{DIAS
PROGRAMA DE
DISCAPACIDAD
COORDINADO
DESDE LA SUB-
SECRETARIA DE

SALUD DEL
MUNICIPIO DE LA
VIRGINIA
RISARALDA.

para constancia se firma en La Virginia Risaralda, a los quince (15) dias del mes de
Febrero de 2023.

Secretario De Gestién Administrativa

Digito: YISED LORENA SANCHEZ OSORIO
Subsecretaria de Satud

Carrera 8 No 5-35.  PBX: (6) 3682 673
Codigo Postal 662001

www.lavirquma-risaraido.gov. co
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UBSECRETARIA Dt

b LA WIRGINIA

EL SECRETARIO DE GESTION ADMINISTRATIVA
CERTIFICA QUE:

\'AHANA GARCES OSORIO, identificada con cedula de ciudadania No. 1.087.561.095
0w Vagimia erecutd los siguientes contratos de prestacion de servicios de apoyo a la
we0 con et Municipio de La Virginia:

ZONTRATO FECHA |  FECHA T HBJETO | DURACION = VALOR
INICIACION  TERMINACION

Prestacién de  servicios !
profesionales de apoyo a la :
gestién para la conlinuidad y :
' | seguimiento del programa de '
{ | auditoria para el plan de ! !

. ; mejoramiento de la calidad . 4 MESES | $11.080.000
2ULL 2310172023 221052023 ! en la prestacion dei servicio | ‘
de salud y referente al;
programa de discapacidad, |
coordinado desde la |
' subsecretaria de salud del

e

-1
w
(o]

RS |
I

b
¢ J municipio de ta Virginia '
i i | Risaralda B
i } | Prestacion  de servicios |
;3, LET . 25/05/2023 241102023 | profesionales de apoyo a la' SMESES | $13.850.000
¥ 2052% ! gestion para la continuidad y i i
i ! seguimiento del programa de 1
‘ | * auditoria para el plan de | {

s e mejoramiento de la calidad \—--- - - e o

en la prestacién del servicio l ‘

; de salud y referente al:

: ; . . CINCUENTA |
: d dad | :
; 251102023 15M2p023 Diograma de discapacidad | Y UNDIAS  $4.709 000
‘E : subsecrelaria de salud del | CALENDARIO -
z . municipic de La \flglnla i
# __ ! Risaralda__ foL .
1
" Ferz constancia se firma a los |4s del m#és de junic de 2024
ff
i
;

SANTIA
Secretario

AL E SANCHEZ
Gestion Administrativa

Palacio Municipal Cra 8 N°. 5-35 — NIT 891.480.027-1
PBX 3682673 FAX 3684543 www.lavirginia-risaralda.gov.co




GESTION ADMINISTRATIVA

WA VIRGIMA

LA SECRETARIA DE GESTION ADMINISTRATIVA
CERTIFICA QUE

Que MARIANA GARCES OSORIO, identificada con la cedula de ciudadania No.
1087561095., ejecuto ‘0s siguientes contratos de prestacion de servicios con ei
Muncinio de La Virginia en los afios 2024:

CONTRATO FECHA FECHA ‘[ ‘ :
INICIACTON TERMENACLO i
; N OBJETO | DURACION | VALOR

1
S (S U R 1
PRESTACION DE SERVICIOS |
| PROFESIONALES Y  DE
| APOTO A LA GESTION PARA |
EL DESARROLLO DE |
ACTIVIDADES DE:
_ INSPECCION, vzcluncn
Y CONTROL A
CPS-C14- - ACCIONES Y PROCESOS DE | l CINCO (5)
els LiN SRR i
2024 Z.24/9272¢8 2024/06/25 LOS PROGRAMAS  DEL MESES $15.000.000
ADULTO MAYOR, ETV Y
RIESGOS QUIMICOS DE.
ACUERDO CON EL PLAN
DECENAL DE SALUD |

PUBLICA DANDO !
CUMPLIMIENTO A LA |
RESOLUCION 518 DE 2015 Y \

3280 DE 2018

/
Para constancia se flrma en La)ﬂrglqua Risaralda, a !os cinco (05) dias del mes
de agosto de 2024. %

Secretario De Ge

hY

Palacio Muynicipal Cra«é N°. 5-35— NIT 891.480.027-1
PBX 3682673 FAX-3884543 www.lavirginia-risaralda. gov.co

A .

S B s 1




: JBSECRETARIA DE
.~ SUBSEC 0

W LA VIRGINIA

SALUD

EL SECRETARIO DE GESTION ADMINISTRATIVA
CERTIFICA QUE:

MARIANA GARCES OSORIO, identificada con cedula de ciudadania No. 1.087.561.095
de La Virginia ejecuto los siguientes contratos de prestacion de servicios profesionales con
el Municipio de La Virginia:

CONTRATO @ FECHA FECHA i OBJETO i "DURACION = VALGR
! INICIACION TERMINACION :
| Prestacion de  servicios |
| profesionales y de apoyo a la :
gestion para el desarrollo de ]
actividades de inspeccién, .
vigilancia y control a las |
acciones y procesos de los 5MESES . $15.000.000
26/01/2024 25/06/2024 programas del adultc mayor, |
ETV y riesgos quimicos de
acuerdo con el plan decenal i
de salud pablica dando ]
cumplimiento a la resolucién ;
518 de 2015 y 3280 de 2018, |
‘ Prestacibn de servicios '

202414

profesionales y de apoyo & la ]
gestion realizando ‘
“ inspeccién,  vighancia i

CPS-151-2024 | 29/08/2024 2811212024 control epidemiclégico a las 4 MESES | $12.000.000 °
: ; enfermedades  transmitidas i
por wveclores y riesgo '

quimico, asi mismo, apoyar :
los programas de adulto | i
mayor y discapacidad del
municipic b

Para constancia se firma a los catorce {14) dias del mes de enero de 2025
/\\_ __/
CAMILO BAYER CARTAGENA ‘
Secretario de Gestién Administrativa (E)

Palacio Municipal Cra 8 N°. 5-35 — NIT 891.480.027-1
PBX 3682673 FAX 3684543 www lavirginia-risaralda.gov.co




AL
N 1\1\; TN Y SECRETARIA DE

1

\.."'“ " LA VIRGINIA GESTION ADMINISTRATIVA

LA SECRETARIA DE GESTION ADMINISTRATIVA

CERTIFICA QUE

Que MARIANA GARCES OSORIQ, identificada con la cedula de ciudadania y/o
NIT No. 1.087.561.095, esta ejecutando el siguiente contrato de prestacién de
servicios con el Municipio de La Virginia en el afio 2025:

i T
, CONTRATO FECHA FECHA

INICIACION | TERMINACION OBIETO DURACION VALOR

PRESTAR SERVICIOS ;
| PROFESIONALES A TRAVES DE LA

| INSPECCION,  VIGILANCIA Y
T .
' CPS-018- : FERMEDADES TRAN ;
12025 2025/01/30 12025/12/2%  \pop  VECTORES Y RIESGO| Mgses | $53:000.000
1 QUIMICO, ASI COMO, BRINDAR ,
| APOYO A LOS PROGRAMAS DE |
i ADULTO MAYOR Y DISCAPACIDAD

| DEL MUNICIPIO DE LA VIRGINIA
! RISARALDA

Para constancia se firma en La Virginia Risaralda, a los veinticuatro (24) dias del
mes de noviembre de 2025.

ALEXIS FERNANDO GRAJALES ALADINO
Secretario De Gestion Administrativa

Palacio Municipal Cra 8 N°, 5-35 — NIT 891.480.027-1
PBX 3682673 FAX 3684543 www lavirginia-risaralda.gov.co



OMUNICIRAL DO ADMINISTRATIVA

R ALCALDIA

EL SECRETARIO DE GESTION ADMINISTRATIVA

CERTIFICA QUE:

MARIANA GARCES OSORIQ, identificada con cedula de ciudadania No. 1.087.561.095
de La Virginia Risaralda ejecutd el siguiente contrato de prestacion de servicios
profesionales con el Municipio de La Virginia:

CONTRATO FECHA FECHA OBJETO DURACION VALOR
INICIACION TERMINACICON

PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL

DESARRCLLO DE
ACCIONES DE
INSPECCION, VIGILANCIA
Y CONTROL
CPS- 19/01/2026 18/07/2026 EPIDEMIOLOGICO DE LAS 6 MESES $18.000.000
030/2026 ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR

VECTORES Y DE RIESGO
QUIMICO, ASI COMO
BRINDAR APOYO A LOS
PROGRAMAS DE
ATENCION AL ADULTO
MAYOR Y A LAS

PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DEL
MUNICIPIO DE LA VIRGINIA
RISARALDA

Para constancia se firma a ios treinta (30) dias del mes de julio de 2026

//—:—«-— .....__.__:_vk

ALEXIS FERNAND
Secretario de Gestion Administrativa

Palacio Municipal Cra 8 N°. 5-35 - NIT 891.480.027-1
PBX 3682673 FAX 3684543 www.lavirginia-risaralda.gov.co
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| REPUBLICA DR COLOMBIA ™ oot o i
.~ IDENTIFICACION: PEHSONAL O e
: CEDULADECMDADANW S TR R

,.--.“‘4”5'?,0 1087 561 095
-.GARCES OSORIO o

recha oe MacmienTo 17-JUN-1998

PEREIRA .
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 A+ F
ESTATURA ° GS.RAH
29-JUN-2016 LA VIRGINIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
o REGH m

JUANC I.O!B

.24045004)0842953 .F-1087561085-20160809 0050620425G 1 46691531



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto Actualizacién

4. NGmerg de formulario

14972613632

M ORARACED

%, Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccitn saccional 14. Buz6n electrénico
10875610 9 5|3 meeesesyidanadelosin t 6
IDENTIFICACION
24. Tipa de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Nomero de ldentificacisn
Persona natural o sucesion iliquida 2 {Cédula de Ciudadania 13 1087661095
Lugar de expedicitn 28. Pals 29. Departarents Mh—[;méiudadm‘.:;idpio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 -La Virginia 400
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nomibre N B 34, Otios nombres
GARCES OSORIO MARIANA
35. Razén sociat
36. Nombre comercial 37. Sigus
—
LIBiCACIGN
33, Pais 36. Deparlamento T 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 Risarakda 6 6 |LaVirginia 4 40
41. Direccidn principal -
CL17A 11 16 BRREL PRADO
42. Corres elecironico marianagarcesosorio@outiock.com -
43. Codigo postal IM.YBIéfonL-L_ T 312834404 0[45.Teléfona2
CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacién
Actividad principal Activided 22:undania Otras actividades 52. Nimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49, Focha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
s692jl20190902/]] 4l . ., | L L | L
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 1 4 8 1 H 12 13 14 15 18 17 1 1w = @ = B8 2 » =:
wowol2 0| | | | | ;o p b o Lo b
20- Obtencidn NIT
Usuaiius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
l I | | I i ] [ | _J 55. Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
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HIPORTANTE: 8in perjuicio de Ias actuaiizaci aquuhlyaIugar,lainudpﬁbnmolRoglstro(lniuoTrlbumlo-RUT-,mndri-'__ 1a indefinida y en ia no so exigiri sur 3

Para uso exclusivo de la DIAN

80. No. de Folios: 0

§9. Anexos

s [J v [X]

La informadidr: suminisitada a través del formulario oficial de inscripidn, aclualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributaria (RUT), deberd sar exacta y verez, en caso oe constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran fos procedimientos administrativos

sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del ardicuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 ,
del 2016. De igual manera al formalizar e trdmite et usuario fue informado y acepta la politica de -

tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma dal solicitante:

. 984 Nombre GARCES OSORIO MARIANA

Sin perjuicic de las verificaciones que ia DIAN realice.
Finna autorizada:

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 02-01-2026 06:40:50PM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 08 de
jJulio de 2026, a las 14:42:46, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento (Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1087561095
Codigo de Verificacion 1087561095260708144246

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

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/4
R -
;!

. o

R -

. -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO 14:41:20
No. 299141787 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 Informacion de Registro de Sancicnas e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior{a) MARIANA GARCES OSORIQ identificado(a} con Cédula de ciudadania nomero 1087561095:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedenias contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigantes. Cuando se
trate de nombramiento o posasién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en ¢l registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2013,

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones ¢ inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinanias, :nhabilidades que se derniven de las relaciones contractuates con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de tas decisiones de
pérdida de invastidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemgperfien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticidn 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 demds disposiciones vigentes. E! Sistema SIRI reporie como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de fas autaridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratas con el
Estado, as responsabitidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la péagina web:
hitps./iwww.procuraduria.gov.co/Pages/cerificado-antecedentas.aspx

_jn/euw{/ ﬂfh{%

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con Ei Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S], SOLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERG DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



817126, 14:44 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 02:44:08 PM horas del 08/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1087561095
Apellidos y Nombres: GARCES OSORIO MARIANA

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resuitado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaci ici i mas cercanas.

Direccion: Avernida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 00 ama 1200 pmy
2:00pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial formAntecedentes. xhtml



817726, 14:46 Consulta RNMC
@ Policia Nacional de Colombia

(R (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 02:46:06 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1087561095 y Nombre:
MARIANA GARCES OSORIO.

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. 143543094 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www,policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{
Q. Nueva Busqueda ‘{ B Imprimir

515 90G0

Policia Naclonal de Colombla

https:/isrvenpe. policia.gov.co/PSC/irm_cnp_consulta.aspx 1M




8/7/26,16:18

Congulta de Inhablidades

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

La Palicfa Nacional de Colombia informa:

Cue siendo las 16:17:56 horas del 08/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1087561095,
Apellidos y Nombres GARCES OSORIO MARIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por 13 entidad o empresa alcaldia de la virginia, con NIT 891480027-1
y suU utitizacion es exclusivamente dentro dei proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medic de I3 cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delftos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “nor medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/20714 y demas normatividad rectora frente af tratamiento de datos.

https://inhabitidades. policta.gov.co:8080/consulta



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Ura vez consultada la base de datos de deudores alimenriarios morosos REDAM. eilla) ciudadano(a} con numero de
entificacion  CC 1087561095 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSO0OS

Esta cerlificacion es valida en tode el Territorio Nacional. siempre v cuande el tpo y numerg consignados en el
respectivo decumento de identificacion. comncidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota e 08/07/2026 44:14 PM

Codigo Verificacidn KSMGE2XTDY
Vaiida hasia: 06/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



SaludTotal .

PEREIRA, Julio 8 de 2026

Sefiora:

GARCES OSORIO MARIANA

CC. 1087561095CL 17A 11 16 - 2999
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiende su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién at régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizo a partir de Enero 20 de 2026. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Sem_c | Sem_A Estado_Afilia | Fecha_de_desafilla
Nombra Documento Tlpo Afillacién o ot Parentesco cibn clén_EPS Estadg_Actuat Discapacidad
RIO
;’::fhiioso 1087561095 C Ene-20-2026 17 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboratl:

R_q_zén social_del_aportante Ustaric_an_contraty Tipo_de contrato Estado de contrato
EMPLEADOR SAT TEMPORAL 1087561005 Dependiente CERRADO
| i contrat; i
EMARIANA GARCES OSORIO 1087561085 s’;d:fe Aientes Gan cotrata da prRSBCON AR L enTe

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continuen disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional ¢ en Bogot4 al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TQTAL EPS S.A

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como
poblacion vinculada, si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exciusion no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



porvenir

P
SOIC !“.3}' LD

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARIANA GARCES OSORIO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.087.561.095, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
S \ / -
:Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniende rendimiento.
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7 DAVIVIENDNA

CERTIFICADO

LA VIRGINIA, 08/07/2026
RISARALDA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MARIANA GARCES OSORIO
con Cédula de Ciudadania nimero 1087561095

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488438145044
Fecha de apertura 23/03/2023
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banca Davivienda S A
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