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EL LICEO DE LA MERCED MARIDIAZ

SAN JUAN DE PASTO - NARINO

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

CONFIERE A:

PAULA ANDREA GUERRERO JARAMILLO

IDENTIFICADA CONT. 1. No. 830127-09415 DE IPIALES

BACHILLER ACADEMICO |

CON ESPECIALIDAD EN CIENCIAS NATURALES Y
EDUCACION AMBIENTAL

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

7 W e

Hoa. MARIANITA MARROQUIN YEROVI
RECTORA ) SECRETARIA

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

En la ciudad de San Juan de Pasto, a los dos (2) dias del mes de julio de mil noveclentos noventa y

nueve (1999), se reunieron con el fin de legalizar la graduacién de las estudiantes de Undécimo Grado,

las suscritas Rectora y Secretaria del Liceo de la Merced-Maridiaz, Institucién aprobada por el Gobiemo
Departamental para otorgar ¢! Tftulo de Bachiller ACADEMICO y COMERCIAL, segfin Resolucién No.
332 del 16 de mayo de 1990 y el Titulo de Bachiller TECNICO en Sistemas, mediante Resolucién No.
391 de agosto 11 de 1997, Comprobada la situacién académica de. cada una de las estudientes que
aprobaron los programas correspondientes al Nivel de Educacién Media Técnica, segin el Plan de
Estudios Institucional, se procedié a otorgar el Titulo .de BACHILLER. ACADEMICO CON
ESPECIALIDAD EN CIENCIAS NATURALES Y EDUCACION AMBIENTAL, a la graduada cuyo

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

NOMBRE : PAULA ANDREA GUERRERO JARAMILLO
CC:oTI : 830127-09415 de Ipiales

820822-56411 de Pasto y se cierra con el nombre de DIANA CAROLINA VILLARREAL TOBAR,

identificada con T.I. 820730-02334 de Guachucal.

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

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

LARECTORA LA SECRETARIA

m%w %ﬂ-&p ‘ ‘é
MARIANITA MARROQU RO THA LUCIA LOP
CE. 98590 de Bogota C.C. 30.731.881 de Pasto
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El Secretario General de la Universidad del Cauca expide la siguiente copia:

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

En Popayan, capital del Departamento del Cauca, Republica de Colombia, a las
5:00p.m. del viernes siete (7) de abril de dos mil seis (2006)’y en cumplimiento de la
Resolucién R-268 del 5 de abril de 2006 expedida por el Rector del Alma Mater, se
realizé un acto solemne de grado en el Paraninfo Francisco José de Caldas, para la
entrega de titulos conferidos por la Universidad del Cauca. El Secretario General,
una vez instalada la Ceremonia, lee la-resolucién afirmando que la graduanda
cumple con los requisitos legales y reglamentarios. El Rector le toma el juramento y
le otorga el titulo de:

FONOAUDIOLOGA
A:

PAULA ANDREA GUERRERO JARAMILLO
cc34.322.789 de Popaydn

El diploma acredita su idoneidad para ejercer la profesién de Fonoaudicloga.

Se registra en el Libro N*:070; Folio N°:156; Diploma N°:156-06

La ceremonia finaliza a las 6:00p.m..

Para constancia se expide la presente copia de acta de grado. (Firmado) DANILO

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

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

v
ERTﬁQUE MEJIA
cretario General

JORGE

.

Eqperarca . 000217



Republica de Colombia
Ministerio de Educacion Nacional

Universidad
_ del Valle

La Universidad del Valle

Confiere el Titulo de

Magister en Salud Publica

Paula Andrea Guerrero Jaramillo

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

m&g_gé‘# o skl
%ﬁztor El Decano 0108482
Regisiro al fotio 825-19 del Libro 3 Je Diphanay, a los 27 diay del mes de septiembre de 2019 ;
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wd Universidad del Valle

RECTORIA

ACTA DE GRADO No 945

En la ciudad Santiago de Cali del Departamento del Valle del Cauca, de conformidad con lo
dispuesto en la Resolucion No 957 emanada de la Rectoria de la Universidad del Valle; el dia 27
de Septiembre de 2019, en nombre de la Repiiblica de Colombia y por autorizacién del Ministro
de Educacién Nacional, confiere el titulo de;

MAGISTER EN SALUD PUBLICA
RG 120363620107600111100 SNIES

PAULA ANDREA GUERRERO JARAMILLO
Identificada con C.C, 34322789

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

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

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

MARTA SOFIiA C&TACIO TORRES
Jefa Divfsion de Admisiones y Registro Académico

ESTE DOCUMENTO NO REQUIERE AUTENTIFICACION EN VIRTUD DEL DECRETO No 1024 DE 1982

Scanned by CamScanner
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Lalagia

M (ﬁ) COBIERNO
T i DE COLOMBIA
Identificacién Unica Nacional del Talento Humano en Salud

FONOAUDIOLOGO

#AULA ANDREA GUERRERQO JARAMILLO
;.C. 34322789
Universidad del Cauca
Papayan
Cnadienn Dpdema: TIO4I2006
 rpeechcion Rathus: 51212006

Firma del Profesional

Esta tarjeta es un documento publico y se expide en conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto nimero 4192 de 2010

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolveria al Colegio
Colombiano de Fonoaudiologos.

| R

Firma del resentante Legal
L No. Serial 03297 g IDentico SAS
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ALCALDIA DE

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION
Y GESTION -
(MIPG)

MAJA01.04.03.P005.F001

SANTIAGO DE CALI 3! B8 3 Pl [P iy i
; 4 SESTION JORIpICO CERTIFICACION DE CONTRATO/ | '
: GESTION CONTRACTUAL i CONVENIO = |

El suscrito LUIS GUILLERMO ECHEVERRY MARULANDA Jefe de Oficina de la Unidad
de Apoyo a la Gestion de la Secretaria de Salud Publica del Distrito Especial de Santiago
de Cali, con base en la informacion que reposa en el archivo de gestién del Grupo de
contratacién, hace constar que PAULA ANDREA GUERRERO JARAMILLO identificada
con cédula de ciudadania y/o NIT No. 34,322.789 suscribié los siguientes CONTRATOS:

E AR Bl

ANO i | 2024 .
: TIPO | PRESTACION DE SERVICIOS
It : No. 4145.0‘10.26.1.22_00_—20?4 |
FECHA DE SUSCRIPCION 15/11/2024 |
PORCENTAJE DE N/A

PARTICIPACION DEL
CONSORCIO O UNION
TEMPORAL

OBJETO

PUBLICA e

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS EN LA SECRETARIA DE SALUD

PLAZO (DESDE —HASTA)

Fecha de Inicio; 15/11/2024 .

Fecha terminacién: 31/12/2024

VALOR $ 14.458.000
VALOR EJECUTADO HASTA LA [N/A
FECHA (APLICA PARA
CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO | $14.458.000
(APLICA PARA CONTRATOS

i EJECUTADOS) ‘

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

OBLIGACIONES GENERALES (OBJETO)

DE SALUD PUBLICA

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LA SECRETARIA

OBLIGACIONES ESPECIE-;ICAS ‘

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

i seguimiento a las Politicas Publicas, el respectivo cargue en las plataformas

1de4

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

Ingrid.rendon(@cali.gov.co

contratossalud@cali.gov.co




MODELO INTEGRADO DE PLANEACION | MAJAO01.04.03.P005.F001
Y GESTION
T (MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI N -
G}fg&ﬁg#}gﬁ\ﬁo CERTIFICACION DE CONTRATO /
GESTION CONTRACTUAL CONVENIO

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

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

« Cumplir con las politicas operativas del servicio.

+ Cumplir con el Sistema de Gestién de Calidad.

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

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

« Actualizar el archivo/informacién respectivos del organismo;

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

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

Cali cuando se requiera.

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

ANO 2025

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

PORCENTAJE DE N/A

PARTICIPACION DEL
CONSORCIO O UNION

TEMPORAL

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

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

VALOR $ 90.300.000

2de4d

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

alteracion o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
Ingrid.rendon@cali.qov.co  contratossalud@cali.gov.co




£ MODELO INTEGRADO DE PLANEACION 'MAJA01.04.03,P005.F001
Y GESTION | ! s iR T :
s (MIPG)
ALCALDIA DE, '
SANTIAGO DE CALI - | . ‘ ;
GESTIONJURIDICO CERTIFICACION DE CONTRATOI‘ ' VEBSION ; ‘onf
GES?%&%%LBTARQ\C;?UAL H CONVENlO : : Hie: i
VALOR EJECUTADO HASTA LA |N/A i L
FECHA (APLICA PARA : - sty

CONTRATOS EN EJECUCION) | e g B
VALOR FINAL DEL CONTRATO |$ 90.300.000 o
(APLICA PARA CONTRATOS et

EJECUTADOS) iy el
ESTADO DEL CONTRATO' | Terminado TR

NIVEL DE CUMPLIMIENTO 100% |
(APLICA PARA CONTRATOS ;
EJECUTADOS)

OBLIGACIONES GENERALES (OBJE_TO)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFES]ONALES ESPECIALIZADOS EN LA SECRETARIA

DE SALUD PUBLICA |

 OBLIGACIONES ESPEClFICAS

1. Cumplir con los procedlmlentos establecidos y la metodologia de formulacu.’)n y
seguimiento a las politicas publicas, el respectivo cargue en las plataformas definidas
por planeacién y apoyar el proceso de viabilizar las mismas. es obligacion del
profesmnal contratista: 1.1 Elaborar el registro de asistencia técnica individual y!o
actas de reunion; 1.2 Actualizar el archwo!mformacgbn respectivos del organismo.
1.3 Comumcar y hacer entrega por oficio de todgs Ios tramites y documentos
validados y demds actores. 1.4 Cumplir con Ias polinfas operatlvas del servnclo 1.5
Cumpllr con el S|stema de gestion de calidad. |
-3 Participar en la formulacién y seguimiento de planes programas Yy proyectos
estratégicos de la SSP, conforme a las herramientas estandarizadas por la
. organizacién, de acuerdo con requerimientos establecidos. 2.1 elaborar el registro
de asistencia técnica individual y/o actas de reunién; 2.2 actualizar el
archivo/informacion respectivos del organismo; 2.3 comunicar y hacer entrega por
oficio de todos los trémites y documentos validados, a los grupos
mtsnonales respectivos y demas actores. 2.4 elaborar Ios informes de gestion cuando
sean requeridos y Ios programados R

3, Apoyo a la superwsnén de los contratos de prestadores de servicios del equlpo de
planeacién, acorde con el manual de contratacion, para el desarrollo _de las

actividades y productos propios del proyecto 26005449 de Gestion de la
! 3de4

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

| | alteracién o modifi cacién por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.

Ingrid. rendgn@cali gov.co ont@tossglgg@gh gov co
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autoridad sanitaria de Santiago de Cali cuando se requiera.

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

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

!

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los seis (6) dias de mes de enero de dos
mil veinticinco (2025)

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

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DEL DISTRITO |
ESPECIAL DE SANTIAGO DE CAL |

. 4ded
Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su
alteracién o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.

Ingrid.rendon@cali.qov.co  contratossalud@cali.gov.co
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: |
@ RECIBO OFICIAL DE PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES |

ALCALDIA DE

SANTIACO DE CALI
GESTION DE HACIENDA PUBLICA
GESTION TRIBUTARIA
( FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO [ RecIBO OFICIAL No l
| | DIAMES DIA MES
' Los-m-zozs ; 05-01-2026 | 333302298266
{ NOMBRES DEL CONTRIBUYENTE | [ CORREO ELECTRONICO i
Paula Andrea Guerrero Jaramilio | ;
J pau!aguerrero;araml[lo@gmall com
i : (TIPC DE DOCUMENTO | [ NUMERO DE IDENTIFICACION VALOR CONTRATO O REGISTRO " TELEFONO ; [
{ce | 34322789’ ' ' | 3164023860 |
GRGANISMO ETRE 1 ACTO Y/O DOCUMENTO : )
i LOS CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS EXPEDIDOS POR FUNCIONARIOS Y | |
AL SERVIDORES PUBLICOS }
\.SECRETARIA DE SALUD PUBLICA ) J
(" copio ; . CONCEPTO , VALOR %
012 PRODESARROLLO MUNICIPAL ‘ voh 1427100
069 PROCULTURA MUNICIPAL : E i v 2,100
Faamel | | | 0
0
-0
E .
t 1]
\ | TOTAL 4,200 )
/NOTA N
Puede realizar el pago en efectivo o cheque de gerencia a nombre del Municipio Santiago de Cali
1 Nit 890.399,011-3 en las oficinas de los siguientes bancos: Banco de Bogota Banco de Occidente,
k i Banco GNB Sudamerls AV Villas y Popular L
¥ i ; PETET TR ‘ g
ESTAMPILLAS — : i
ik é 0691?6?629352833 i  DESRE i
Recibo oficial Namero: §lS] i
333302298266 | !:, o
o
Q
[
oc
o
8 b e FrE A L iEritprhie s )
i ; B e 1 = \
FORMA DE PAGO | TIMBRE : ‘
CHEQUE ] ‘ | 4
GRS ! ]
|"_coD|Go DE BANCO }( NUMERQ DE CHEQUE J
E I I 1
it f | {§
i ! |
(415)7707262084207(8020)333302298266(3800)4200(96)20260105 7 i
| DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI ERLRRE EL IR |\ RECIBO ESTAMPILLA |
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......................... Al contestar por favor cite estos datos:
SECRETAREA DE SALUD PUBLICA Radicado No.: 202441450 10&065601

Fecha: 2024-08-30
TRD: 4145.010.13.1.953/006560

Rad. Padre: 202441450/100117612

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

Asunto: Respuesta a solicitud de Certificacion contractual
Cordial Saludo,

En atencion a la solicitud con radicado No 202441450100117612 me permito
adjuntar la siguiente certificacion contractual.

Nota: al momento de recibir la certificacion, verifique que los datos consign:—.?dos
estan acorde a su historial contractual y que sobre los mismos no tiene
observaciones.

Atentamente, 9

-

Luis Guillerm¢ Echeverry Marulanda
Jefe de Oficin
Unidad de Apgyo a la gestion

Anexos: Certificaciord (15) folios
Proyecto: Ingrid Johgna Rendon Acosta- Aux Administrativo ji/ :
En atencion del desarrollo de nuestros Sistemas de Gestién y Control Integrados le solicito comedidamente diligenciar la

encuesta de satisfacdjgn de usuario accediendo al siguiente enlace:
http://www.cali.qov.co/aplicaciones/encuestas ciudadano/view encuesta satisfaccion.php

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

ISC 9001




ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO
ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION

CERTIFICACION DE CONTRATO/

MAJA01.04.03.P005.FOD1
Y GESTION

(MIPG)

VERSION 002

CONVENIO

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

Santiago de Cali - Secretaria de Salud Publi
I

Municipal, en el equipo de trabajo de Vigilancia de Ic
d

eventos de interés en Salud Publica, consistents
realizar investigaciones epidemiolégicas de campo

casos positivos, seguimiento a contactos de COVID-1
y elaboracion del reporte situacional por caso SITRE}
segun lineamientos nacionales, en desarrollo | d
proyecto denominado Fortalecimiento del procesa g

vigilancia y control de eventos de in

O —0—0Q
[©)

w

Ty

"o

ANO 2020 :

TIPO PRESTACION DE SERVICIOS

No. 4145.010.26.1.1149 - 2020

FECHA DE SUSCRIPCION 29/04/2020

PORCENTAJE DE N/A

PARTICIPACION DEL

CONSORCIO O UNION

TEMPORAL

OBJETO Prestar servicios profesionales al Municipio| de

9]

PLAZO (DESDE —HASTA)

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

VALOR $ 13.714.903
VALOR EJECUTADO HASTA LA |N/A

FECHA (APLICA PARA

CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO |[$ 13.714.903
(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS)

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

EJECUTADOS)

Este documento es propiede!d de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su
alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.

Ingrid.rendon@ecali.gov.co

1de 1%

contratossalud@cali.gov.co




MODELO INTEGRADQ DE PLANEACION MAJAO01.04.03.P005.F001
Y GESTION
i (MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
GESTION JURIDICO CERTIEICA VERSION 002
CION DE CONTRATO/
ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL CONVENIO

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

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

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

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

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

ANO 2020

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

PORCENTAJE DE N/A

PARTICIPACION DEL
CONSORCIO O UNION
TEMPORAL

OBJETO Prestar servicios profesionales para el
acompariamiento a la Alta Direccion en el seguimiento
a la articulacion de los planes de trabajo, la generacion
de informacion que permita el seguimiento a los
compromisos y actividades de la autoridad sanitaria,
tendientes al mejoramiento continuo de productos y
servicios de Rectoria en Salud, en desarrollo de los
objetivos y productos del proyecto denominado
“Fortalecimiento de la Eficiencia y Efectividad de la
Rectoria en Salud en el Municipio de Cali”,

PLAZO (DESDE —HASTA) Fecha de Inicio: 13/07/2020

2de 15
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO
ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION
Y GESTION

I\‘GAJAO‘l .04.03.P005.FOp1

(MIPG)

CERTIFICACION DE CONTRATO /
CONVENIO

VERSION

002

Fecha terminacioén:; 31/10/2020

VALOR

$21.943.844

FECHA (APLICA PARA

CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR EJECUTADO HASTA LA |N/A

EJECUTADOS)

VALOR FINAL DEL CONTRATO |$ 21.943.844
(APLICA PARA CONTRATOS

ESTADO DEL CONTRATO Terminado

EJECUTADOS)

NIVEL DE CUMPLIMIENTO 100%
(APLICA PARA CONTRATOS

__ OBLIGACIONES GENERALES ( OBJETO)

Prestar servicios profesionales para el acompafiamiento a la Alta Direccion en
seguimiento a la articulacién de los planes de trabajo, la generacién de informacion |qL
permita el seguimiento a los compromisos y actividades de la autoridad sanitaria, tendiehte
al mejoramiento continuo de productos y servicios de Rectoria en Salud, en desarrollp
los objetivos y productos del proyecto denominado “Fortalecimiento de la Eficiendia
Efectividad de la Rectoria en Salud en el Municipio de Cali",

D

< O v o

AU

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

salud

1. Realizar el seguimiento de temas estratégicos de la SSPM

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

3. Realizar consolidacién de documentos relacionados con planes de intervencion e

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

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

PARTICIPACION DEL

ANO 2020

TIPO PRESTACION DE SERVICIOS
No. 4145.010.26.1.2220- 2020
FECHA DE SUSCRIPCION 10/11/2020

PORCENTAJE DE N/A

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibi
alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION | MAJAO01.04.03.P005.F001
Y GESTION
(MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
GESTION JURIDICO CERTIFICACION DE CONTRATO/ o o
GESTION CONTRACTUAL CONVENIO

CONSORCIO O UNION

TEMPORAL

OBJETO Prestar servicios profesionales para el
acompaiamiento a la Alta Direccién en el seguimiento
a'la articulacién de los planes de trabajo, la generacion
de informacién que permita el seguimiento a los
compromisos y actividades de la autoridad sanitaria,
tendientes al mejoramiento continuo de productos y
servicios de Rectoria en Salud, en desarrollo de los
objetivos y productos del proyecto denominado
“Fortalecimiento de la Eficiencia y Efectividad de la
Rectoria en Salud en el Municipio de Calf’, '

PLAZO (DESDE —HASTA) Fecha de Inicio: 24/11/2020
Fecha terminacién: 31/12/2020

VALOR $10.971.922

VALOR EJECUTADO HASTA LA |N/A

FECHA (APLICA PARA -

CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO |$ 10.971.922

(APLICA PARA CONTRATOS '

EJECUTADOS)

ESTADO DEL CONTRATO Terminado

NIVEL DE CUMPLIMIENTO 100%

(APLICA PARA CONTRATOS -

EJECUTADOS)

OBLIGACIONES GENERALES ( OBJETOQO)

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Realizar el seguimiento de temas estratégicos de la SSPM

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

4 de 15
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alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION | MAJA01.04.03.P005.FOD1
Y GESTION
(MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI VERSION 002
GESJ:ON J%EIDICO CERTIFICACION DE CONTRATO /
ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL CONVENIO

3. Realizar consolidacion de documentos relacionados con planes de intervencio

salud

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

ANO 2021 ,

TIPO PRESTACION DE SERVICIOS
No. 4145.010.26.1.0170- 2021
FECHA DE SUSCRIPCION 25/01/2021

PORCENTAJE DE N/A

PARTICIPACION DEL
CONSORCIO O UNION
TEMPORAL

OBJETO

Prestar servicios profesionales para

acompanamiento a la Alta Direccién en el seguimaiE

a la articulacion de los planes de trabajo, la gener.
de informacion que permita el seguimiento a

compromisos y actividades de la autoridad sanitaria
documentacion de planes y programas y accion
tendientes al mejoramiento continuo de productps

n

i

I¢

servicios de Rectoria en Salud, en desarrollo de |

objetivos y productos del proyecto denomira

“Fortalecimiento de la capacidad de gestion de |

192

-5 0

C < v O m

PLAZO (DESDE —HASTA)

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

VALOR $ 33.450.000
VALOR EJECUTADO HASTA LA |N/A

FECHA (APLICA PARA

CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO |$ 33.450.000
(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS)

ESTADO DEL CONTRATO Terminado
NIVEL DE CUMPLIMIENTO 100%

(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOS)

OBLIGACIONES GENERALES ( OBJETO)

5de 15
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION MAJAD1.04.03.P005.F001
Y GESTION
(MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
o | CER VERSION 002
GESTION JURIDICO
ADMINISTRATIVA TIFICACION DE CONTRATO /
GESTION CONTRACTUAL CONVENIO

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Realizar el seguimiento de temas estratégicos de la SSPM

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

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

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

ANO 2021

TIPO PRESTACION DE SERVICIOS

No. 4145.010.26.1.0996- 2021

FECHA DE SUSCRIPCION 6/07/2021

PORCENTAJE DE N/A

PARTICIPACION DEL

CONSORCIO O UNION

TEMPORAL

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

PLAZO (DESDE —HASTA) Fecha de Inicio: 7/07/2021
Fecha terminacién: 31/12/2021

VALOR $ 33.450.000

6de 15
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO
ADMINISTRATIVA

GESTION CONTRACTUAL

MODELO INTEGRADO DE PLAN.EACION
Y GESTION
(MIPG)

CERTIFICACION DE CONTRATO/
CONVENIO

MAJAD1.04.03.P005.FOP1

VERSION 002

VALOR EJECUTADO HASTA LA
FECHA (APLICA PARA ’
CONTRATOS EN EJECUCION)

N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO
(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS)

$ 33.450.000

ESTADO DEL CONTRATO

Terminado

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS)

100%

OBLIGACIONES GENERALES ( OBJETO)

Prestar servicios profesionales para el acompafiamiento a la Alta Direccion eh
seguimiento a la articulacion de los planes de trabajo, la generacién de informacion |qu
permita el seguimiento a los compromisos y actividades de la autoridad sanitaria,
documentacién de planes y programas y acciones tendientes al mejoramiento continup cll
productos y servicios de Rectoria en Salud, en desarrollo de los objetivos y productos d
proyecto denominado “Fortalecimiento de la capacidad de gestion de la autoridad sanitaria

o

=0 D ®

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Realizar el seguimiento de temas estratégicos de la SSPM

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

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

salud

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

ANO 2022

TIPO PRESTACION DE SERVICIOS
No. 4145.010.26.1.0459- 2022
FECHA DE SUSCRIPCION 19/01/2022

PORCENTAJE DE N/A

PARTICIPACION DEL
CONSORCIO O UNION
TEMPORAL

OBJETO

Prestar servicios profesionales en la Secretaria| d
Salud Publica de Cali en la Unidad de Apoyo 4
Gestion y Despacho para desarrollar procesos | di

D

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

GESTION JURIDICO
ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION

CERTIFICACION DE CONTRATO /

MAJA01.04.03.P005.F001
Y GESTION
(MIPG)

VERSION 002

CONVENIO

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

PLAZO (DESDE —-HASTA)

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

VALOR $ 41.910.000
VALOR EJECUTADO HASTA LA [N/A

FECHA (APLICA PARA

CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO |$41.910.000
(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS)

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

EJECUTADOS)

OBLIGACIONES GENERALES ( OBJETO)

Prestar servicios profesionales en la Secretaria de Salud Publica de Cali en la Unidad de
Apoyo a la Gestion y Despacho para desarrollar procesos de seguimiento a la articulacion
de los planes de trabajo en el marco de los programas y proyectos de la autoridad sanitaria
en desarrollo de los objetivos y productos del proyecto denominado Fortalecimiento de la

capacidad de gestién de la autoridad sanitaria de Santiago de Cali con ficha BP N 26003389
' OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Realizar el seguimiento de temas estratégicos de la SSPM

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

3 Realizar consolidacién de documentos relacionados con planes de intervencion en

salud

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

ANO 2022
TIPO PRESTACION DE SERVICIOS
No. 4145.010.26.1.0881- 2022

8 de 15
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION | MAJAOQ1.04.03.P005.F0D1
Y GESTION
(MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI VERSION 002
GESTION JURIDICO CERTIFICACION DE CONTRATO /
INISTRATIVA
GES{\I'?OMN CONTRACTUAL CONVENIO

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

PARTICIPACION DEL
CONSORCIO O UNION

TEMPORAL

OBJETO Prestar servicios profesionales en la Secretarig de
Salud Publica de Cali en la Unidad de Apoyo B |a
Gestién y Despacho para desarrollar procesos dle
seguimiento a la articulacion de los planes de trapajo
en el marco de los programas y proyectos de |a
autoridad sanitaria en desarrollo de los objetivgs ||y
productos del proyecto denominado Fortalecimientp Ie
la capacidad de gestion de la autoridad sanitaria de
Santiago de Cali con ficha BP N 26003389

PLAZO (DESDE -HASTA) Fecha de Inicio: 7/07/2022
Fecha terminacién: 20/12/2022

VALOR $41.910.000

VALOR EJECUTADO HASTA LA |N/A

FECHA (APLICA PARA

CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO |$ 41.910.000

(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS)

ESTADO DEL CONTRATO Terminado

NIVEL DE CUMPLIMIENTO 100%

(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS)

OBLIGACIONES GENERALES ( OBJETO)
Prestar servicios profesionales en la Secretaria de Salud Publica de Cali en la Unidad =

Apoyo a la Gestion y Despacho para desarrollar procesos de seguimiento a la articulagié
de los planes de trabajo en el marco de los programas y proyectos de la autoridad sanitgari

en desarrollo de los objetivos y productos del proyecto denominado Fortalecimiento d

B |

capacidad de gestion de la autoridad sanitaria de Santiago de Cali con ficha BP N 2600338

9

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Realizar el seguimiento de temas estratégicos de la SSPM

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

estratégica requerida por Organismos de la Administracion Municipal

9 de 15
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MODELOQ INTEGRADO DE PLANEACION |. MAJA01.04.03.P005.F001
Y GESTION
(MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
GESTION JURIDICO CERTIFICACION DE CO g N
NTRATO /
ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL CONVENIO

3. Realizar consolidacion de documentos relacionados con planes de intervencién en
salud

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

ANO 2023

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

PORCENTAJE DE N/A

PARTICIPACION DEL
CONSORCIO O UNION

TEMPORAL :

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

PLAZO (DESDE -HASTA) Fecha de Inicio: 24/01/2023
Fecha terminacion: 30/04/2023

VALOR $ 27.940.000

VALOR EJECUTADO HASTA LA [ N/A

FECHA (APLICA PARA

CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO |$27.940.000
(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOS)

ESTADO DEL CONTRATO Terminado

NIVEL DE CUMPLIMIENTO 100%
(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOS)

OBLIGACIONES GENERALES ( OBJETO)

Prestar servicios profesionales en la Secretaria de Salud Publica de Cali en la Unidad de
Apoyo a la Gestién y Despacho para desarrollar procesos de seguimiento a la articulacion

10 de 15
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

Y GESTION

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION | MAJAQ1.04.03.P005.FOD1

(MIPG)

VERSION

CESTICH ERDED CERTIFICACION DE CONTRATO /
DMINIS A
GES#}I'ION CONTRACTUAL CONVENIO

002

de los planes de trabajo en el marco de los programas y proyectos dela autori.da'd sanital
en desarrollo de los objetivos y productos del proyecto denomlqado Eortaiecnmlento Eieta
capacidad de gestion de la autoridad sanitaria de Santiago de Cali con ficha BP N 26003389

(Y]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Realizar el seguimiento de temas estratégicos de la Secretaria de Salud del Dig

Especial Santiago

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

3. Realizar consolidaciéon de documentos relacionados con planes de intervencioh en

salud

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

de Cali

strito

—&F

ANO 2023

TIEO PRESTACION DE SERVICIOS
No. 4145.010.26.1.0888- 2023
FECHA DE SUSCRIPCION 11/056/2023

PORCENTAJE DE N/A

PARTICIPACION DEL
CONSORCIO O UNION
TEMPORAL

OBJETO

Prestar servicios profesionales en la Secretarig
Salud Publica de Cali en la Unidad de Apoyo a
Gestion y Despacho para desarrollar procesos

seguimiento a la articulacién de los planes de traba

en el marco de los programas y proyectos de

autoridad sanitaria en desarrollo de los objetivds
productos del proyecto denominado Fortalecimiento d
d

la capacidad de gestién de la autoridad sanitarid
Santiago de Cali con ficha BP N 26003389

D~ D<< W O D © D

PLAZO (DESDE —HASTA)

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

VALOR $ 55.880.000
VALOR EJECUTADO HASTA LA |N/A
FECHA (APLICA PARA

CONTRATOS EN EJECUCION)

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su
alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION MAJAO01.04.03.P005.F001
Y GESTION
2 (MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
GESTION JURIDICO CERTIFICACION DE CONTRATO e .
/ /
GESTION CONTRAGTUAL CONVENIO
VALOR FINAL DEL CONTRATO |$ 55.880.000
(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOS)
ESTADO DEL CONTRATO Terminado
NIVEL DE CUMPLIMIENTO 100%
(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOS)

OBLIGACIONES GENERALES ( OBJETO)

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

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

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

3. Consolidar y analizar documentos relacionados con planes de intervencion en salud.

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

ANO 2024

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

PORCENTAJE DE N/A

PARTICIPACION DEL
CONSORCIO O UNION

TEMPORAL

OBJETO Prestar servicios profesionales especializados a la
Secretaria de Salud Publica

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

VALOR $ 21.687.000 .

12de 15
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION | MAJA01.04.03.P005.FOP1
Y GESTION
s (MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI VERSION 002
GESTIOIT‘JS#LFJ{TT?\';O CERTIFICACION DE CONTRATO /
ADMIN
GESTION CONTRACTUAL CONVENIO

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

CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO |$ 21.687.000
(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS)

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

OBLIGACIONES GENERALES ( OBJETO)

Prestar servicios profesionales especializados a la Secretaria de Salud Publica

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

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

Actualizar el archivo/informacion respectivos del organismo. « Comunicar y hacer ent
por oficio de todos los trdmites y documentos validados y demas actores. * Cumplir co

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

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

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

planeacion y apoyar el proceso de viabilizar las mismas. Es obligacion del profesipn
contratista: + Elaborar el registro de asistencia técnica individual y/o actas de reunidnj|
eda

politicas operativas del servicio. « Cumplir con el Sistema de Gestion de Calidad. 2.
S

n
p

y

or

las

c
st

de asistencia técnica individual y/o actas de reunion; » Actualizar el archivo/informagi
respectivos del organismo; « Comunicar y hacer entrega por oficio de todos los tramites

al

supervision de los contratos de prestadores de servicios del Equipo de planeacion, acéro
de

ar
ol

T

DO << IO

T
Lo

O

ANO 2024

TIPO PRESTACION DE SERVICIOS
No. 4145.010.26.1.0631- 2024
IFECHA DE SUSCRIPCION 3/05/2024
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Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su
alteraciéon o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.

Ingrid.rendon@cali.gov.co contratossalud@cali.gov.co
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION | MAJA01.04.03.P005.F001
Y GESTION
(MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
GESTION JURIDICO CERTIFICACION DE CONTRATO/ i =
GES??%%%LTRRX?UAL CONVENIO
PORCENTAJE DE N/A
PARTICIPACION DEL
CONSORCIO O UNION
TEMPORAL
OBJETO Prestar servicios profesionales especializados a la
Secretaria de Salud Publica distrital
PLAZO (DESDE -HASTA) Fecha de Inicio: 9/05/2024
Fecha terminacion: 31/10/2024
VALOR $ 43.374.000

VALOR EJECUTADO HASTA LA |N/A
FECHA (APLICA PARA 3
CONTRATOS EN EJECUCION)

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

ESTADO DEL CONTRATO Ejecucion
NIVEL DE CUMPLIMIENTO NIA -
(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOS)

OBLIGACIONES GENERALES ( OBJETO)

Prestar servicios profesionales especializados a |la Secretaria de Salud Publica distrital

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

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

14 de 15
Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su
alteracién o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.

Ingrid.rendon@cali.gov.co contratossalud@cali.gov.co




Y GESTION
NG (MIPG)
ALCALDIA DE
GESTION JUR!R\IIE\O CERTIFICACION DE CONTRATO/
INISTRA
GES{\F?% CONTRACTUAL CONVEN IO

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION

MAJAQ01.04.03.P005.FO01

de Santiago de Cali cuando se requiera. 4. Las demas que le sean asignadas en desarfoll

del objeto contractual.

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

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

LUIS GUILLERM(@® ECHEVERRY MARULANDA

Jgfe de oficina
Unidad dg Apoyo a la Gestién

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DEL DISTRITO

'ESPECIAL QE SANTIAGO DE CALI

Elaboro: Ingrid Johana Rendon Acosta- Aux Administrativo ﬂﬂ/

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

Ingrid.rendon@cali.gov.co contratossalud@cali.gov.co
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CONTRIBUYENTE

BANCO

- RECIBO OFICIAL DE PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES
SANTIAGO DE CALl
GESTION DE HACIENDA PUBLICA
GESTION TRIBUTARIA
( FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO | .{ RECIBO OFICIAL No
DIAMESANO DIA MESANQ
\ 21-08-2024 22-08-2024 333301851408
NOMBRES DEL CONTRIBUYENTE [ CORREO ELECTRONICO
Paula Andrea Guerrero Jaramillo
L paulaguerrerojaramillo@gmail.com
( TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE IDENTIFICACION DV ] [ VALOR CONTRATO O REGISTRO TELEFONO
\CC ’ 34322789 ) 0 J 3164923860
ORGANISMO ACTQ Y/O DOCUMENTO
g LOS CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS EXPEDIDQS POR FUNCIONARIOS Y
SERVIDORES PUBLICOS
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
(" copico CONCEPTO VALOR B
012 PRODESARROLLO MUNICIPAL 1,800
| 069 PROCULTURA MUNICIPAL 1,900
Q
0
0
TOTAL 3,800
/NOTA ~
Puede realizar el pago en efectivo o cheque de gerencia a nombre del Municipio Santiago de Cali
Nit 830.399.011-3 en las oficinas de los siguientes bancos: Banco de Bogotd, Banco de Occidente,
Banco GNB Sudameris, AV Villas y Popular
. ;
a‘_"‘
rESTAMPILLAS : - - e AN AN A A T A A A L N W S =)
Recibo oficial Numero:
333301851408
= J
&=
FORMA DE PAGO - . %
CHEQUE EFECTIVO TIMBRE .
. — : J No. 2024-4145010-0117612
CODIGO DE BANCO NUMERQ DE CHEQUE 1 Asunto: PARA EL AREA DE GEST!
- ON CONTRACTUAL: SOLICITUD DE
mw ove €Al Focha Radicado 22/08/2024 08:40:29
Usvario Radicador CLAUDIA CHOCONTA  Follos:
Deslino SECRETARIA OE SALUD
- Romitante (CIU) PAULA ANCREA GUERRERo I0. 24322788
Vlﬂe Nuestra Pagina - http/www.call.gov.co
""m ' '" ]’, m" ’” ll" ” “ ,ﬁ "I] i
HIHIIIJ AR R
{_ DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 2 \ RECIBO ESTAMPILLA }1{
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R Ma: FITECOMEDETIANT £.C: SOITEY
FRULAANDREA QVCARTR O SR an 1O
48100 DI CAL OISTATTO E3FTCUL

LOICEATY CADOS O COMITANCIS DXFIDDAS FOR FUNCH
A

VELOA TOTAL DL ACTO 0 DOCUMDNTD  13a
PO DT BN @, 1081

| de 1 22/08/2024, 9:32 a. m,



(@ AGESOC

AL 1—UJ"L|I. 7. ALTAOA
ENSAL UG O

NIT 900.522.923-8

Cali, Valle del Cauca, Colombia

Direccion: Calle 39 Norte 4N 151

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

A QUIEN INTERESE

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

CERTIFICO

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

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

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

Atentamente,

b7, & AGESOC

118 24
o~ {llh B3

/ NV 435 505

ALBA RUTH LIBREROS LOZADA
Presidenta

Codigo verificacion: 90c¢857040d899¢02ebb9373217faba6b



CENTRO DE NEUROREHABILITACION

SURGIR

FISIOTERAPIA - FONOAUDIOLOGIA - TERAPIA OCUPACICNAL - PSICOLOGIA
EVALUACION NEURQPSICOLOGICA - APOYO PEDAGOGICO.

CENTRO DE NEUROREHABILITACION

SURGIR LTDA.

HACE CONSTAR QUE:

La senora PAULA ANDREA GUERRERO JARAMILLO identificada con cédula de
CIUdeOnIO No. 34. 322. 789 de Popoyan (Coucc) prestd sus servicios en nuestra
entidad desde el 09 de sephembre de 2.011 hos’ro el 22 de diciembre de 2.017,
como: FONOAUDIOLOGA

El ’rupo cle vmculoaon fue‘ por Conircn‘o de Prestacmn de Servicios.

Atentamente,

c-
Duomotoua{l
DIANA PATRICIA GARAY CAMPO
Directora Gestion del Talento Humano

Para mayor Informacién:
Pagind web : 1 &
WWW. SUI'ng com.co Sede Guadalupe: Sede San Fernando 1: Sede San Fermnando 2:

. 55B - 118 : . 5B3 - 1
By A 479085 Calle 1A No. 558 Cra. 37 No. 5B3 - 56 | Cra. 37 No. 5B4 - 06

f Surgir Centro de ﬁleuroRehabilitacién @surgir_neuro



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141055760043

5. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional ?;' - \\\\ ['\ 3 -H. Buzon electronico

543 9. 2.7 '8 9 Impuestos de Cali (\ )) .,/, \\:

IDENTIFICACION SN (f'/\__\

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenhﬁr-acbx( . "~._:-
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 343227 B\Q\\, (( N
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento NS 7 — no_gudeam{: hicipio
COLOMBIA 1 6 9 |cauca //{Popayen 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \) C‘HL_QU}{S nombres
GUERRERO JARAMILLO PAULA S ~7 " ANDREA
35. Razon social J .:;
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca Cali 001
41. Direccién principal 1 N . S
CL44 109 80 AP 503 TOJ K o~

42, Correo electrénico paulaguerrerojaramillo@gmail.com Vo

43, Cédigo postal

31649238 6 0]45 Tediono2

| 44. Tetétonio\y

s CLASIFICACION
Actividad econémica \‘\-.:-‘ Ocupacién
Actividad principal A(:xivlpa.rscéunda.rlx-* —— Otras actividades 2. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Céu’;lm}\ A 49 Fecj‘a‘lnlcp autav.-jad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo eslablecimientos
1702g|2021,01,01|179,1'1-..01"301711,07| |8 6 9 2| | |2 4 4 4] | |
N4 Responsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /- "t ;93.\-,10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: {( \ ! Ry
saceao|s [2 24 0] | (| ]) ¢ F SO0 0 0 00 L P I Al S R A |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar.. "~ X
&, N ) )
22- Obligado a cumplir deberes farmales a '\ SN
49 - No responsable de IVA \™ A .
Bt ({ ;
Usuzrlos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l | | I | l l | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 | | l I |53. CPC |

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

[] w[x]

59. Anexos

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: E

61. Fecha |2024-07-04 / 01:14:09PM |

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

Firma del solicitante:

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

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-08-2026 11:39:01AM



2/8/26, 11:47 a.m. ReTHUS

ik GOV.(E:O SISPRO - Aplicativos Misionales
f— ; s PAULA GUERRERO
5;13..1 id o

ReTHUS

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

Datos Personales y de identificacion:

Fecha de Consulta : 2026-08-02—11:46:43 AM

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

Segundo Apellido: JARAMILLO Primer Nombre: PAULA SegundoNombre: ANDREA

Informacién Académica

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

SALUD DE NARINO

Informacion Sanciones

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

NOTA: Esta no es una certificacion, sino la presentacion de la
informacion reportada por las entidades obligadas de acuerdo a la
Resolucion 3030 de 2014.
La informacion dispuesta en esta consulta se encuentra en proceso
de actualizacion de conformidad con lo sefalado 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
vigentes(resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio
nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud,
y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.).
Para mayor informacion le invitamos a consultar el ABECE del

ReTHUS.

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/Consultas/ConsultalnfoRegDe THSxIdentificacion.aspx?_=1&SessionlD=a3fafe14-e56a-45a8-a576-7615978c69fd 1/2



2/8/26, 11:49 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE W&QM BE%)NTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES  LEY 2455/ 2025 "LEY ANGEL"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:48:47 AM horas del 02/08/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 34322789
Apellidos y Nombres: GUERRERO JARAMILLO PAULA ANDREA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la 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
extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado #
756 = 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910
112

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

o1l
@
e

la Republica Defensa Nacional

Todos los derechos reservados,

e GOV.CO

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

mn



PROCURADURIA : CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO ORDINARIO 115026
' No. 300511291 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 02 de agosto 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) sefor(a) PAULA ANDREA GUERRERO JARAMILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 34322789:

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 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. 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 publicos y particulares que desemperien funciones puablicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

M

oo

o

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

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

| .

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 02 de
agosto de 2026, a las 11:51:48, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. :

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

34322789

Codigo de Verificacion

34322789260802115148

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 Re'so_'lucién_220:déi 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generdo: WEB

/.’ A
/ e

73 &
7=

s

L S ey S

AF
5

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR =

Pagina 1 de 1




2/8/26, 11:53 a.m. Consulta RNMC

n .y . . A
@ Policia Nacional de Colombia S RS

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/08/2026 11:53:16 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 34322789 y Nombre:
PAULA ANDREA GUERRERO JARAMILLO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 145038544 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men 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 ” B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Diteccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. PUTENGA DE LA
Cenlro Administrativo Nacional CAN, Bogeta D.C | V| DA

Linea de atencion: 018000-910112

el A

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

mnm



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

-~
El (la) suscrito (a) \/QO[U Nmégfﬂf\o,)d‘mi‘(\\\\u, identificado con
CCICE N° ?}(\7)2@950\ , expedida en @O(?C\thn , autorizo

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

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

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

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

suficientes de los fines de tratamiento.

Lo anterior se firma en Santiago de Cali, a los OL _dias del mes de O\C\;:,)b
del 202_ 6.

(\ZJQ 3}(»&

Nombre: Upola Boexeq Qtﬁ(ﬂ@dw N\;\\O
Cédula: 2422223




2/8/26, 11:58 a.m. Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:58:21 horas del 02/08/2026, el ciudadano.identificado con cédula de ciudadania No. 34322789,
Apellidos y Noembres GUERRERO JARAMILLO PAULA ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Departamento del Valle del Cauca, con NIT
890399029-5 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién 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 observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y deméas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

» Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

9Jolo

hitps:/finhabilidades. pelicia.gov.co:8080/consulta

n



FCRRMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GUERRERO JARAMILLO PAULA ANDREA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACICN GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. ®ce O pas (O No. zaaporse F (%) M ()8 ()] 20 (0 EXTRANERD (O  co.omeia
L/BRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA i CALLE 44 109 80 J503
é oia | 27|mes | o1]ato | 1983 |
PAIS : COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO . VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI : TELEFOND 3164923860 - EMAIL paulaguerreroiaramillo@g'mail.com

.

a

FORMACION ACADEMICA
L

!,

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC: APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

. EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
_ PRIMARIA . . f SECUNDARIA ; MEDIA FECHA DE GRADO
¢ lelTelerleeil"w | "8 ¢ 10° e Mes | o7 | a0 | 1299

EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y PUSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO "HDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) - TL (TEC NOLOGICA) e TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (M. . :STRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIC.NE AL FRENTE EL NUMERO DE '.A TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
. i
MODALIDAD No. SEMESTR.:3 Ll NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION RS
ACADEMIGCA APROBADO:; OBTENIDO 3 PROFESIONAL
: si NO MES ANO ¢
POSTGRADO 4 ; X MAESTRIA EN SALUD PUBLICA 06 2017
PREGRADO 10 X ¢ FONOAUDIOLOGIA 04 2006 5203254

3 EDUCAGION PARA EL BAJOYEL DESARROLLO HUMANO ~

i
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DES* RROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO O JEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACI(JN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLG HUMANQ)



o

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDi\

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 19¢ )

INSTITUCION

MODALIDAD

GRADU DO

NOMBRE DE LOS ESTUDIC 3 TERMINACION

No. TOTAL HORAS
Sl NO

O TITULOS OBTENIDOS MES

4 IDIOMAS

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

e

IDIOMA

LO HABLA LOLEE L

O ESCRIBE

R B MB MB R

B MB

INGLES

5%} EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COME [ZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO AMNTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD..

VALLE DEL CAUCA CALI A

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6200000 pia | 17 | wes [ o1 | amo | 2026 pa| 30 | Mes [ 06| Ao | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA C.RECCION
CONTRATISTA SECRETARIA TURISMO CALLE 9 450

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ~NTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SECRETARIA [,iSTRITAL DE SALUD X COLOMBIA
e i

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI !

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5542514 pia| 16 | mes| o1 | Ao | 2085 pia| 31 | mes| 12 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA - SALUD OFICINA DE PLANEACION SALUD CALLE 4B 36 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EIMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORAREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFO!OS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5542514 pia | 15 | mes| 11 | amo| 2004 pia| a1 | mes| 12 | am | .. 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ; DIRECCION &
CONTRATISTA SALUD PUBLICA OFICINA DE PLANEACION SALUD CALLE 4B 36 0
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| o9 | Mes| o5 | ado| 2004 pia | 31 [ mes| 10 | 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA 7 DIRECGION
CONTRATISTA SECRETARIA SALUD AREA DE PLANEACION SALUD CALLE 4B 36 0 San Femnando
EMPLEO.O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X COLOMBIA
i
DEPARTAMENTO ; MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
\VALLE DEL CAUCA P CALI : .
 TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
: Dia| 20 | Mes| o2 | aio| 2004 | Da| 30 [ Mes| o4 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION o
CONTRATISTA SECRETARIA SALUD AREA DE PLANEACION SALUD CALLE 4B 36 0 San Fernando
7 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SECREARIA DISTRITAL DE-SALUD - X : COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i pia| 46 | mes| o5 | ado| 2023 Dia | 29 | Mes [ 12 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL  ~ DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIASALUD 4145,  UNIDAD DE APOYO A LA GESTION CALLE 4B 36 0 San Fernando
= EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI : S
TELEFONOS, FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
Dia | 24 | Mes | o1 | a0 | 2003 pia | 30 | mes | o4 | 4o | 2023

CARGO O CONTRATQ A /TUAL

CONTRATISTA SECRF/ iRIA SALL ¥

DEPENDENCIA
4145, UNIDAD DE APOYO A LA GESTION

DIRECCION .
CALLE 4B 36 0 San Fernando

-




FORMATO UMCOV
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 48¢ v 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CONTRATISTA SALUD PUBLICA

4145, UNIDAD DE APOYO A LA GESTION

CALLE 4B 36 0 San Fernixdo

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUC ¥l COLOMBIA
DEPARTAMER 7O MUNICIPIO CORREO ELECTRONICONTIDAD
VALLE DEL CAUGA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEQIA DE RETIRO
= pia| o7 [ mes| o7 | ado| 202 pia | 20 | mes[ 12 | ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA -

CONTRATISTA SALUD PUBLICA

445, UNIDAD DE APOYO A LA GESTION

CALLE 4B 36 0 San Fernando

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONI(? ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . =CHA DE RETIRO
Dia | 20 | Wes [ o1 | amo| 2022 pia| 30 | wp| o6 [ Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION [
CONTRATISTA SECRETARIA SALUD 4145, UNIDAD DE APOYO A LA GESTION CALLE 48 36 0 San Irnando
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR I*
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTR{NICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO " FECHA DE FETIRO
5542514 Da| 07 | Mes| o7 [ amo] 2001 | D] a1 | Mes| 12 | aro | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA 2 DIRECCION
CONTRATISTA "ALUD PUBLICA 4145.  UNIDAD DE APOYO A LA GESTION CALLE 4B 36 0 Si-« Fernando
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECT ONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . _FEGHA DE RETIRO
5542514 pia | 25 | mes [ ot | amo| 2021 pia | 30 | Mes| o8 [ ado | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION 5
CONTRATISTA SALUD PUBLICA 14145, UNIDAD DE APOYO A LA GESTION CALLE 4B 36 0 S:n Fernando
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ' I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais : &x
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X COLOMBIA :
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTAONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI 3
TELEFONOS B FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5542514 Dia | 24 | mes| 11 [ ano | 2020 Dia | 31 | mes| 12 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION _




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 | PAIS

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ £LECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
Sagdty Dia| 13 | Mes| o7 | ao| 2020 | o] a1 | mes| 10 | At | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :
CONTRATISTA SALUD PUBLICA 4145.  UNIDAD DE APOYO A LA GESTION CALLE 4B 36 0 San Fernando

EMFLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6542614 Dia| 20 | Mes| o4 | ano] 2020 | Dia| 30 [ mes| 05 [ o | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA L : DIRECCION

CONTRATISTA SALUD PUBLICA 4145.20, SUBSECRETARIA DE PROMOCION, CALLE 4E 36 0 San Fernando

EMPLEQ’Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ASOCIACION GREMIAL DE OCCIDENTE- RED DE SALUD DEL X COLOMBIA
CENTRO ESE
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI 257
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6594000 pia | 09 | Mes [ o1 | ado [ 2018 pa| o8 | mes| 04 | a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIZECCION
CONTRATISTA AREA DE PROYECTOS CALLE39N 4N 151

" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

SURGIR X COLOMB.A bt S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIZO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI ‘

TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

plasdeg i Dia] 09 | Mes| 09 | Aio] oot1 | oa| 22 | mes| 12 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA 3 DIRECCION

FONOAUDIOLOGA A NIVEL NACIONAL CARRERA 37" 5B 3-56

EXPERIENGIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CDRREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

& IDia: l k/les.' l |Aﬁo: | (Diar ‘ | Mes: ] | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO LiFECCION




FORMATO UNIC)
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 445 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERI D

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA L ABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
CUPACION
. ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICK. . ; 5 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO g 6 3 {

TRABAJADOR INDEPEMDIENTE 2 8

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

T

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO k ONTRATISTA

e,

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO Q JE Sl __ NO\{ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILII'AD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRES TACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO GUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PHESENTE FORMATO UN:CO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento . Z( 05 =0 Y ,6\

: J \cm\@i

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIS™A

" ’ . & 1 ol ..
g OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECUR "; S HUMANOS Y/O CONTRATOS !

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

(r.) A 052 00-256 37@@%1@1 E‘jc\neuewu ‘Ecc\mc&ueff

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE F‘EHSONAL ODE CONTHA TOS

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




VIGHADO Supersalud

EPS Surda =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 34322789

NOMBRES Y APELLIDOS PAULA ANDREA GUERRERO JARAMILLO
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/03/2018

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 02/08/2026

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 518

epssura.com



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

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

La presente certificacion se expide el 2 de Agosto del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

ova de Fandos de Pensionas y Casantias 5.4 - Nit. 800.144.331-3 Fitial de VA L

]




DHS785425, DHS1178142, LSST No. 1697 del 18/10/2017 ordenservicio@asistcolombia.com

IPS (s ASIS-T COLOMBIA S.A.S. Carrera 37A # 4-42, Cali - Valle del Cauca
IST @ Habilitaciones DHS608221, DHS655718, DHS655719, DHS655720, Telafono'+:602'403.5208, 315467 3547, 321. 3068085
Pleicos o NIT - 901020986-0 www.asistcolombia.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Tipo Evaluacién: Pre-Ingreso
Conceptos Especiales: Osteomuscular

Realizado en Fecha Emision Orden Servicio
CALI (Valle del Cauca) 2025-12-26 “hj) ; 1529107
Nombres y Apellidos Identificacion Sexo Biolégico
PAULA ANDREA GUERRERO JARAMILLO _ CGC 34322789 Femenino
Fecha Nacimiento  Edad Tipo Sangre - Rh*  Direccion Residencia Teléfonos
1983-01-27 42 aros O+ CLLE 44 109-80 3164923860
EPS ARL AFP

Sura Positiva . Porvenir
Valoracion realizada para el cargo Empresa ; . Empresa Usuaria
PROFESIONAL ESPECIALIZADO Persona Natural . Persona Natural

ADMINISTRATIVO

Actividad Econémica

0081 - Personas Naturales sin Actividad Econémica
(*) Valor registrado segtin d nto de identidad suministrado por el usuvario

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

Examenes complementarios no realizados.

CONCEPTO MEDICO

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

OBSERVACIONES GENERALES PARA EL TRABAJADOR

+ Participar en las aclividades de capacitacion definidas en el SG-SST

* Estilos de vida saludable: Realizar ejercicio minimo 3 veces a la semana, dieta equilibrada, consumo de agua, procurar adecuada higiene del suefio, evitar
consumo de tabaco y alcohol.

= Continuar manejo médico en EPS

¢ Otras Recomendaciones: bajar de peso

OBSERVACIONES GENERALES PARA LA EMPRESA

* Realizar periodicamente todos los examenes definidos segtin perfil del cargo
* Induccién y capacitacion periddica, acordes a las funciones y riesgos del cargo

Lo ani

Expedido por Recibido por
Dra. Maria Eugenia Sanchez Lemos PAULA ANDREA GUERRERO JARAMILLO
CC. 1151955450 CC. 34322789

Registro No: 1151955450, LSST: 2270 del 02/06/2022

Valide este documento en:
i hrtps://simeonips.com/validar/cmo/mgpSvewz-g91lp-ghrz-zwyt-qardlax2ersk
Fecha Impresién: 2025-12-26 11:37:01 887898 Pag. 1/1

Documento generado por SIMEON IPS v5.0128 : Software para Seguridad y Salud Laboral Www.simeon.com.co




Bancode Bogota 3
NIt 520.002.594.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 33 N* 7- 47 Bogotd

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

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

Se expide en Bogota el dia 2 del mes de Agosto del afio 2026

Firma Autorizada

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

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

Tipo de declaracion

OTRO

Fecha de publicacion

2026-08-02 12:40

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

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

Nombre de Ia

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA

Departamento

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

GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA

VALLE DEL CAUCA

Municipio

CALI

Direccién

['CARRERA 6 CALLE 9 Y 10 PALACIO SAN FRANCISCO']

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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

1 DECLARACEIC‘)N JURAMENTADA DE BIENES 'Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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.

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

© 1.1.DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina1de5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demaés ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$70.500.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$70.500.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

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

1.2 PARTICIPACIGN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

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

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

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

sociedad o asociacion L . Ca[ldad aesoda : e

|13 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades ‘Forma participacion

12 CONFLICTOS DE INTERES

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

© 2.1,INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPARERO(A) PERMANENTE
Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de 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 Nidmero

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

2.2, INFORMACION DE ;PAR.IENT‘_‘ES:PO.R}Q(‘-;JLN:SFNGU‘INI_DAD,: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:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



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

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

Tipo de Documento de
Parentesco Pariente documento de identidad Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad :

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con
4nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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

2.4 OTRAS INVERSIONES - -

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

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

Nombre del fideicomiso o a8 A A :
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 tengo en Colombia y en el exterior son:

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

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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L)
TIC

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 34322789 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 02/08/2026 12:43 PM

Cadigo Verificacion: 4CTLFB5J2E
Valida hasta: 31/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



