FORMATO LISTA DE CHEQUEO PROCESOS CONTRACTUALES

Contrataciéon Directa

Secretaria de Gobierno y
Postconflicto

Pagina: 1de 1

CONTRATISTA

Valentina Ramirez Gutiérrez

OBJETO

A. REQUISITOS ETAPA PRECONTRACTUAL

NO
APLICA

CHEQUE

0]

FOLIO

Radicado banco de proyectos (Lo expide la entidad)

Certificado de Disponibilidad Presupuestal (Lo expide la entidad)

Certificado de inexistencia de personal o insuficiencia de
personal. (Lo expide la entidad)

Fotocopia de la cédula (contratista)

>

a1

RUT de ano vigente, (se actualiza por la pagina de la DIAN).
(contratista)

Certificado de Antecedentes disciplinarios (procuraduria)

Certificado de Antecedentes Fiscales (contraloria) (contratista)

Consulta de Antecedentes Judiciales (ponal) (contratista)

O] 0| N &

Certificado de medidas correctivas (RNMC) (contratista)

10

Consulta de inhabilidades (ley 1918 de 2018) (contratista)

11

Certificado de afiliacion a AFP (Pension) (contratista)

12

Certificado de Afiliacion a EPS (Salud) (contratista)

XXX [|IX[X|X]|X]|X

13

Hoja de vida funcién publica (SIGEP) (contratista)

x

14

Declaracion de bienes y rentas (SIGEP) (contratista)

15

Copia de la Libreta Militar hombres (Acorde con lo definido en la
normatividad vigente) (contratista)

16

Camara de comercio (Persona juridica)

17

Examen pre-ocupacional, Articulo 18 del Decreto 723 de 2013.
(contratista)

18

Paz y salvo municipal y de servicios publicos (contratista)

19

Certificacion de Cuenta Bancario (contratista)

20

Documentos de formacion del contratista (estudios realizados)
(contratista)

21

Certificados de experiencia laboral. (contratista)

22

Copia de la Tarjeta profesional (si aplica) (contratista)

23

Vigencia de la tarjeta profesional, si es el caso. (contratista)

24

Propuesta (contratista)

25

Certificado REDAM (registro de deudores alimentarios morosos)
(contratista)

X

B. REQUISITOS ETAPA CONTRACTUAL

NO
APLICA

CHEQUE

(0]

FOLIO

Contrato

Certificado de Registro y Compromiso Presupuestal

Podlizas de garantias

Acta de aprobacion de pdlizas

Afiliacion ARL

Acta de inicio

Designacion de supervision

Actas de entrega de anticipo

Actas de avances

Actas de suspension

Actas de reinicios

Adiciones contractuales u otrosi

Informes de ejecucion del contrato con sus repectivos soportes

Informes de supervision

Q] Dl W] O] NJO| Dl N O] O] D] WIN|-

Certificado de Paz y salvo en seguridad y parafiscales (personas
juridicas)

[<2]

Reporte publicacién SECOP

Control de legalidad Gestién Transparente

C. REQUISITOS ETAPA CONTRACTUAL

NO
APLICA

CHEQUE

0]

FOLIO




[EEN

Certificacion de ejecucion o informe de interventoria

N

Acta de recibo, terminacion y/o liquidacion final

Verificado por:

NOMBRE

Fecha:

DIA

[mes

ANO

Firma




REPUBLICA DE COLOMBIA =~ |
IDENTIFICACION PERSONAL .

CEDULA DE CIUDADANIA -

wovero  1.020.332.387

RAMIREZ GUTIERREZ

APELLIDOS | TR

VALENTINA e

- NOMBRES
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FecHA DE NACIMIENTO  T10-JUN-2004

AMALFI

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 B+ F
ESTATURA G.S. RH

14-JUN-2022 GOMEZ PLATA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NACIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

A ——

P-0113600-01308828-F-1020332387-20220718 0080126025A 1 54796844
CamScanner.«



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

0) 00001

212489984(8

141172544671

02 4117254467 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

10203321387 3 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1020332387
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Gémez Plata 310
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RAMIREZ GUTIERREZ VALENTINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Gémez Plata 310
41. Direccion principal
CR50#54-36P2
42. Correo electrénico v3226300@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 304207 40 1 5|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 99f20250408[][ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I N N A
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |

2025-04-08 / 04:44:51PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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

985. Cargo CONTRIBUYENTE

RAMIREZ GUTIERREZ VALENTINA

Fecha generacién documento PDF: 29-07-2026 10:12:58AM




PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES IIDEIIBJ :
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 10:50:46
No. 300264641 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 29 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) VALENTINA RAMIREZ GUTIERREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1020332387:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
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.

Divisién 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 unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 29 de
julio de 2026, a las 18:33:32, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1020332387

Caodigo de Verificacion

1020332387260729183332

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l 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.

CGE, m—

Paginaldel



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA IMICIO CONTACTENOS 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 06:42:59 PM horas del 29/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1020332387
Apellidos y Nombres: RAMIREZ GUTIERREZ VALENTINA

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 gue 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.

Volver al Inicio




30/7/26, 10:30 Consufta RNMC

( Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/07/2026 10:30:30 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1020332387 y Nombre:
VALENTINA RAMIREZ GUTIERREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 144845382 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda rﬁ Imprimir]

515 9000
Di s Policia Nacional de Colombia vormcm cs
Direccion General - Cra 59 N° 26 - 21 LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V' DA
Linea de atencion 018000-910112

i Scanned with :
§ (B CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

30/7/26, 10:38 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 Colombla informa:

Que siendo las 10:38:54 horas del 30/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1020332387,
Apellidos y Nombres RAMIREZ GUTIERREZ VALENTINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA MUNICIPAL, con NIT 899999388-
1y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la
Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras
disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018,
con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

Scanned with
§ (8 CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Proteccion

A
Una empresa sura §7

=

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RAMIREZ GUTIERREZ VALENTINA identificado(a) con CC numero 1.020.332.387 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de marzo de 2023 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 29 de julio de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1del



CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS SAVIA SALUD EPS
Movilidad Régimen Contributivo

SALUD EPS

La EPS SAVIA SALUD EPS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion:
Apellidos:

Nombres:

Tipo de discapacidad:

Plan de salud:

Tipo de afiliado:

Tipo de trabajador:

Estado de servicio:

Fecha de Afiliacion:
Departamento de Afiliacion:
Municipio de Afiliacion:
Zona:

IPS de atencién de primer nivel

CC 1020332387

RAMIREZ GUTIERREZ
VALENTINA

Ninguna

Movilidad Régimen Contributivo
Cotizante

Cotizante independiente pago solo salud
Vigente

01/01/2026

ANTIOQUIA

GOMEZ PLATA

Rural - Dispersal

IPS

Direccion Servicio

ESE HOSPITAL SANTA ISABEL
GOMEZ PLATA - E.S.E. HOSPITAL
SANTA ISABEL

KR 52 # 48-047 MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida unicamente para comprobaciéon de derechos de la red prestadora, en la fecha de expediciéon. No es valido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacién
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucion segun normatividad. En ningdn momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles

superiores de complejidad

En constancia se firma el 29 de Julio de 2026 a solicitud del interesado.

Jefatura de Aseguramiento de Operaciones

SAVIA SALUD EPS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este

documento puede incurrir en un delito.

ff;
Vigilado Supersalud



RO EZ PRI 0

MIS_4_1_3_FR15 v_010

CER_AFI_2026029995031

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

VALENTINA RAMIREZ GUTIERREZ identificado con CC. 1020332387 registra la siguiente informacioén en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA

Tipo y Numero de NI - 890983938

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/08/02 Fecha inicio 2026/08/02
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion 2026/12/31
contrato
Riesgo 3 38692(:1 - Acti:{ida(_jesI de
Cédigo actividad apoyo terapeutico, inciuye
A actividades de enfermeros,
econdmica e )
4o afiliacién Activa f|$|ot_erap<_eutas, terapistas
Estado a respiratorios, terapistas
Fecharetiro 2026/12/31 Estado del contrato Inactiva

Esta certificacién se expide a los 1 dias del mes de agosto del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC01082026N1020332387A20630114. Este codigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



FORMATO UNICO

Y HOJA DE VIDA

A
_ Persona Natural
Liberod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RAMIREZ GUTIERREZ VALENTINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ce O pas O No. 1020332387 PR WO RO S gy PR O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA | — |MES | — |ANo | — | CARRERA 50 56 36 interior 201

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA

DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO GOMEZ PLATA

MUNICIPIO AMALEI TELEFONO EMAIL  v3226300@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 06 | ANO | 2024

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) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

] EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SANTA ISABEL -GOMEZ PLATA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA GOMEZ PLATA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 11 | Mes | 04 | Afio | 2025 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA APS - SALUD PUBLICA CR 52 #48-47

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE GOMEZ PLATA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA GOMEZ PLATA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 06 | Mes | 11 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA (VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA) CR50 #49.49




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —~
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

29/07/2026

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R 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 OTRO Fecha de publicacidon 2026-01-20 22:39

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

VALENTINA RAMIREZ GUTIERREZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1020332387

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio AMALFI

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio GOMEZ PLATA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio GOMEZ PLATA

Direccidn ['Carrera 50 No 49-49"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION 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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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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:

Nombre corporacion,

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

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 organizacién con
4animo 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 o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como 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

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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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

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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

IP5 CASA DE LA SALUD BARBOSA NIT 9001600358
Direccitn: Calle 15 N* 13-43 Agio 101
Tel. 4050363 CEL. 3128641019
Fecha Examen: 2100172028 HORA: 10:18
Tipo da Examen : INGRESO

LUGAR DE HACIMIENTD  [AMALFI

F.MACIMIENTD WOMDE2004 [ 5Ex0 [ FEMENING EZ PLATA (ANTIOOUIA)
EDAD 21 Afos - 7 Mheses - 12 Dias |RH: B+ MVIA SALUD
m, EEion
ESCOLARIDAD dcnico [N.HUOS: o POSITIVA

HOM, EWPRESA______ | ALCALDIA DE GOWEZ FLATA

CARGO A DESEMPERAR [CUIDADD DEL ADULTO MAYIOR

Fecha do 02026 ; 0 Afcs 0 Messs

Weapmebnia Trasiomo pare ls sgudels vaesl lejara bistecsl [Gral)
Colered y cateamusouler Mol 1}
Audioragiia Mo sohatads
E 5 pmrcimatia; P molorimdo.

efe uzo de lenles da aumenio permanentes para laborar, Euhuchnpwmmﬂﬂmm Wisual

x
ejercicios de estiraméento anles de comentar a labarar. Reporiar las condiciones de trabajo que pueden ser Auditve e
mmamdmmu.wummmWHh ramda laboral, HulHrM-d puesioc de [ Ergondmice | %
b rdo & ko establecido por la empresa, con &nfasis an ¥ salud an al trabago (S0-85T).0 .M_I_
i | Cogovasc 1
| A Bickighe 1
| Fuapmtorn |
T ey
oz
Remisidn EPS: MO Sa requisre nusva valoraciin I:[

EXAMMADD: Bajo L gravescad de juramenio aflma que he contestada lodas ks preguniss malzades un ot inkormacidn sobie mi hisiona de saiud. He recbido lndes ba
raEnfmandacionss y [ 0 FESINOCORES Labne Ml pusihs de FRhaS BarD qua pusdas sumpli [ labor que 58 me ha asgrada, scatands Bl ko dispierlo fof [ resolucidn 1840 de 2028

ALEXANDRA ZAPATA ZULLAGA VALENTINA RAMIREZ GUTIERREZ
Registro Midico : TI016343 Licencia 5.0, 186314 CC - 1020332287
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MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA
NIT 890.983.938-1

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL DE GOMEZ PLATA ANTIOQUIA

CERTIFICA

Que VALENTINA RAMIREZ GUTIERREZ identificada con cédula de ciudadania
nimero 1.020.332.387, a la fecha se encuentra a PAZ Y SALVO, por concepto
de Impuestos y tasas Municipales, con el Municipio de Gémez Plata Antioquia.

Se expide a solicitud del interesado y valido Unicamente para tramites de
contratacién con el Municipio de Gémez Plata NIT 890.983.938-1

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN GOMEZ PLATA ANTIOQUIA A LOS 29 DIAS
DEL MES DE JULIO DEL ANO DOS MIL VEINTISEIS.

g@(\{.e];alpfo dc‘ &
‘\ /egsrlé o/ O
\ " P A
e T P ciep
BNEEER TR, 70

FUNCIONARIO RESPONSABLE

Alcaldia Municipal Cl 50 N° 49- 49 Parque Principal- Cédigo Postal: 051830
PBX: (604) 862 7522 E-mail: alcaldia@gomezplata-antioquia.qov.co

Scanned with :
§ (B CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA
NIT 890.983.938-1

TRD 150

LA SECRETARIA DE PLANEACION, INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS
PUBLICOS DOMICILIARIOS

DEL MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA, ANTIOQUIA

CERTIFICA

Que la sefiora VALENTINA RAMIREZ GUTIERREZ con cedula 1.020.332.387 se
encuentra a paz y salvo por concepto del cobro de Servicios Publicos Domiciliarios.

El presente certificado se expide por solicitud del interesado a los veintinueve (29)
dias del mes de julio de 2026.

Cordialmente

JORGE|HER fAN VERGARA CARDONA
- heacion e Infraestructura y Servicios Publicos

Proyectd: MARIA VI 9RIA CIFUENTES Revisd: JONATHAN VELEACA Aprobé: JORGE HERNA RA
ZAPATA Tec. Administrativo SP CARDONA

Aux. Administi SPD Sec. Planeacién infraestructura y SPD

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documenfo y lo &ncontramos ajustado a las normas y disposiciones legales
vigentes y por tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

Alcaldla Municipal Cl 50 N° 49- 49 Parque Principal- Cédigo Postal: 051830
PBX: (604) 862 7522 E-mail: alcaldia@gomezplata-antioquia.gov.co

Scanned with
§ (8 CamScanner §


https://v3.camscanner.com/user/download

@ Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: RAMIREZ GUTIERREZ VALENTINA,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1020332387, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
nimero 4-142-22-04630-1, con una antigiiedad de DOS (2) afio(s).

Se expide en GOMEZ PLATA, a los veinte y nueve (29) dias del mes de julio de
2026, con destino a: QUIEN PUEDA INTEREZAR

Scanned with
§ (8 CamScanner §


https://v3.camscanner.com/user/download
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La Repiiblica de Colombia
iy ent su monnbire fa

Institucion Fducativa
Gomez Plata

Aprobada por Resoluciin M. 008965 del 21 de Tunio de 1994 y a
Resolucidn Actual 1464 del 20 de Felbrero de 2003, entre otras Kesofuciones.

Pian de Estudios Loy 115 de 1994 Articulp 138, Decreto 3011 de 1997, Decreto 1290 -5
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La Facultad Nacional de Salud Puablica
de la Universidad de Antioquia

Certifica que:

Valentina Ramirez
1020332387
Cumplié con las actividades programadas del

Curso virtual Tutores de Resiliencia,

con una intensidad de 60 horas.

Medellin, 8 de mayo de 2025

Z3

Edwin Rolando Gonzdlez Marulanda
Decano
Focultad Nacionalde Salud Publica
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UNIVERSIDAD i
& DE ANTIOQUIA

" Facubad Nagbsnn] de Sated Piblics
Hixtor Abad dodmis

La Facultad Nacional de Salud Publica
de la Universidad de Antioquia

Certifica que:

Valentina Ramirez
Con cc: 1020332387

Cumplié con las actividades programadas en el curso virtual:

INVOLUCRAMIENTO PARENTAL O EL ARTE DE COMPROMETERSE

con una intensidad de 18 horas.
Medellin, 8 de mayo de 2025

Edwin Rolando Gondlez Marulanda
Decano de lo Foculted Nacional de Salud Publica



Certificado de Participacion

908eb974-cTc1-45b8-817c-24b66233463b

La Organizacidon Panamericana de la Salud

certifica que:

valentlna Ram Irez Gutlerrez

ha part|C|pado y aprobado el

Curso virtual fortalecimiento de la respuesta de los servicios de
salud a la violencia contra mu;eres y-nlnas en Latinoameérica
Horas: 3 - Porcentaje de aprobacion: 81,67 %

17 de julio de 2026
Salp r
. CAMPUS
Dr. Jarbas ?)a_:rbosa da Silva Jr. @ \D/:ER;’FLJIT\[IJ_D
Irector Z PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=908eb974-c7c1-45b8-817¢c-24b66233463b



http://www.tcpdf.org

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud

343bc731-2e0f-4bf7-934f-2d549c2e3c18

certifica que:

valentina Ramirez Gutiérrez

ha participado y aprobado el
Curso Virtual de Autoaprendizaje de Género y Salud:

Conocimiento, Analisis y Accion
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 6 - Porcentaje de aprobacion: 96,00 %

15 de julio de 2026 42 Organizaion
%'_'; Panamericana
iz de la Salud
i ;‘V Organizacion
\‘5: ¢ Mundial de la Salud

Region de las Ameéricas

Dr. Jarbag Barbosa da Silva Jr. (\:/?RMF?JLA?_
i e’-
Director DE SALUD
PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=343bc731-2e0f-4bf7-934f-2d549c2e3¢c18
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Certificado de Participacion

fe6a37ed-813a-425b-2c16-d7 1be9dd6ec L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

valentina Ramirez Gutiérrez

ha participado y aprobado el

Curso virtual de autoaprendizaje: Capacitacion sobre la Respuesta
Medico-Legal ala Violencia de Pareja y la Violencia Sexual

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 15 - Porcentaje de aprobacion: 86,39 %
15 de julio de 2026

Sagp )\ Organizacion
: ;:Pa namericana
e de la Salud
‘{a_\%,},‘! Mund|a| de Ia Salud
Region de las Amér
Dr. Jarba$'Barbosa da Silva Jr. VIRTUAL
Sitecter ?‘ DE SALUD
Irec '
Z PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=fe6a37ed-8f3a-425b-ac16-d71bc9d46cc3
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Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2026-07-29—-4:29:26 PM

CC 1020332387 VALENTINA RAMIREZ GUTIERREZ Vigente Mer

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el
(la) sefior(a) VALENTINA RAMIREZ GUTIERREZ identificado(a) con CC 10203323287 registra La siguiente informacion:

2026-07-29-4:29:26 PM

Informacion Académica

AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN 2024-09-05 24000388213 GOBERNACION DE
ENFERMERIA ANTIOQUIA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano

en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos

que se encontraban vigentes (Resolucidon de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y

seqgiin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



Gomez Plata, 30 de julio del 2026

Doctor
LUIS GUILLERMO PEREZ ECHEVERRI
Alcalde Municipal de Gomez Plata

Para: secretaria de Salud y Proteccién Social
Asunto: Propuesta de servicios para el Municipio de Gomez Plata.

Atento Saludo

Yo, Valentina Ramirez Gutiérrez, identificada con cedula de ciudadania numero
1020332387 de Gomez Plata, presento ante su despacho propuesta laboral para prestar
los servicios al municipio de Gémez Plata, como “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA LA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES
EN SITUACION DE CAMA, ORIENTADA AL CUIDADO, ACOMPANAMIENTO Y
MEJORA DE SU CALIDAD DE VIDA, EN EL MARCO DE LAS ACCIONES DE LA
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y EL APOYO A LOS
COMPONENTES DE ENVEJECIMIENTO SALUDABLE EN EL CENTRO DIA ZONA
RURAL” En mi calidad de auxiliar de enfermeria, debidamente facultado y sin
inhabilidades e incompatibilidades segun se detalla en mis documentos, para ejercer las
funciones y cumplir con las obligaciones que relaciono a continuacion:

JUSTIFICACION

La Constitucion Politica prevé, en el articulo 2°, como fines del Estado: “(...) servir a la
comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios,
derechos y deberes en ella consagrados; facilitar la participacion de todos en las decisiones
gue los afectan y en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacion (...)".

Asi mimo el articulo 209 de la Constitucién Politica prescribe que: "(...) La funcién
administrativa esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en
los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y
publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacién y la desconcentracién de funciones.
Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado
cumplimiento de los fines del Estado. La administracion publica, en todos sus 6rdenes,
tendra un control interno que se ejercera en los términos que senale la ley”.

Seguidamente, el articulo 311 de la Carta Politica Colombiana establece que al municipio,
como entidad fundamental de la divisién politico-administrativa del Estado, le corresponde
“(...) prestar los servicios publicos que determine la ley, construir las obras que demande el
progreso local, ordenar el desarrollo de su territorio, promover la participacion comunitaria,
el mejoramiento social y cultural de sus habitantes y cumplir las demas funciones que le
asignen la Constitucion y las leyes(...)”, concordante con el numeral 1° del literal d), del
articulo 91 de la Ley 136 de 1994, que establece como una de las funciones del Alcalde, en
relacion con la administracion municipal, la de “(...) Dirigir la accion administrativa del



Municipio, asegurar el cumplimiento de sus funciones y de la prestacion de los servicios a
su cargo(...)".

En este sentido, el canon 315 constitucional, numeral tercero, establece como una de las
atribuciones del alcalde la de “(...) 3. Dirigir la acciébn administrativa del municipio; asegurar
el cumplimiento de las funciones y la prestacion de los servicios a su cargo; representarlo
judicial y extrajudicialmente; y nombrar y remover a los funcionarios bajo su dependencia y
a los gerentes o directores de los establecimientos publicos y las empresas industriales o
comerciales de caracter local, de acuerdo con las disposiciones pertinentes (...)".

El ministerio de salud y proteccion social, a través de la oficina de promocion social en
cumplimiento de sus funciones, en el marco de la normatividad vigente y acorde con los
principios de descentralizacion, integralidad, corresponsabilidad, solidaridad, participacién
y eficacia, establece los lineamientos técnicos nacionales a seguir para la inversion de
recursos dirigidos al desarrollo de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez.

El ministerio de salud de proteccion social mediante el Decreto nUmero 681 de 2022 del 02
de mayo de 2022, por medio del cual se adicional el Capitulo 7 al titulo 2 de la parte 9 del
Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez
2022-2031 y acorde a su anexo 3 establece como objeto general garantizar las condiciones
necesarias para el envejecimiento saludable y la vivencia de una vejez digna , autbnoma e
independiente en igualdad, equidad y no discriminacién, en el marco de la proteccion,
promocion, defensa y restablecimiento de los derechos humanos y bajo el principio de
corresponsabilidad individual, familiar, social y estatal de igual forma establece los ejes
estratégicos y lineas de accién:

e Eje estratégico 1. Superacion de la dependencia econdmica de las personas
mayores.

e Eje estratégico 2: Inclusion Social y participacion ciudadana de las personas
mayores.

e Eje estratégico 3: Vida libre de violencias para las personas mayores.

e Eje estratégico 4: Atencion integral en salud, atencion a la dependencia y
organizacion de los servicios de cuidado

e Eje estratégico 5: Envejecimiento saludable para una vida independiente,
auténoma y productiva en la vejez.

e Eje estratégico 6: educacion, formacidén e investigacion para enfrentar el
desafio del envejecimiento y la vejez.

Por medio del acuerdo N° 17 del 30 de agosto del 2021, actualiza la Politica Publica de
Envejecimiento Humano y Vejez en el Municipio de Gémez Plata, la cual integra las
estrategias, las acciones y los proyectos para fomentar el envejecimiento activo y saludable



con énfasis en las personas mayores buscando conocer, mejorar las condiciones de
inequidad y vulnerabilidad y transformar las situaciones desfavorables que impiden a las
personas mayores vivir un envejecimiento digno.

De igual forma el acuerdo municipal establece que la secretaria de salud y proteccién social,
serd la encargada de la coordinacion de la politica publica, gestionard los medios
dispuestos por la administracién municipal para garantizar la difusiéon y socializacion de la
politica publica, asi como las acciones institucionales realizadas para su ejecucion.

La atencidn integral a los adultos mayores en situacion de vulnerabilidad clasificados en los
niveles SISBEN Iy II, que se encuentran en condicion de cama, constituye una obligacion
ética, social y legal del Estado y de las entidades territoriales, en concordancia con el marco
normativo colombiano vigente. Esta poblacion enfrenta un alto riesgo de abandono,
negligencia y deterioro de su calidad de vida, especialmente cuando sus cuidadores
carecen de apoyo institucional, recursos econémicos y acompafiamiento psicosocial.

La Constitucién Politica de Colombia, en su articulo 46, establece que el Estado, la sociedad
y la familia concurrirdn para la proteccion y asistencia de las personas de la tercera edad,
garantizando los servicios de seguridad social integral y una vida digna. En este sentido,
los adultos mayores en condicién de dependencia severa requieren una atencion prioritaria
y diferencial que permita aliviar la carga del cuidado y prevenir el abandono por parte de
sus cuidadores.

La Ley 1251 de 2008, por la cual se dictan normas para la protecciéon, promocion y defensa
de los derechos de los adultos mayores, reconoce el derecho a la atencién integral, a la
proteccion contra el abandono y al acceso preferente a programas sociales, especialmente
para aquellos en condiciones de pobreza y vulnerabilidad.

Asimismo, la Ley 1315 de 2009 establece medidas para garantizar condiciones dignas de
atencion y cuidado, resaltando la corresponsabilidad del Estado en la proteccién de los
adultos mayores dependientes.

De igual forma, la Ley 1276 de 2009, que crea los Centros Vida, refuerza la obligacion de
implementar estrategias que mitiguen el riesgo social, fisico y emocional de los adultos
mayores, priorizando a quienes se encuentran en condiciones de extrema vulnerabilidad
socioecondmica. Aunque los adultos mayores en condicion de cama no siempre pueden
acceder fisicamente a estos servicios, el espiritu de la norma respalda la atencion
domiciliaria y el acompafiamiento a cuidadores como mecanismos validos de proteccion.



Adicionalmente, la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez promueve el
envejecimiento digno, activo y saludable, e insta a las entidades territoriales a desarrollar
acciones que prevengan el abandono, fortalezcan las redes de apoyo y reduzcan la
sobrecarga del cuidador, reconociendo que esta sobrecarga es un factor determinante en
la desatencion y el maltrato.

En consecuencia, brindar atencién integral a los adultos mayores en condicion de cama
pertenecientes a los niveles SISBEN |y Il no solo contribuye a la garantia de sus derechos
fundamentales y a la mejora de su calidad de vida, sino que también previene el abandono
al ofrecer apoyo, orientacion y alivio a los cuidadores, fortaleciendo la corresponsabilidad
entre el Estado, la familia y la sociedad, tal como lo establece la normatividad colombiana.

Acorde a la caracterizacion realizada en el afio 2025, el municipio cuenta con alrededor de
63 adultos mayores en situacién de cama o de movilidad reducida, que acorde al estudio
de necesidades requiere de fortalecimiento de capacidades para sus cuidadores y red de
apoyo en especial en el area de la salud, por lo que se requiere por parte del programa
contar con un auxiliar de enfermeria que fortalezca el proceso de atencion domiciliaria y de
cuidado.

Mediante el acuerdo municipal 05 del 30 de mayo de 2024, se adopta el Plan de Desarrollo
Municipal Compromiso Social 2024 — 2027 y anexo a este el plan territorial de salud el cual
establece los ejes, programas, indicadores y metas para la implementacion de la politica
publica de envejecimiento humano y vejez.

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA ATENCION INTEGRAL
DE ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE CAMA, ORIENTADA AL CUIDADO,
ACOMPANAMIENTO Y MEJORA DE SU CALIDAD DE VIDA, EN EL MARCO DE LAS
ACCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y EL APOYO A LOS
COMPONENTES DE ENVEJECIMIENTO SALUDABLE EN EL CENTRO DIA ZONA RURAL.

ALCANCE DEL CONTRATO

1. Apoyar las actividades que se realizardn mensualmente mediante la generacién de un
cronograma mensual, presentarlo en los cinco primeros dias al supervisor del contrato y al area
de gerontologia.

2. Realizar planeacién de las actividades grupales e individuales por medio del formato de
planeacion y presentar informe de actividad.

3. Fortalecer espacios de participacion de los adultos mayores en actividades grupales
Claritas, La Primavera, San Matias, La Hondura, La Quinta, Cafiaveral.

4, Realizar visitas domiciliarias a los adultos mayores en situacion de cama y/o movilidad
reducida

5. Identificar y valorar de manera basica las condiciones de salud, funcionalidad y entorno

familiar del adulto mayor durante las visitas domiciliarias.

6. Brindar acompafamiento y apoyo a las familias en el cuidado integral, orientado a la
promocion del trato digno, humanizado y respetuoso del adulto mayor.



7. Apoyar y valorar las condiciones de higiene y cuidado personal del adulto mayor.
(Prevencién de ulceras por presion, movilizacion segura, cambios de posicion y cuidado
postural, administracién segura de medicamentos conforme a indicacion médica, alimentacion,
hidratacion y cuidado nutricional basico, identificacion de signos y sintomas de alarma.)

8. Elaborar y apoyar la implementacion de planes basicos de cuidado individual y familiar,
de acuerdo con las necesidades identificadas en cada hogar.

9. Realizar seguimiento periddico a los adultos mayores atendidos, verificando la evolucion
de su condicion y el cumplimiento de las recomendaciones de cuidado.

10. Identificar situaciones de riesgo en salud, negligencia, abandono o vulneracién de
derechos, y derivar al equipo gerontoldgico.

11. Verificar, activar y hacer seguimiento a las rutas de atencién en salud, incluyendo la
remision oportuna a los servicios correspondientes cuando se identifiquen signos de alarma.

12.  Apoyar la actualizacion e implementacion el plan de atencién de emergencias médicas y
procedimientos basicos de atencidn en enfermeria.

13. Verificar la afiliacién en salud de los adultos mayores del centro dia y realizar gestion
para su afiliacion.

14. Apoyar la derivacion y orientacion de los adultos mayores y sus familias hacia la oferta
de servicios municipales, sociales y de salud disponibles.

15. Apoyar la estrategia de cuidado al cuidador.
16. Apoyar los procesos de caracterizacion de la poblacion adulta mayor
17. Participar de los comités primarios de la secretaria de salud y proteccion social

18. Apoyar a la Secretaria de Salud y Proteccidn Social y el despacho del alcalde en la
realizacién de eventos y actividades de caracter general que sean requeridas.

2. PRODUCTOS VINCULADOS CON EL OBJETO DEL CONTRATO.

e Presentar los informes en medio magnéticos y fisicos con soportes.
¢ Realizar informes de gestién requeridos.
e Presentar las evidencias de la ejecucién de las obligaciones contractuales

3. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE:

En virtud del presente contrato el Municipio se obliga a:

a) Hacer las observaciones y tomar los correctivos cuando con ocasion del contrato
se tengan indicios de falencias en su cumplimento segun alcance del objeto
contractual.

b) Exigir del contratista la ejecucion idonea, oportuna y completa del objeto contractual
y de las obligaciones que contrajo.

c) Realizar a través de la secretaria general de gobierno y postconflicto del Municipio,
la supervision, coordinacion, revision del planteamiento de la ejecucion del objeto
contractual.

d) Pagar oportunamente la factura o cuenta de cobro que formule el contratista por el



servicio correspondiente, previo informe con registro fotografico y recibido a
satisfaccion por parte del supervisor.
e) Las demas que se deriven del objeto contractual y todas aquellas que de acuerdo



con la naturaleza del contrato establezca la ley.

1. VALORY FORMA DE PAGO

Para efectos fiscales el presente contrato serd de, CATORCE MILLONES DE PESOS M/L
($14.000.000). mismo que se pagara al contratista de la siguiente manera: El Municipio pagara
al contratista a través de la Secretaria de Hacienda de la siguiente asi: cinco (5) cuotas iguales
por valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L ($2.800.00) cada uno, con
corte al 30 0 31 de cada mes, previa presentacion de:

-Cuenta de cobro o factura.

-Informe de las actividades realizadas en el mes.

-lgualmente el contratista debe contar con la acreditacion de cumplimiento de obligaciones
frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales.

-Certificado de recibido a satisfaccion en el que conste que ha cumplido a satisfaccion con el
objeto contractual por parte de la secretaria de salud y proteccion social del Municipio de
GOmez Plata como supervisor.

El pago se realizara mediante transferencia a la cuenta bancaria que para el efecto indique el
contratista.

//,f

\

NOMBRE: Valentina Ramirez Gutiérrez
Correo: rgvalentina053@gmail.com
Teléfono: 3042074015

Direccién: CR 50 CL 54-36 (INT 201)


mailto:rgvalentina053@gmail.com

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 1020332387 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 numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 01/08/2026 01:22 PM

Cadigo Verificacion: F2GYHRC49L
Valida hasta: 30/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Asunto: Descargado Carpeta Ciudadana Digital

Motivo: Documento descargado desde la Carpeta Ciudadana Digital
Fecha firma: 01/08/2026

Correo electrénico: carpeta@and.gov.co

Nombre de usuario: Carpeta Ciudadana

ID transaccion: 29c7f704-8bd6-4822-b0c2-e7€39202134a
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