Doctor
GERMAN CASAGUA BONILLA
Alcalde Municipal de Neiva, Huila.

REF. PROPUESTA ECONOMICA PARA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

ANDERSON FABIAN CASTANEDA CAJAMARCA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 1014222575
de BOGOTA, obrando en nombre propio me permito dar a conocer la propuesta economica que se establece a continuacion:

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE GOBERNANZA EN
SALUD, IMPLEMENTACION Y MONITOREO DE LAS POLITICAS PUBLICAS, EN VIRTUD DE LAS COMPETENCIAS
ASIGNADAS A LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL.

Es necesario tener en cuenta que cuento con perfil de PSICOLOGIA, y que cuento con experiencia profesional de TREINTA Y
SEIS (36) meses con entidades publicas y/o privadas., lo cual me permite desarrollar las actividades encomendadas con la
idoneidad requerida, prestando especial observancia a la normatividad que regula la materia, asi como los postulados
constitucionales para llevar a buen término cada una de las tareas asignadas. El sentido de pertenencia que adopto frente la
entidad para la cual presto mis servicios, aunado a los principios y valores que resaltan mis buenas costumbres, aptitudes y
capacidades, seran soporte fundamental para dar solucion a cada uno de los requerimientos que dia a dia se generen.

OBLIGACIONES:
OBLIGACIONES GENERALES:

1. Acatar la Constitucién Politica, la Ley, los principios de la contratacion estatal y las demas normas concordantes y
complementarias.

2. Responder por el adecuado y oportuno cumplimiento de las obligaciones contraidas del contrato

3. Prestar sus servicios generando un ambiente adecuado dentro del clima organizacional de la dependencia,

manteniendo relaciones de cordialidad con quienes se relaciona y desempefia sus funciones, brindado una adecuada

atencion al usuario y entregando el méximo de sus capacidades para el cumplimiento de las metas definidas a la
dependencia.

Realizar los pagos correspondientes a salud, pension y riesgos laborales a que haya lugar en virtud del contrato

Radicar sus cuentas de cobros dentro de los diez (10) primeros dias de corte a 30 dias calendario.

Inscribir su hoja de vida en el SIGEP durante el primer mes de ejecucion del contrato.

En caso de designarse como integrante del comité evaluador o como apoyo de los diferentes procesos de seleccion de

contratista, debera ejercer esta obligacion de manera oportuna, con apego a la ley vigente, dandole prioridad a esta

obligacion, en cumplimiento del cronograma establecido en el proceso.

8. En caso de designarse como apoyo a la supervision de contratos debera ejercer esta obligacion, verificando y
controlando la ejecucion de estos, atendiendo lo seialado en el contrato y las obligaciones que le corresponden al
Supervisor.

9. Entregar informes mensuales sobre las actividades realizadas durante el periodo de ejecucion, con los soportes
correspondientes, por medio de la plataforma de SECOP |l, al supervisor del contrato.

10. Prestar los servicios contratados de manera eficaz y oportuna, asi como atender los requerimientos que le sean
efectuados por el supervisor del contrato en desarrollo del objeto contractual.

11. Garantizar el adecuado cuidado, conservacion y custodia de los materiales, documentos, bienes y demas elementos
del municipio utilizados o entregados para la ejecucion de las actividades contractuales.

12. Disponer de equipo de computo y elementos de trabajo para la ejecucion de las actividades contractuales.

13. De conformidad con lo establecido en la Resolucion No. 000042 de 2020, y 000094 de 2020 emitidas por la DIAN, el
contratista debera cumplir con la facturacion electronica si ello estuviere obligado conforme la reglamentacion vigente.

14, Debe contar con los elementos de proteccion personal, conforme a los factores de riesgo a los cuales estaré expuesto
durante el desarrollo del objeto y obligaciones contractuales

15. Las demés obligaciones que sean analogas y de uso comin de acuerdo con el objeto y obligaciones del contractuales.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1

2.

10.
1.

12.

Actualizar ylo elaborar documento diagnostico avance implementacion politicas plblicas de la Secretada Salud
Municipal.

Brindar apoyo técnico y operativo a la Secretaria de Salud en los procesos de planeacion, implementacion,
seguimiento y evaluacién de las politicas publicas.

Apoyar el monitoreo sistematico de los planes de accion, metas, indicadores y compromisos derivados de las politicas
publicas lideradas o acompafiadas por la Secretaria de Salud, garantizando la consolidacion, analisis y reporte
oportuno de la informacion requerida.

Realizar acompaiamiento técnico a los procesos de articulacion intersectorial e interinstitucional, orientados a la
implementacion efectiva de las politicas publicas, promoviendo la coherencia entre los lineamientos nacionales,
departamentales y municipales, en los respecto a las competencias del sector salud.

Apoyar la elaboracion, actualizacion y seguimiento de documentos técnicos, planes operativos, informes de avance,
matrices de seguimiento y demas instrumentos requeridos para la gestion y evaluacion de las politicas piblicas en
salud.

Contribuir al fortalecimiento de los procesos de gobernanza en salud mediante el acompafiamiento a mesas técnicas,
comités, consejos y espacios de coordinacion intersectorial y de participacion social, realizando el seguimiento a los
compromisos adquiridos.

Apoyar el andlisis de informacion epidemioldgica, social y demografica relevante para el seguimiento de las politicas
publicas, incluyendo la revisién de indicadores de resultado, impacto y gestion, que orienten la toma de decisiones en
el marco de las Politicas Publicas.

Acompaiar la transversalizacion de los enfoques de derechos, diferencial, de género, étnico, territorial y de curso de
vida en la implementacion y seguimiento de las politicas publicas, conforme a la normatividad vigente.

Elaborar y presentar informes técnicos periddicos sobre el avance, dificultades y recomendaciones en la
implementacion y seguimiento de las politicas publicas, de acuerdo con los requerimientos de los entes de control.
Brindar fortalecimiento de capacidades a los programas de la direccion de salud; frente a los procesos de planeacion y
autoevaluacion en el marco de la gestion de las politicas publicas en salud.

Asistir a las reuniones a las que sea convocado por la supervision del contrato a fin de definir las estrategias de
implementacion de acciones que permitan el cumplimiento efectivo y eficiente del objeto contratado.

Instruir a la Secretaria de Salud Municipal a través del supervisor y/o el personal designado como apoyo a la
supervision, acerca de la mejor manera de cumplir con el objeto del futuro contrato como quiera que el mismo no
genera subordinacion de ninguna naturaleza, sin perjuicio de que el CONTRATANTE le imparta las instrucciones
necesarias para el cabal cumplimiento de las obligaciones aqui senaladas, lo que acepta desde ya el futuro
CONTRATISTA, conforme a la sentencia emitida por la Corte Suprema de Justicia Sala Laboral, Sentencia SL-
52242018 (67445), Nov. 28/18, que el contratista declara conocer.

DURACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
CUATRO (4) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION DEL CONTRATO.

DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($17.600.000,00) MICTE, incluidos los impuestos a que haya lugar

FORMA DE PAGO: El municipio pagara al confratista mensualidades vencidas de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
MIL PESOS ($ 4.400.000) MICTE, o fraccion de mes proporcional a los dias de servicios efectivamente prestados, previa
presentacion de la cuenta de cobro y la respectiva certificacion suscrita por el supervisor del contrato en la cual se seialara
cumpli6 a satisfaccion con sus obligaciones, especificando tiempo, valor, y el pago de seguridad social; ademas debera anexar
el informe mensual.

Atentamente,

Aﬂgﬁéﬁmmmu gAI: A AﬁARé:

C.C. 1.014.222.575 de Bogota
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Castarieda Cajamarca Anderson Fabian
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS
c.C. CE. PAS NO. 1014222575 F O M @ NB O COL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1014222575 D.M. 51
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ; CARRERA 4A 15 61 APARTAMENTO EL PORVENIR
oia | 08 |mes | o6|ano | 1991 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CAQUETA
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO FLORENCIA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3193624866 EMAIL fabitancc@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
- PRIMARIA SEGUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO :
e I 3° I 4 I 5° gty SR MES I 12 | Ao | 2008

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 (DOCTORADC O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO * TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS . OBTENIDO - PROFESIONAL
: s NO MES ANO
MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA Y
POSTGRADO 4 BETA RN 12 2018
POSTGRADO 2 ESPECIALIZACION EN PEDAGOGIA 06 2016
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 11 2014 149532

3 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 (EDUCACIOMN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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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)

e T LOLEE . LOESCRIBE
opoMA s : :
B ImM8l R | B |MB| R | B |MB
INGLES X
| PORTUGUES = .

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 | Pals

SOR TERESA ADELE EL DONCELLO - CAQUETA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CAQUETA EL DONCELLO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
L ois | o1 | mes| o1 | aio]| 2024 Dia | 31 | Mes| 07 | ano | 2024 o]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

COORDINADOR VICTIMAS SUBGERENCIA DE SALUD CARRERA 4 null null ESQUINA VIA PUERTO RICO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

SOR TERESA ADELE EL DONCELLO - CAQUETA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CAQUETA EL DONCELLO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia| 13 | mes| s | amo| 202 pia| 31 | mes] 12 | amo | 2023 &

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECGION

COORDINADOR PIC SUBGERENCIA SALUD CARRERA 4 nuil null ESQUINA VIA PUERTO RICO




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
GOBERNAGION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 30 | Mes| 05 | aio| 2023 pia | 20 | mes| 12 | anmo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR PROGRAMAS ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 12 null null ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivaDA | Pals
SOR TERESA ADELE EL DONCELLO - CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA EL DONCELLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 22 | mes| 08 | ano| 2023 pia | 24 | mes| 11 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
COMO PSICOLOGO SUBGERENCIA DE SALUD CARRERA 4 null null ESQUINA VIA PUERTO RICO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Privapa | pals
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENGIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4352160 Dia I 01 [ mes| o2 | Afio | 2022 Dia I 30 I Mes I 12 I Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIREGCION
CONTRATISTA AREA DE SALUD PUBLICA CALLE 15 null null carrera 13 esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PRivaDA | PAls
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 29 | mes| o3 [ amo| 2024 pia | 30 [ mes| 12 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD | AREA DE SALUD PUBLICA CAR 13 CLLA3
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA | PRIVADA | Pals
SOR TERESA ADELE EL DONCELLO - CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA EL DONCELLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 18 [ Mes| 05 [ aio] 2021 pia | 30 | mMes| 11 | amo | 2021
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
COMO PSICOLOGO 4145,30, SUBSECRETARIA PROTECCIONDE LA | CARRERA 4 null null ESQUINA VIA PUERTO RICO
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE CAQUETA i COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO Vi FECHA DE RETIRO
4352160 Dia | 01 | Mes| 0o | ano| 2020 pia | 30 | mes| 12 | o | 2020 ¢
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 18N 8 80 Barmrio Siele de Agosto

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SOR TERESA ADELE EL DONCELLO - GAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA EL DONCELLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia| 16 | Mes| 12 | aio| 2000| Da| 21 | mes| 12 [ a0 | 2020°

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMO PSICOLOGO SUBGERENCIA SALUD CARRERA 4 null null ESQUINA VIA PUERTO RICO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE CAQUETA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO g FECHA DE RETIRO
4352160 oia | 14 | Mes| o3 | an0 | 2019 W Dia P Mes | 12 | a0 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA Cra 13 Cll 15 Esquina Edificio Gobernacién

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE CAQUETA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DF INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia| of | Mes| 02 | ano| 20184 Dia| 30 | mes| 12 | Ao | 2018 4

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 18N B 80

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO P FECHA DE RETIRO
0384353220 Dia | 14 | Mes| 06 | ano] 207 " D[ 30 [ mes| 12 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APQOYO A SALUD PUBLICA CALLE 15C 13, Barrio El Centro
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | Privapa | Pais
FUNDACION LUIS GUANELLA = COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENGIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 7
4352801 Dia | o1 [ mes| 02 | aio| 207 ¥ oia| 16 | Mes| 06 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSICOLOGIA CARRERA 14N ° 11-87 B/ Las Tores
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrIVADA | Pals
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO {
ola| 11 [ mes| 10 | amo]| 2016 pia | a0 [ mes| 12 | amo | 2016 |
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECGION
CONTRATISTA APOYO A SALUD PUBLICA Sin direccién
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
e EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRivaDA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pra: | res: | fro: | Dia: | [ mes: | [ Ao |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIREGCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION A
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 1
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
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8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

7,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE 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.funclonpublica.gov.co



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcién Pblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026-07-30 11:53
Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANDERSON FABIAN CASTANEDA CAJAMARCA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1014222575
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio }_ BOGOTA. D.C.
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA

Direccion Carrera 5 N° 9 - 74

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, ptiblica o privada, que presten
funcién piiblica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion del servicio publico. ..

-l DE’("LARA('I(")N JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

relaciono a continuacion.

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO B ' VALOR

Salarios y demés ingresos laborales $160.800.000,00° -
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Ofros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $160.800.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) R L e

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $26.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento : Municipio - Valor

MOTO COLOMBIA CAQUETA ALBANIA $3.500.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto ‘ Saldo

 12PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEIOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion 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,

) Iporac) _~Calidad de socio ~ Pais
sociedad o asociacion i : ;

Tipo

DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMIC

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades ‘ i e participaciéil AR

2. 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 conyuge
o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compaiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compaiera permanente son susceptibles de generar una Si No
posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

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

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 frente a la labor o Si No | X
actividad que desempeno:
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil que
son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio.

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 desempeifian.

: : Tipo de .Dc:)élimcnt.o de i A 3
Parentesco Pariente documento de S Descripcion del potencial conflicto de interés .} .
: identidad igenticad 3 e o o

' 23 INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AN

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con 4nimo o sin énimo de Si No | x
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, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin 4nimo de lucro (nacional o extranjera), y a
continuacién describo coémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

24 OTRASINVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o ; :
encargo fiduciario Calidad Valor Pais

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

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

Tipo de inversion Valor ~ Pais
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Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que m

BN K

Tengo potenciales conflictos personales de interes: 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:

"
r

AR

B
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepte |0 | 2| Actualizacion

4. Numera de formulario

141261170138

(415)7707212489984(8020) 000014126117013

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)
S0 IS A2 2525 705

6.DV
8

12. Direccién seccional
Impueslos y Aduanas de Florencia

-
/22% )yﬂuzdn electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Numero de Identificacian

(&WV

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 183 1014222575
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento icipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 0go ', .C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nom% (? %mmbws
CASTANEDA CAJAMARCA ANDERSON BIAN
35. Razon social
/\ (\
36. Nombre comercial é\\’ : @
et /‘Qs
/~UBIOALION. N N
38. Pais 30: Dapartamants \\7? @V 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Caqueta ~~ 1 8 |Florencia 0101
41, Direccion principal Q N
CL14 4 30 BRR PORVENIR /> /frw\\\
42. Comeo electronico _ fabitancc@gmail.com N AN
43.Codigopostal 1 8 0 0 1 [ 44. Telstono N /4 819362486 645 Telsrono2 3166457555
T &/ ELASJFICACION
AGHM\Q;NIC&\\ ¥ Ocupacion
Actividad principal secun ri Otras actividades 2. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad BcHB Mici 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
74 90]l2 015,021 @05@ L L

AL Wnsabihdades, Calidades y Atributos

1 2

7 ™0 11 12
53. CddigoIS I I [ f l {@ | I l |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e shodal i el o ol ] )

[
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar ®\\j

N

Exportadores

P
/ (‘ﬂ!\u‘%rios aduaneros
3 V 5

54. Codigo

| 55. Forma 56. Tipo Servicio

IE’. Modo

La informacién sumlnlslracla a través del formulario ufcml de inscripcicn, aclualnz«nén suspensnén
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y varaz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procadimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informadc y acepta la polilica de
tralamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 10-07-2026 03:37:38PM




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 30 de
julio de 2026, a las 15:55:53, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ceédula de Ciudada
No. Identificacién 1014222575
Cédigo de Verificacion 101422257562¢

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacio

o consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan co;

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rq

‘ . la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1

.
7
/e ,,/b/ o
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

COR
: Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. i
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina | de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO e
No. 300372947 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 30 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) ANDERSON FABIAN CASTANEDA CAJAMARCA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1014222575:

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 desempeno ausencia de antecedentes, se cerfificaran 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 anotzciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de Ias relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| 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:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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 [} Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



30/7/26, 15:57 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:57:45 PM horas del 30/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1014222575
Apellidos y Nombres: CASTANEDA CAJAMARCA ANDERSON FABIAN

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de 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 d Policia Nacional mas cercanas.

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

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2




30/7/26, 16:05 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

{7 (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/07/2026 04:05:21 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1014222575 y Nombre:
ANDERSON FABIAN CASTANEDA CAJAMARCA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 144883483 . 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 ” B Imprimir J

Policia Nacional de Colombia
Diveccion Genesal - Cra. 59 N 26 - 21
Centro Admunistrative Nacional CAN, Bogota D.C.

] Inea de atencion: 01BODG-910112 -

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11



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 1014222575 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta cerlificacion es vélida 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 31/07/2026 10:11 AM

Cddigo Verificacién: UXLSPWHCGN
Valida hasta: 29/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Neiva, 05 de agosto de 2026.

Sefiores
ALCALDIA DE NEIVA
Ciu_dad.

Asunto: Autorizaciéon consulta inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de edad

Estimado sefior(a):

La suscrita ANDERSON FABIAN CASTANEDA CAJAMARCA identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.014.222.575 expedida el 12 de junio de 2009 la ciudad de Bogota (D.C), autorizo
libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en
la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al MUNICIPIO DE NEIVA con NIT.
891.180.009-1, 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 vinculacién laboral, contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de esta y mientras
se encuentre 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, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en https://www.alcaldianeiva.gov.co/Paginas/Inicio.aspx , manifestando que he sido informada de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento. :

.

Nombre: ANDERSON FABIAN CASTANEDA CAJAMARCA
C.C. No. 1.014.222.575 de Bogota (D.C)




5/8/26, 16:02 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:02:49 horas del 05/08/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1014222575,
Apellidos y Nombres CASTANEDA CAJAMARCA ANDERSON FABIAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA DE NEIVA, con NIT 891180009-1 y
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley

* 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
» Consulta Antecedentes Judiciales

» Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

OJOIO,

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Palicta Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacidn y las Comunicaciones DIJIN

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

n




Ry
v CLIPSALUD IPS S.A.S
Nit: 9003047434
CR 5N° 14A-56 FLORENCIA CAQUETA PBX: 4355072 CEL: 3175176395
BARRIO PORVENIR - www.clipsalud.com o
Nos miwemos para Que su Empresa 10 s2 detnga _,_t:
Nombre Trabajador o Aspirante: Escanee o Codigo QR Si Desea Validar Datos EiF#ar
Anderson Fabian Castaeda Cajamarca Documento de Identificacién
: TR Tipo: | CC [Numero: | 1014222575
Ciudad de Realizacién Examen:
FLORENCIA(CAQUETA, COLOMBIA) Fecha Nacimiento: | 08/06/1991
Direccion: CALLE 14 4-25 BRR PORVENIR | Acompaiiante: NO REFIERE | Teléfono:No Refiere i
Ingreso Nro.| Género: Edad: Nivel Educativo: Fecha Realizacion Examen
95155 m 35 Afios  [Postgrado Dia| 14 |Mes| 07 |Afio| 2026
IE.PS.: INUEVA EPS A.R.L.: POSITIVA |A.F.P.: COLPENSIONES
Clasificacion del Riesgo: [CLASE Il Estado Civil: [Casado Estrato:  [[2] - Bajo
DATOS DEL CARGO Y LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TIPO DE EXAMEN : CARGO CONTRATO
PRE-INGRESO COORDINADOR
NOMBRE DE LA EMPRESA: EMPRESA EN MISION ACTIVIDAD ECONOMICA:
PARTICULAR PARTICULAR SERVICIOS
Cédigo Unico Concepto(CUC):52c0aead871c26d75aa3ebfB3162e428c48¢6c2b53b139c7451 cedalcd 186356096 1ddabla7c3430eef39798bF/b766D

C EDIC CUP N
Los Resultados de Paraciinicos y Valoracion del Paciente fueron consignados en una Histona Clinica Ucupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de Ia IPS. Y se obtuvo el siguiente resultado:
v~ CON HALLAZGOS A LA EVALUCION MEDICA.

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Z Auditivo gVisual D CardioVascular Respiratorio D Ergonomico QDermatoiogia D Otros

T

Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA,
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL.

CCIONE
Ninguna para el Cargo
EC CION BSERVACION

RECOMENDACIONES LABORALES: Uso de elementos de proteccién personal. Capacitar en la prevencion de los riesgos propios del oficio a realizar.
Higiene postural. . RECOMENDACIONES DE SALUD: Adoptar habitos de vida saludable que incluya una alimentacién balanceada, baja en azlcares y
grasas saturadas, asf como la incorporacion de actividad fisica regular, al menos 150 minutos semanales. Es importante realizar controles periédicos
del peso y circunferencia abdominal por el servicio de medicina general y nutricion, ya que el sobrepeso u obesidad sostenidos pueden aumentar el
riesgo de enfermedades crénicas y afectar el desempefio laboral a largo plazo.. .. Valoracion en E.P.S. para: seguimiento por otorrinolaringologia. . Se
recomienda evitar exposicion a ruido por encima de 85 db. Uso de proteccion auditiva. . OBSERVACIONES: ninguno

Autorizo al (a la) doctor(a) abajo mencionado(a), a realizar en mi el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacicnal(es), registrado(s) en este documento. El(la) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha explicado la naturaleza y
propdsito del examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he lenido la oportunidad de analizar el propdsito, los beneficios, Ia interpretacion, fas limitaciones y riesgos del examen médico ylo
paraciinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesorfa brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la realizacién de esta(as) pruebals) es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que se realizara elflos) examenies). Fui informado de las medidas que tomara CLIPSALUD IPS S.A.S. Para proteger la confidencialidad de mis resultados Las respuestas dadas por mi en
esle(os) examen(es) estan completas y son veridicas. Autorizo a CLIPSALUD IPS SAS. para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legisiacion vigente, la informacion registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional y para Ias situaciones contempladas en la misma legislacion. De igual manera soy consciente y doy fe, de que me fue socializado mi estado de salud yel

resuttado de cada uno de mis valoraciones realizadas. Finaimente manifiesto que he leido y comprendida perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me
encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

AP~

AURA JIMENA AGUIRRE - C.C. 1020769061 / RM: RESOLUCION 0148

-

14/07/2026 08:37:52 T ol 2008 (011426 07 4503

Generado por SGMI- TERRASOFT, [ irma y Huella del Aspirante o Trabajador Indice Derecho
NIT. 74814574-9. www.terrasoft.co

Importante: Valide su certificado de aptitud en www.clipsalud.com Opcion RESULTADOS EN LINEA FLORENCIA




CLIPSALUD IPS S.A.S

C|fPsuIUd Emiigmumomemm OCUPACIONAL

SID-AUDIO : 43023

Nombre: Anderson Fabian Castaeda Cajamarca Fecha: 14/07/2026
No. Identificacion; 1014222575 EmpresaPARTICULAR Particular
Edad: 35 Afios Sexo: Masculino Cargo/Tipo:  COORDINADOR Pre-Ingreso
I. Antecedentes de Exposicion Laboral al Ruido
Cargo Actual: COORDINADOR Tiempo de Servicio: No Refiere
Ruido Laboral: Ninguno Proteccion Auditiva: Ninguna
Cargo Anterior: PSICOLOGO Tiempo Servicio: INGRESO
Empresa: PARTICULAR Ruido Laboral: No Refiere
Proteccion Auditiva Utilizada: No Refiere
Ultimo Examen de Audiometria: No Refiere
Reporte Ultimo Examen: No Refiere
Il. Actividades Extralaborales con Exposicion al Ruido
Servicio Militar: si No Tiro al Blanco: si (ONo @
Moto: Si No Tejo: Si O No @
Carro: Si No Walkman / Ipad / Auriculares mp3: si (DONo @
Avion / Helicoptero: Si No Discoteca: Si O No @
Natacion: Si o No @ Otros: Si O No @
Otros Cual: No Refiere Otras Actividades Extralaborales con Exposicién al Ruido
lil. Antecedentes Personales
TC-TCE: Si No @ Diabetes: Si No (@
Paperas: si No (@) Sarampion: Si No (@
HTA: Si No (@ Paralisis Facil: si No (@
Meningitis: Si No (@ Cefaleas: Si No (@
Rubeola: Si No (@) Otros: Si No (@
Otros Cual?: No Refiere Otros Antecedentes Personales
IV - Antecedentes Otologicos
Otalgia: Si No (@ Otitis: Si No
Otorrea: Si No @ Cirugias de Oido: Si No
Acufenos / Tinnitus Si No (@ Hipoacusia: Si No
Vertigo: Si No (@ Rinitis: Si No
Sensacion de Oidos Tapad«Si No (@ Sinusitis: Si No (@
Infecciones: Si No @) Alteraciones Vias Respiratorias: si (ON @
Tapon de Cerumen: si ONo @ Otros: si One O
Otros: No Refiere Otros Antecedentes Otoldgicos
V. Audicion

Considera que Oye Bien?: @ Si O No

Igual por los dos Oidos:

Osi @nNo

Hace Cuanto Tiempo: No Aplica

Morbilidad al Ruido:

El Ruido le Molesta: si OnNe @
Al Conversar solicita repetir con frecuencia: si ONo (@ LecausaDolorde Cabeza: si ONoe @
Debe Aumentar el Volumen del TV / Radio: si ONe @ Le produce mal Gen_io: : Si O No @
Le produce Desmotivacion: si ONe @
Otras:  No Refiere Otro Tipo de Morbilidad al Ruido Interfiere su concentracion: Si O No @
OTOSCOPIA
PARAMETROS OIDO DERECHO 0IDO IZQUIERDO
Conducto Auditivo Externo: |Normal Normal
Membrana Timpanica: Normal INormal
Pabellon Auricular: Normal Normal
Sintomas Visuales -
Sensoriales y Auditivos:
Observaciones: Feho

EXAMEN DE AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

Pagina 1 de 2

Impresion:14/07/2026 11:24:34



Reposo Auditivo: Si () No (@ Horas Reposo:

Descripcion: Audiocups:
Equipo: MAICO MA 41 Fecha Calibracion: 19/03/2026 Cabina: E
OIDO DERECHO VIA AEREA 0IDO IZQUIERDO VIA AEREA
500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
-10 -10
-5 -5
0 o
5 5
0 o R e e R R e
15 15
20 20
25 25
30 30
35 35
40 40
45 45
s0 50
55 _ 55
60 60
65 65
70 70
75 75
80 80
a5 85
a0 30
-3 a5
100 100
105 105
110 110

UMBRALES AUDITIVOS VIA AEREA

dB . Hz
: 250 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000 [PROMEDIO TONOS PUROS (dB)
Oido Derecho| 65 65 60 55 50 45 70 55 55 dB
Oido lzquierdo | 10 10 10 10 10 10 10 10 10 dB
UMBRALES AUDITIVOS VIA OSEA
dB Hz
250 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 PROMEDIO TONOS PUROS (dB)

Oido Derecho 1] 0 0 0 0 0 0 0 dB
Oido lzquierdo| 0 0 0 0 0 0 0 0 dB
Impresion OD: HIPOACUSIA MODERADA

O SENSIBILIDAD ALIDITIVA PERIFERICA NORMAIL

Fonoaudiologica

Grado de Audicién: Moderada

Impresion [CIE10-H919}HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA
Diagnostica

Clasificacion Larsen Grado |l

Ocupacional:

Recomendaciones: NORMAS DE CUIDADO E HIGIENE AUDITIVA
SE SUGIERE CONTROL AUDITIVO CON OTORRINOLARINGOLOGO

Conducta: Valoriacion por O.R.L. EI Audiometria Clinica: [IZ—I_—|
Limpieza Otica Bilateral: DI O.L: EI 0.D.: EI
E.P.P. Auditiva:

Copa: IEI Insercion: @ Doble Proteccion.: IEI Conducir con Ventanilla D

Control: En 1 Afio: @ En 6 Meses:@ En3 Meses:@ Canada:

Thultd Y08/25 064721 Tue Jul 2026 07/14/26 074503

Evaluador: JANIER ALEXIS MORALES FIRMA Y HUELLA DEL PACIENTE Indice Derecho
ESQUIVEL / TP 1115949488

EXAMEN DE AUDIOMETRIA OCUPACIONAL Pagina 2 de 2 Impresion:14/07/2026 11:24:34



f CLIPSALUD IPS S.A.S
CII PSGIU EXAMEN DE VISIOMETRIA
Nit: 9003047434

Nombre: Anderson Fabian Castaeda Cajamarca Fecha: 14/07/2026 12:00:00 AM SID-VISIO : 53546
No. Identificacion: 1014222575 EmpresaPARTICULAR Particular
Edad: 35 Afios Sexo: Masculino Cargo /Tipo:  COORDINADOR Pre-Ingreso

Cargo: COORDINADOR Area: No Refiere Antiguedad: INGRESO
A. Personales Visuales:  No Refiere

A. Familiares Visuales: No Refiere

A. Ocupacionales Visuales:No refiere

Exposicion Laboral Visual: No refiere Antecedentes de Exposicion Laboral

Osi @

UsaAntecjos: ()Si @ No Bifocal: () Si @ No LDC:
Tipode Uso: NO APLICA Trae Rx: Osi @No
Ultimo Examen: ENERO 2026 Ultimo Diagnostico: Examen Normal
Il. ANAMNESIS
Sintomatologia: ASINTOMATICO
Agudeza Visual Con Correcion Sin Correcion PH

Snellen Numeros V. LEJANA V. PROXIMA V. LEJANA V. PROXIMA

0.D.: 0.D.: |20/20 0.5M O.D.:

0.l O.1: |20/20 0.5M (ORE

A.O: A.O: |20/20 0.5M A.O:

Ill. EXAMEN EXTERNO
OD: [SANO Ol:|SANO

Reflejos: Normales

COVERTEST: VL: ORTO VP: EXO
Motilidad Ocular: Normal PPC: Normal
OFTAMOSCOPIA: OD: SANO Ol: SANO

VISION COLOR:OD: NORMAL Ol: NORMAL
ESTEREOPSIS: Normal: X Anormal:

Clasificacion Emétrope
Diagnostico PACIENTE SANO EN OJO IZQUIERDO Y OJO DERECHO

Conducta: NO REQUIERE CORRECCION EN 0JO IZQUIERDO Y OJO DERECHO

Observaciones: CONTROL EN UN ANO, PAUSAS ACTIVAS, USO RX DE DESCANSO - FILTRO ANTIRREFLEJO.

Glovia, Espirgsa

Evaluador: Gloria Leonor Espinosa Gonzales / 0372-Especialista en FIRMA DEL PACIENTE"

T LN MTHOPE AT .. 8. AAFA Tom 4 NOE MALLOR 7 45T fmdimm Mmcmmben

EXAMEN DE VISIOMETRIA Pagina 1 de 1 Impresion:14/07/2026 11:24:35




F_\q
v CLIPSALUD IPS S.A.S
Nit: 9003047434
CR 5 N° 14A-56 FLORENCIA CAQUETA PBX: 4355072 CEL: 3175176395
BARRIO PORVENIR - www.clipsalud.com
Hos movemas pa aua & emvesa 10 54 deiena
Identificacion Codigo Unico Paciente:
Nombre Paciente: Anderson Fabian Castaeda Cajamarca [1014222575 | 17649 |
Empresa: PARTICULAR [Fecha Nacimiento: | 08/06/1991 ]
Direccion: CALLE 14 4-25 BRR PORVENIR | Acompafiante: NO REFIERE | Teléfono:No Refiere
Ingreso Nro.| Sexo: Edad: Estado Civil: | Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Consulta
95155 m 35 [ Afios  |Casado Postgrado FLORENCIA(CAQ{14/07/2026 07:55:19
|Objetivo: Pre-Ingreso [E.P.S.: [NUEVAEPS A.R.L.: [POSITIVA Cargo: [COORDINADOR
Contrato: Clasificacion del Riesgo: [CLASE III Estrato: [[2] - Bajo
EXAMEN OSTEOMUSCULAR N = Normal AN =Anormal | PO = Positivo NEG = Negativo
1. CONSTITUCION PLEOMORFICO: [[] ENDOMORFICO: [] ECTOMORFICO: [] SENSIBILIDAD
2. POSTURA NORMAL: [/] ASIMETRICA:  [] DERMATOMALT: @N (O AN
3. CURVATURA COLUMNA NORMAL: 7] No: 0 DERMATOMAL4: @N (O AN
i DERMATOMALS: @N (O AN
4. MARCHA NATURAL: [] RIGIDEZ: O COJERA: ]
DERMATOMAS1: @N () AN
5. PROPIOCEPCION Y NORMAL: : : N AN
B RLEiiE s 4 ANORMAL: [ DERMATOMAS2. @N (O
DERMATOMAS3: @ N (O AN
6. PALPACION
a. APOFISIS ESPINOSAS: NORMAL: ¥ ANORMAL: 0 FUERZA MUSCULAR (0 -V)
b. LIGAMENTO SUPRAESPINOSO: NORMAL: ¥ ANORMAL: ] psoasiLiaco: @N (AN
b. LIGAMENTO INTERESPINOSO: NORMAL: m ANORMAL: D CUADRICEPS: @ N O AN
d. MUSCULOS PARAESPINALES: NORMAL: [Z] ANORMAL: D TIBIAL ANTERIOR: © N O AN
7. PERCUSION EXTENSORPPIO (@N (O AN
EXAMEN FUNCIONAL DEL PULGAR:
FLEXION ADUCTORESDE @N (O AN
CADERA:
GRADO I: GRADO I; GRADO ll: GRADO IV:
O | ¥ B GLUTEO MEDIANO: @ N (O) AN
PRUEBA DE SCHOBER MAYOR DE 5 CMS (N): [7] MENOS DE 5CMs:  [] GLUTEOMAYOR: @ N (O AN
EXTENSION
INCLINACION LATERAL REEERIOS
ROTACION Y FLEXION NORMAL: ANORMAL: REFLEJO
& O rotuLiano:  @N OAN
PRUEBA DEL ARCO DE FORESTIER RELAJACIONPV: [7] ~ CONTRACTURAPV: []] e @1 O
CUNCLILLAS AQUILIANO:
ARTICULACION CADERAS, RODILLAS Y PIES: NORMAL: [¥] ANORMAL: [] ARTICULACION SACROILIACA
ESCOLIOSIS: N NO: [7] FABERE: (O Pos @) NEG
MANGO DE
MUSCULOS ABDOMINALES SUPERIORES: TONO NORMAL: [7] DEBILIDAD: [] BOMBA: (O pos @ NeG
MUSCULOS ABDOMINALES INFERIORES: TONO NORMAL: [7] DEBILIDAD: []
[ OBSERVACIONES: |
| LONGUITUD APARENTE: |
LONGUITUD REAL MIEMBROS INFERIORES:
[ PIERNA: |
PERIMETRO EXTREMIDAD INFERIOR MUSLO:
PRUEBA LASEGUE: POSITIVA: 0 NEGATIVA: ¥

@)

I_Jmmﬁl

AURA JIMENAAGUIRRE - C.C. 1020769061/ RM:
RESOLUCION 0148

ESTA HISTORIA CLINICA NO REQUIERE FIRMA DEL PROFESIONAL O MEDICO QUE ATENDIO, DE ACUERDO AL ARTICULO 18 DE LA RESOLUCION 1995
DE 1999 DEL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Impreso por: Generado por SGMI - TERRASOFT, NIT. 74814574-9

irma del Paciente o

Tue Jul 2006 0714728 074500

Sponsalile




nue\'fg

El(La) Sefior(a) ANDERSON FABIAN CASTANEDA CAJAMARCA identiticado(a) con CC
1014222575 se encuentra afiliado a la EPS. COTIZANTE

Fecha de Activacion de Servicios: 31/01/2022

Estado de Ia Afiliacion: Vigente
1PS: SALUD VITAL DEL HUILA I.P.S S.A.S - SEDE FLORENCIA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 30 dias
del mes 7 del afio 2026.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

Cordialmente,

ik
-

Gerencia de Afiliaciones




SUPTRINTENDEMCEA FINANCITTeA
DE CLLOMBIA

VIRILADD

(PColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANDERSON FABIAN CASTANEDA CAJAMARCA identificado/a
con documento de identidad Cédula de Cludadania nimero 1014222575, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2018
al Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 30 de julio de 2026.

¢ S——

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Carera 7 Mo. 74-21, Bogota D.C., Calombia Direccién contespondencia: Carrers 3 M. 59-43 Lod £d. Urban Essence | Bogoti D.C., Cclombia
Conmetador: (+57) 601 489 0909 Coamutador BEPS! (+57) 601 487 D3OC Lines Geatuita: 03 5000 410909 Lines Granuits BEFS: 0 8008 410777

-




"ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SrERM

\..It\ banco .popular www.bancopopular.com.co

Banco Popular

Certifica

Que Anderson Fabian Castafieda Cajamarca, identificado(a) con
Cédula de Ciudadania Nro. 1014222575 es titular de la Cuenta de
Ahorros Nro. 210620292144 y a la fecha ha presentado un manejo
conforme a lo establecido en el contrato.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien
interese a los 30 dias del mes de julio del afio 2026.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

Bogot4 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646

€ /BancoPopular X @Bco_Popular @ @bcopopular :3 Fogafin

(3
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Repablica de Colombia
Colegio Colomblano de Psicdlogos

Tarjeta Profesional
de Psicélogo

acredita a su portador como s
con los Articulos 6y 12

Si esta tarjeta es enc
Colegio Col




%

SBUNALES
JEONTOLOGICOS
BIOETICOS DE
PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia certifica
gue, una vez consultado el sistema de informacion y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré que ANDERSON FABIAN CASTANEDA CAJAMARCA, con
documento de identificacion N° 1014222575, tenga antecedentes deontoldgicos disciplinarios en
ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogota, D.C., el 30 de julio de 2026.

T

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

rokA1PmbAYBjS7tf/aXB
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:

https://sara.colpsic.org.c blic lidar-documento

Carrera 19 ¥# 84 -49 Antiguo Country .
| 9 Bogota D.C., Colombio (| si7zess2z20 4| auxiiartribunales@colpsic.org.co
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La Republica de Colompia
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VIRGENK DE LA PERA
: MI.M“MMW:EW ]
Aprobacion Oficial. Rea 5164 de Nov. 26 de 1,984 y 1524 Mayo 8 de 2000

PREFSCOLAR-BASICA PRIMARIA - BECUNDARIA ¥ MEDIA
- Catile 700 No. 108 — 05, Toldforns No. mmt& Bagond, D.C

INSCRIPCION ANTE SED N° 6838 INSCRIPCION DANE 311001087008

En ka cudad de Bogold DC.. al Tercer {03} dia del mes de Diciembre de 2008, se
mmdkamhwamm&mm;h
.mmmmm”mtmmnﬁmmmm:m
hasta nueva visila en el Nivel de EDUCACION MEDIA y autorizada por I3 Sacretatia de |
Educacidn de Bogoth D.C., pars olorgar of Thulo de BACHILLER ACADEMICO con \
mmmmmmwwmawzﬂm

Whmmymmmmunmmmmimwmw 1
aprobamn los estudics comsspoodientes al Nivel de Educacidn Medis, se procedit s

otoegar el titubo dec
BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos apseilidos, nombres y documento de idenfidad se melecionan a

1.1, 910608-08100 de Bogots

Es fisl copia lomads del Acta Orginal General N 002 del Tres (03) de Diciembrs de 2.008;
que consta de 118 esludiantes. comienza con &l nombre da Aguflera Cubides Lina Jinath y
termina con & nombe de Veldsquez Hemandes Migus! Ange!

Mm&oﬂoﬁnc ame{ﬁa)dhsdﬂmmm&t
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REPUBLICA DE COLOMBIA

KONRAD
LORENZ

NDACON UMIVERSITARIA

PERSONERIA JURIDICA 18,537 DE 1981

LA FUNDACION UNIVERSITARIA KONRAD LORENZ

Teniendo en cuenta que

Andewson Fabidn Castadieda Cajamanca

Docuinento de Identidad C.C. No.: 4.044.222.575 Expedido en: BO@O&O. Bﬂ

Termind satisfactoriamente el Programa de formacion profesional en la modalidad universitaria
y cumplié con las exigencias reglamentarias de la Carrera, le confiere el titulo de

W

En testimonio firmamos y sellamos en la ciudad de Bogotd, D.C, el dia 13 del mesde. Fobrero de 2015,

hipa?

R
— |DECANO REGISTRO ACADEMICO
Anotado al Folio &5 del LibroNo, ©2
Dia 15 Mes 2 Ao 201D

05731

T




KONRAD
LORENZ

FUNDACION UNIVERSITARIA

ACTA DE GRADO No. 130

En la ciudad de Bogota D.C. el dia 13 del mes de Febrero de 2015 se llevd a cabo
el acto de graduacién, presidido por la Dra. LINA URIBE CORREA, Vicerrectora
Academica en el cual la Fundacién Universitaria Konrad Lorenz, autorizada para el
efecto segun Resolucion No. 18537 del 4 de Noviembre de 1981 del Ministerio de
Educacion Nacional, y previo el juramento reglamentario, confirié el titulo de:

PSICOLOGO

a

Anderson Fabian Castafieda Cajamarca

Identificado(a) con C.C. No. 1.014.222.575 de Bogota D.C., quien cumplié con los
requisitos académicos, con las exigencias establecidas en los Reglamentos de la
Fundacion y con las normas legales le otorgé el Diploma No. 05731 que lo(a)
acredita como profesional.

En fe de lo anterior se firma la presente acta de grado, en la ciudad de Bogota a los -
13 dias del mes de Febrero de 2015.

Firmada por:

\_ E . ,
CLAUDIA CAYCEDQO ESPINEL GRACE BATEMAN LAVERDE
/ DECANO * . \* REGISTRO ACADEMICO

Bogota, D.C. Febrero 13 de 2015




La Republica- de Colombia
Ministerio de Educaciéon Nacional

y en su nombre

LA UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA

Creada por la Ley 60 de 1982

Confiere el Titulo de
@wzgﬁdta’ dev en @W’
Sdion Feian Gt Cimarns

Cédula de Ciudadania No. /() 400575 Expedidaen: @4, g 1 I

Quien cumplié satisfactoriamente con los requisitos académicos
exigidos por la Universidad en el programa . Epecializacicin en Galugogia

de la Facultad o ootk s la “Celreaciin
y en constancia se firma y otorga el presente

DIPLOMA

Dado en: Poreneta, %‘k{yﬂafa @ los 20 diaas del mes de Hr &Yaﬂ@ 2016

5 %@ﬁ?

El Rector

M\ﬁ Registrado en el libro No, ggo
lefe Admisiones, Registro y Control Acad@mico

Al Folio No. 27/

Fecha: 26 4 Aguno a 2006

A009770

s wmem @ v




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA
FLORENCIA CAQUETA

ACTA DE GRADO 9845

La Universidad de la Amazonia, creada mediante Ley 60 de 1982, y con
reconocimiento Institucional segin Resolucion 6533 de mayo de 1983, emanada
del Ministerio de Educacion Nacional, teniendo en cuenta que el Consejo de
Facultad de Ciencias de la Educacion, seguin Acuerdo No. 216 del 28 de Julio de
20186, ha certificado que

ANDERSON FABIAN CASTANEDA CAJAMARCA

ldentificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1014222575 expedida en Bogota
D.C., ha cumplido en forma satisfactoria con los requisitos académicos
establecidos en las normas legales, y las exigencias establecidas en los
reglamentos internos de la Universidad de la Amazonia, en nombre de la
Republica de Colombia y por autorizacion del Consejo Superior, previo
juramento del Graduando, le otorg6 el titulo de

ESPECIALISTA EN PEDAGOGIA

En consecuencia, el sefor Rector, ante el Secretario General y el Decapo de la
Facultad le entregé al Graduando el Diploma A009770 que lo acredita para
ejercer la Profesion.

Para constancia firman los que intervinieron en el acto, en Florencia,
Départamento de Caqueta, hoy 26 de Agosto de 2016.

-

. LEONIDAS RICO MARTINEZ JUAN g#

Rector j ) etretario General
CARL |o(:>igy/osmm

Decario

ATG
RE0)

Registrado al libro: 002 Folio: 211 Fecha: 26 de Agosto de 2016
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Repablica de Colombis

e i e G
e ST W
57 G ST

LA UNI\/ERS!D

Autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional
Teniendo en cuenta que

@Anberson Faliian @astaiiesa @@ajamarea

C.C. 1014222575 Se Bogotd @G,

Aprobé los estudios programados y cumplié con las exigencias
legales y reqlamentarias, le confiere el Titulo de

@M agister en Psicologia @linica y e [a EFamilia

En constancia se firma y sella en Bogots
El % de julin de 2019

El Rector General

Imoammmi

——r -

El ario General
El Decano de Facultad S HX@\E

Z,
Foitmis fe ,'-';_'/t, ; o
; et 1209 4065.04-07-2019
[ e 5 rno No.
T il < Registro Intern

R S Folio 31 Libro 24
./,.' ; , i




PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

ACTA DE GRADO 4065

En la ciudad de Bogoté, Repiiblica de Colombia el dia 4 del mes de julio del afio 2019, la
Universidad Santo Tomas, con autorizacién del Ministerio de Educacion Nacional, segiin
Decreto Ejecutivo No. 1772 del 11 de julio de 1966, bajo la Rectoria General de fray Juan
Ubaldo Lopez Salamanca, O.P., y como Secretaria General, la Doctora Ingrid Lorena

Campos Vargas, celebré sesién solemne y publica con el objeto de otorgar el titulo a los
estudiantes aspirantes al Grado.

e T Ty

At

Comprobado el cumplimiento de todos los requisitos legales y los establecidos en el
Reglamento General de la Universidad, confirié el Titulo de

ST R e

MAGISTER EN PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA FAMILIA

i

Cédigo SNIES 1091 I

He

a:. ANDERSON FABIAN CASTANEDA CAJAMARCA §

C.C. 1014222575 Bogot4 D.C. *5:

El graduando emiti6 el Juramento de rigor por el que se comprometio a ejercer la profesion ;’3
con responsabilidad y honradez, de conformidad con la Constitucién y las leyes de la
Republica de Colombia, poner todo empefio en el desarrollo del Pais y de sus instituciones, {
brindar generoso apoyo a los programas de justicia social y dignificacién de la persona z_tg
humana y llevar siempre en alto el nombre y los principios de la Universidad Santo Tomas. E
Seguidamente el Presidente de la ceremonia de graduacién procedié a la entrega del i
Diploma que lo acredita para el ejercicio de su profesién de conformidad con la legislacién %‘
vigente. f‘é

Para constancia se expide y firma la presente Acta, vilida para todos los efectos legales
correspondientes. e

Fdo. Ingrid Lorena Campos Vargas (Hay un sello)

Es fiel copia tomada del original que se lleva en los archivos de la Secretaria General en
la Sede Principal. Se expide en la ciudad de Bogot4, D.C., el dia 4 de julio de 2019.

XRIEALR)

La Secretaria General,

]
:
%
|
i
i
i

ik
I
1;::-:

INGRID LURENA CAMPOS VARGAS.
B

B
el

LT




v EMPRESA SOC!A! DEL ESTADO

SOR TERESA ADELE
E.S.E. NIT: 900.211.460 — 5

so8 TEResa apeLe : CAQUETA

EL TECNICO ADMINISTRATIVO DE LAOFICINA DE TALENTO HUMANO DE LA ESE
SOR TERESA ADELE DE EL DONCELLO

Nuestras CERTIFICA:
Sedes

SEDE ADMINISTRATIVA
El Doncello

CRA4EsquinaViaPueto  Que, ANDERSON FABIAN CASTANEDA CAJAMARCA identificado con C.C 1.014.222.575,
wnwcwa“;?somm suscribid los siguientes contratos de prestacion de servicios con esta entidad:
ele.gov.co

No / Afio Fecha de Fecha Objeto
Contrato inicio Final
SEDE PUERTO RICO
CLL 6 # 6 — 13 Barrio Contratar los servicios profesionales de un psicélogo clinico para que realice

Lomeito capacitacion virtual en riesgo psicosocial. a los funcionarios de la E.S.S Sor Teresa

sedepuertorico@esesorier 2
esaadele.gov.co 305/2020 | 2020/12/16 | 2020/12/21 | Adele.

Contratar los servicios prafesionales del contratista, de manera independiente, para

SEDE EL PAUJIL que ejecute actividades como psicologo del Plan de Intervenciones Colectivas PIC
CLLS N'ge‘n:i Batio H Departamental 2021 en la sede Puerto Rico de la E.S.E Sor Terea Adele.
sedepaujl@esesorteresa L

T 225/2021 | 2021/05/18 | 2021/11/30
Contratar los servicios profesionales del contratista. de manera independiente. Para
SEDE CARTAGENA DEL que ejecute actividades como psicélogo del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC)
et 409/2022 | 2022/09/13 | 2022/12/12 | municipal 2022, en la IPS El Doncello de la E.S.E Sor Terea Adele.
Primavera S - = : T
sedecartagena@esesorter Contratar los servicios profesionales del contratista de manera independiente, para
esaadele.gov.co que ejecute actividades como Coordinador de los planes de intervenciones
%:'Izctivas (PIC) municipal 2023, que adelanta la E.S.E Sor Teresa Adele en el
municipio de Cartagena del Chaira mediante contrato interadministrativo no. 072 del

196/2023 | 2023/04/13 20231'12/'31/ 2023.

Contratar los servicios profesionales del contratista de manera independiente , para
que ejecute actividades como psicologo en el Plan de Intervenciones Colectivas PIC
/ziartamemal 2023 que adelanta la ese Sor Teresa Adele en el municipio de El

447/2023 2023/08/22 | 2023/11/24 ¥ Paujil.

Contratar los servicios profesionales del contratista, de manera independiente para
que sjecute actividades coma Coordinador en |las acciones de implementacion del
programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI) asignado

la E.S.E Sor Teresa Adele mediante Resolucién 1912 de 2023 del Ministerio De
86/2024 2024/01/01 | 2024/07/31 f Salud y Proteccion Social

Prestacion de servicios profesionales, de manera independiente para la ejecucion
i de las actividades comunitarias e individuales como Coordinador del plan de
Intervenciones Colectivas Municipales de las IPS de la Ese Sor Teresa Adele y/o
donde se requiera por necesidad del servicio, cumpliendo con todos los protocolos
378 /2024 | 2024/05/17 | 2024/12/31 I nospitalarios

@ www.esesorteresaadele.gov.co @ contacto@esesorteresaadele.gov.co




? EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO

SOR TERESA ADELE
E.S.E. NIT: 900.211.460 — 5

SOR TERESA ADELE CAQUETﬂ _' .

Prestar los servicios profesionales para realizar la Coordinacién y Seguimiento de
los procesos técnicos y operativos del programa de atencién psicosocial y salud |
integral a victimas (PAPSIVI) reglamentado y financiado por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social. En forma independiente, auténoma, bajo su propia cuenta y
565/2024 2024/07/08 | 2024/12/30 | riesgo, suministrando su experiencia profesional a la E.S.E.

Se expide a solicitud del (l2) interesado (a) para tramites personales.

Nuestras
Sedes

El Doncello, 3 de febrero del 2025.

SEDE ADMINISTRATIVA
El Doncello
CRA 4 Esquina Via Puerto
Rico

contacto@esesorteresaad (:
ele.gov.co e R

SEDE PUERTO RICO NELSON ORDONEZ QUINTERO

CLL 5 #6— 13 Barno
Comercio

sedepuertorico@esesorter Ta|ent0 HU mano
esaadele.gov.co

SEDE EL PAWJIL
CLL § N® 6~— 55 Barrio B
Centro
sedepauji@esesorteresa
adele.gov.co

SEDE CARTAGENA DEL
CHAIRA
CLL 2 # 7 - 36 Barrio
Primavera
sedecartagena@esesorter
esaadele.gov.co

Il Sobnd, numesteo &W!

® www.esesorteresaadele.gov.co @ contacto@esesorteresaadele.gov.co
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LA JEFE DE RECUBSOS HUMANOS Y BIENESTAR SOCIAL DE LA
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

CERTIFICA:

Que entre la GOBERNACION DEL CAQUETA identificada con NIT N°800091594-4 ¥,
ANDERSON FABIAN CASTANEDA CAJAMARCA, quien se identifica con la cédula de
Ciudadania N° 1.014.222 575 expedida en Bogotéd D.C., suscribio el Contrato de
Prestacion de Servicios Profesionales, N° 202300000115 cuyas condiciones se enuncian
a continuacion, de conformidad con los archivos gue reposan en la entidad.

OBJETO: EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO DE CAQUETA A PRESTAR
POR SUS PROPIOS MEDIOS, CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, LOS
SERVICIOS PROFESIONALES PARA LIDERAR EL PROCESO DE FORTALECIMIENTO A LA
GESTION DE LA SALUD PUBLICA POR MEDIO DE LA IMPLEMENTACION DE LAS RUTA
INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD, INMERSO EN LA RESOLUCION 3280 DEL 2018 Y EL
MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD, CON EL FIN DE FORTALECER EL ENFOQUE
ENTE—RCUA_TURAL Y DIFERENCIAL EN LOS 16 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
CAQUETA.

FECHA DE SUSCRIPCION: 14 de febrero de 2023
FECHA DE INICIO: 16 de febrero de 2023

FECHA DE TERMINACION: 20 de mayo de 2023
VALOR: Veintidos millones de pesos ($22.000.000) M/cte.
ESTADO: Ejecutado.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Realizar acompafiamiento téenico a IPS. EAPB y entidades territoriales referente al
proceso de implementacién de la Resolucion 3280 del 2018 desde el enfoque
Intercultural y diferencial.

2. Emitir lineamiento metodoldgico para la implementacion de las Rutas Integrales de

Atencion en Salud desde el marco de APS con el fin de fortalecer el proceso del enfoque

Intercultural y diferencial.

Realizar mesa tematica en salud para coordinar estrategias que ayuden a fortalecer los

hitos inmersos en la resolucion 3280 de 2018 con enfoque Intercultural y diferencial

Consolidar y monitorear el tablero de control de la resolucion 3280 de 2018,

Actualizar y realizar seguimientc al plan de accion departamental para la

implementacion de las RIAS de Promocion y Mantenimiento.

Realizar mesa de trabajo institucional para la articulacion y fortalecimiento de

Resolucion 3280 del 2018.

Apoyar a la Secretaria Departamental de salud en el comité Departamental de RIAS

Resolucion 3280 del 2018.

Apoyar a la direccion técnica de saiud pdblica en la formulacion del Plan de

intervenciones colectivas 2023

9. Fortalecer el proceso de implementacion del modelo de gestion de riesgo intersectorial
desde el modelo de la estrategia Ciudades entornos y ruralidad sostenible

10. Realizar acompafiamiento técnico a los diferentes programas de la direccion de salud
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publica para la formulacion ¢ acitualizacion de las rutas de riesgo y lineamientos para
los planes de asistencia técnica de los programas Gestion Poblaciones Vuinerables y
Salud Mental y Convivencia Social.

11. Emitir Lineamiento para la implementacion del modelo Atencion Primaria en Salud para
el departamento del Caqueta.

12. Realizar acompafiamiento a las Entidades Territoriales para el Despliegue del Modelo
de gestionde riesgo del Modelo de Atencion Primaria en Salud.

13. Apoyar a la Direccion de salud publica en la formulacién metodologica para la
implementacion del Observatorio de salud publica.

14. Apoyar a la Direccién de Salud publica en la verificacion y cumplimiento de las acciones
de las politicas ptblicas de los programas Gestion Poblaciones Vulnerables y Salud
Mental y Convivencia Social.

15. Apoyar a la direccion técnica de salud pablica en la evaluacion técnica de avances de
ejecucion del Plan de accién en salud de la vigencia 2023, de acuerdo con las
herramientas u orientaciones en la materia. especificamente en las metas asociadas al
componente asignado.

16. Apayar a la Direccién de Salud Publica la estructuracion técnica de respuestas a
requerimientos y solicitudes de las dependencias de la Gobernacion, actores, sectores,
particulares y entes de control, conforme se requiera y que se relacionen con el objeto
contractual.

17. Apoyar a la Direccién Técnica de Salud Publica en la formulacion de la estrategia de
=€ .

18. Apoyar a la Direccion Técnica de Salud Publica en el proceso de Auditoria Gaudi para
el segundo semestre de la vigencia 2023.

19. Asistir y participar en las reuniones o actividades de asistencia, actualizacion,
capacitacion y seguimiento, requeridas por la Gobernacién, Ministerio de Salud y
Proteccién social, entre otras, referentes al objeto contractual, previo acuerdo con el
supervisor contractual.

La presente certificacion se efectia por solicitud del contratista en virtud del vinculo contractual
con la Gobernacion del Caqueta dando fe de los negocios juridicos celebrados en el marco de
la justificacion y estudios previos presentados junto con la solicitud de contratacion, en el
ejercicio de la autonomia de la voluntad de las partes, sin que ello conlleve al reconocimiento o
vinculo diferente al suscrito entre estos, y en cumplimiento a la delegacion al Jefe de Recursos
Humanos y Bienestar Social segun el manual de contratacion vigente en el item 2 6

Se expide en Florencia Caquetd, a 03 dias del mes de febrero del 2025.

Revisé: Deiny Yuled Valencia Trujilts [ _
Frofesional Universitario

Elaborty Juan Camilo Bravo Clamsé :
Aux. Admirustrativo
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LA JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y BIENESTAR SOGIAL DE LA
'GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

CERTIFICA:
i

Que entre la __GOBERNACION_DEL CAQUETA identificada con NIT N*200091 994-4 y,
QNDERSQN FABIAN CASTANEDA CAJAMARCA, quien se identifica con la cedula de
cludadania N° 1.014.222 575 expedida en Bogota D.C., suscribié el Contrate de

Prestacion de Servicios Profesionales, N” 202300000489 cuyas condiciones se enuncian

& continuacion, de conformidad con los archivos que reposan en la entidad

OBJETO: EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO DE CAQUETA, A
PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y

LAS ADECUACIONES INTERCULTURALES Y DIFERENCIALES Y EL CUMPLIMIENTO AL
MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) DENOMINADO “CAQUETA
TERRITORIO SALUDABLE" EN LOS 18 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAGUETA

FECHA DE SUSCRIPCION: 25 de mayo g6 2023 -
FECHA DE INICIO: 30 de mayo de 2023 o /
FECHA DE TERMINACION: 29 de diciembre de 2023

VALOR: Cuarenta v cuatro millones de pescs ($44.000.000) M/cta.
ESTADO: Ejecutado segun carficado de supervisor

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1 Realizar asistencia técnica a las ESEs dei Departamento, con ei fin de verificar
: el cumplimiento de los hitos inmersos en la Resolucion 3280 de la 1uta de
promocion y mantenimiento a la salud

2. Realizar seguinmiento mensuai a la implementacion del Modelo de Aiencion

 Primaria en Salud, por medio de la ejecucion de los Equipos iniciales de atencién.

3. Realizar mesa tematica en salud para coordinar estrategias que ayuden a
fortalecer los hitos inmersos en {a resolucion 3280 de las rutas de promocion v
mantenimiento.

4. Consolidar y monitorear &l tablero de control de la resolucion 3280 de 2018,

5. Realizar seguimiento al plan de accion departamental para la implementacion de
las RIAS de Promocion y Mantenimiento.

6. Realizar mesa de trabajo institucional pata la articulacién y fortalecimiento de
Resolucién 3280 del 2018 a desarollarse por el equipe téenico de la Secretaria
de Salud Departamental.

7. Apoyar a la Secretaria Departamental de salud en ef somité Departamenta! de
RIAS Rssolucién 3280 del 2018




EAQU ETA
8. Apovyar a la direccion técnica de salud pubtiica 2n el seguimiento en campo y
fortalecimiento de capacidades en la ejecucion de acciones de los Equipos
Basicos de atencion de las ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA Y ESE

HOSPITAL SAN RAFAEL. :

9. Fortalecer el proceso de implementacion del modelo de gestion de riesgo
intersectorial desde el modelo de la estrategia Ciudades, entornos y ruralidad
sostenible.

10. Realizar acompafamiento técnico a los diferentes programa de la direccion de
salud publica para la formulacion y actualizacion de las rutas de riesgo y
lineamientos para los planes de asistencia técnica (Programas convivencia social
y salud mental; y gestion diferencial de poblaciones vulnerables).

11.Realizar acompafiamiento a las Entidades Territoriales para el Despliegue del
Modelo de gestion de riesgoe del Modelo de Atencion Primaria en Salud.

12.Apoyar a la Direccion de salud publica en la implementacion del Observatorio de
salud publica.

13. Apoyar a la Direccion de Salud publica en la verificacion y cumplimiento de las
acciones de las politicas publicas de los programas (Programas convivencia
social y salud mental; y gestion diferencial de poblaciones vulnerables).

14 Apoyar a la direccion técnica de salud publica en la evaluacion técnica de
avances de ejecucion del Plan de accion en salud de la vigencia 2023, de
acuerdo con las herramientas u orientacicnes en la materia, especificamente en
las metas asociadas al componente asignado

15. Apoyar a la Direccion de Salud Pablica la estructuracion técnica de respuestas a
requerimientos y solicitudes de las dependencias de la Gobernacion, actores,
sectores, particulares y entes de control, conforme se requiera y que se
relacionen con el objeto contractual.

16.Apoyar a la Direccion Técnica de Salud Publica en la ejecucion del plan
Departamental de IEC para la promocion de la salud y Ia gestion del riesgo en
salud.

17.Apoyar a la Direccion Técnica de Salud Publica en el proceso de Auditoria Gaudi
para el segundo semestre de la vigencia 2023,

18. Asistir y participar en las reuniones o actividades de asistencia, actualizacion,
capacitacion y seguimiento, requeridas por la Gobernacion, Ministerio de Salud
y Proteccion social, entre otras, referentes al objeto contractual, previo acuerdo
con el supervisor contractual

19.Apoyar a la Direccion de salud puablica en el plan de despliegue del plan de
choque de mortalidad infantil (con enfoque diferencial).

20.Apoyar a la Direccion de salud publica en el proceso de rendicion de cuentas y
empalme de la Administracion "Caqueta somos todos”

21.Elaborar Lineamiento metodolégico para el abordaje de las rutas de riesgo en el
marco de las RIAS.

La presente certificacion se efectia por solicitud del contratista en virtud del vinculo
contractual con la Gobernacion del Caquetd dando fe de los negocios juridicos
celebrados en el marco de la justificacion y estudios previos presentados junto con la
solicitud de contratacion, en el ejercicio de la autonomia de la voluntad de las partes,
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sin que ello conlleve al reconocimiento o vinculo difersite al suscrito entre estos, y en

cumplimiento a la delegacion al Jefe de Recursos Humanos y Bienestar Social segun
el manual de contratacién vigente en ! item 2.6

Se expide en Florencia Caquetd, a los 03 dias del mes de febrero del 2025.

Jefe Oficina de{Recursos Humanos y Bienestar Social

Revisé: Deiny Yulied Valencia Truji)
Profesional Universitano

Elahord Juan Camilo Bravo Claros
Aux Administrativo
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NIT: 8000.915.94-4
S-91- 53
Florencia, 17 de enero del 2023

LA SUBSECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR
Que, ANDERSON FABIAN CASTANEDA CAJAMARCA, identificado con cédula de

ciudadania. No. 1.014.222.575 de Bogota, D.C, como Contratista, mediante Contrato
de Prestacion de servicios que a continuacién se detalla:

CbNTRATO No: 202200000282 6EL 28 DE ENERO DE 2022 .~
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - ‘
OBJETO: El Contratista se obliga con el Departamento de

Caquetd, a prestar por sus propios medios con plena
autonomia técnica y administrativa los servicios
profesionales para liderar acciones de gestién de la
salud publica para la implementacién de las politicas,
planes, programas y estrategias de la Dimensidn
Gestion Diferencial de Poblaciones Vulnerables, asf
como propendér por el seguimiento al logro de
resultados en salud publica en el Departamento del
. Caquetd, de acuerdo a las competencias de la entidad
territorial. /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Apoyar a la direccion técnica de salud publica en la evaluacidn técnica de avances de
ejecucion del Plan de accion en salud de la vigencia 2022, de acuerdo a las herramientas
u orientaciones en la materia, especificamente en las metas asociadas a la Dimensién
Gestion Diferencial de Poblaciones Vulnerables..

2. Apoyar a la direccién técnica de salud publica en la formulacion y/o actualizacién del
proyecto de inversion que permita el logro de los objetivos definidos para la Dimensién
Gestion Diferencial de Poblaciones Vulnerables. .-

3.¢Apoyar a la Direccion Técnica de Salud Publica en la formulacién del plan de
intervenciones colectivas Departamental 2022 de acuerdo a los lineamientos nacionales
y la realidad territorial, en las actividades que respectan a la Dimensién Gestidn
Diferencial de Poblaciones Vulnerables.

Linea Gratuita: 018000965505. www.caqueta.gov.co salud@caqueta.gov.co

Calle 15 Carrera 13 esquina. Florencia — Caquetd. Tel: 57 (8) 4352160
2 Florencia — Caqueta Colombia
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t_l. Apoyar a la Direccién Técnica de Salud Pdblica en el disefio y ejecucién (segtin
programacion /necesidad) del plan Departamental de IEC para la promocién de la salud y

la gestién del riesgo en salud en la Dimensién Gestidn Diferencial de Poblaciones
Vulnerables

5. Realizar |la consolidacidn de actualizaciones de la Caja de Herramientas de la Dimension
Gestion Diferencial de Poblaciones Vulnerables: 1. Normograma (Informacién que
contenga normatividad internacional, nacional y departamental), lineamientos técnicos
adaptados al departamento incluido formatos/herramientas/documentos.””

6. Participar en los Comités de Vigilancia Epidemioldgica - COVE, Comités de Vigilancia
Epidemiolégica Comunitaria — COVECOM, Puesto de Mando Unificado (PMU), Sala de
Andlisis de Riesgo SAR y Unidades de andlisis de morbilidad o mortalidad de los eventos
de interés en salud publica que se presenten en el departamento, de acuerdo a los
lineamientos y normatividad vigente, <

7:Elaborar el Plan de Asistencia Técnica, dirigido a las ESE — IPS, EAPB y otros actores del
Sistema para la Dimensidn Gestién Diferencial de Poblaciones Vulnerables. <

8. Apoyar a la Direccion de Salud Pdblica la estructuracion técnica de respuestas a
requerimientos y solicitudes de las dependencias de la Gobernacidn, actores, sectores,
particulares y entes de control, conforme se requiera y que se relacionen con el objeto
contractual.

9.Realizar las acciones operativas que se requieren en el Departamento para la adopcién
del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 de acuerdo a la programacion / designacién
del @rea de planeacién en salud a fin de dar cumplimiento a competencias y directrices
del orden nacional. -

10. Asistir y participar en las reuniones o actividades de asistencia, actualizacidn,
capacitacion y seguimiento, requeridas por la Gobernacién, Ministerio de Salud y
Proteccion social, entre otras, referentes al objeto contractual, previo acuerdo con el
supervisor contractual.

11. Desarrollar capacidades y asistencias técnicas a las Entidades territoriales, IPS publicas
y privadas y EAPB sobre los lineamientos técnicos y normativos relacionados a la
Dimension Gestion Diferencial de Poblaciones Vulnerables — Componentes Victimas de
Conflicto Armado y Discapacidad, segin normatividad, lineamientos, comités y rutas
vigentes de orden nacional y departamental en materia.

12. Realizar seguimiento a IPS publicas y privadas, EAPB y Entidades Territoriales (asistidas
técnicamente) en el cumplimiento de lineamientos técnicos y normativos relacionados a
la Dimensién Gestion Diferencial de Poblaciones Vulnerables — Componentes Victimas de
Conflicto Armado y Discapacidad segun normatividad, lineamientos, comités y rutas
vigentes de orden nacional y departamental en materia. ~

13, Realizar seguimiento a los casos de victimas de Minas Anti Personal que se presenten
en 16 los municipios. .~

Calle 15 Carrera 13 esquina. Florencia - Caqueta. Tel: 57 (8) 4352160
Q'y\ounea Gratuita: 018000965505. www.caqueta.gov.co salud@caqueta.gov.co
Florencia - Caqueta Colombia
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14. Apoyar con el seguimiento del cumplimiento del 100% de requerimientos judiciales y
administrativos frente a la atencién en salud integral a victimas, con base en los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (Autos,
sentencias), realizando los reportes de informacidn que sean necesarios. -

15. Apoyar a la Secretaria de Salud Departamental con la operativizacion del Subcomité

Departamental de Atencion y Asistencia la medida de Rehabilitacion a Victima de
Conflicto Armado. '

16. Apoyar a la Secretaria de Salud Departamental en la operativizacion de la mesa
interna en salud para la implementacién del Protocolo de atencidn integral en salud con
enfoque psicosocial para victimas del conflicto armado: (1) apoyar técnicamente la
reglamentacion de la mesa a través de la formulacién de acto administrativo, (2) activar
mesa para la implementacidn del protocolo a nivel Departamental..”

17. Realizar seguimiento y apoyo técnico segun aplique, a proyectos, programas,
lineamentos de orden nacional y departamental en relacién al componente de
discapacidad y victimas del conflicto armado.

18. Liderar el proceso de Certificacion de discapacidad para el Departamento, de acuerdo
a los lineamientos/directrices de orden nacional y departamental. “

19. Realizar seguimiento a las ESE Hospital Marfa Inmaculada (sedes Florencia y La
Montafiita) y ESE Hospital San Rafael en lo que refiere a la aplicacién de la Resolucion
N°2106 de 2021y lineamiento técnico de ejecucién, en lo que refiere al proceso de
fortalecimiento de la implementacién vy la prestacién de los servicios de rehabilitacion
dirigidos a poblacidn con discapacidad en proceso de reincorporacion.”’

PLAZO: Desde 01/02/2022 Hasta 30/12/2022 *~
ESTADO DEL CONTRATO: LIQUIDADO

VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO  CINCUENTA Y SIETE MILLONES
: DOSCIENTO OCHENTA Y OCHO MIL _
: PESOS ($57.288.000) moneda legal.

A et
\NETH CECILIA MORERA URREG
ubsecretaria de Salud Dptal. Encargada
Decreto 000005 (02 de enero de 2023)

Proyectd: Maria Eugeni Gutiérrez A

Il Calle 15 Carrera 13 esquina. Florencia — Caquetd. Tel: 57 (8) 4352160
Linea Gratuita: 018000965505, www.cagueta.gov.co salud@caqueta.gov.co
Florencia - Caquetd Colombia
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Florencia, 18 de enero de 2022

LA SUBSECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR:

Que, ANDERSON FABIAN CASTANEDA CAJAMARCA,” identificada icon Cédula de
Ciudadania No. 1.014.222.575¢expedida en Bogota D.C./presté: sus 'servicios en la
Secretarfa de Salud Departamental del Caqueta como Coniratista, mediante Contrato de
Prestacion que a continuacion se detalla: £t

CONTRATO No: 20210000018 1/del 171032021 7|

i
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 7
OBJETO: El contratista se obliga con la Gobernacion del

Caquetd a prestar los servicios profesionales para
liderar acciones de gestion de la salud publica
requeridas en la implementacién de programas y
estrategias que permiten el logro de resultados en
salud para poblaciones vulnerables de acuerdo a los
lineamientos  técnicos de los  componentes
envejecimiento y vejez; salud y género; salud en
poblaciones étnicas; discapacidad y-victimas del
conflicto armado de la Dimensidn transversal Gestion
Diferencial de Poblaciones Vulnerables; en los
Municipios de San Vicente del Caguan, Florencia,
Morelia y La Montafiita, de acuerdo a las competencias
de la entidad territorial.,”

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1)Apoyar a la Direccion Técnica de Salud Publica en la formulacién dé actividades del plan
de intervenciones colectivas Departamental 2022 dirigidas a poblacignes vulnerables
incluida poblacién étnicas residente en los Municipios de Florencia, San Vicente del
Caguan, La Montafiita, Morelia de acuerdo a los lineamientos nacionales y:la realidad |
territorial..~ S B
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2) Apoyar a la Direccién Técnica de Salud Publica en el seguimiento y evaluacion técnica
de las actividades del Plan de intervenciones colectivas — PIC Departamental 2021 que se
realicen en poblaciones étnicas de Florencia, San Vicente del Caguan y La Montanita, de
acuerdo con o establecido con los anexos técnicos./ R O RN

3) Apoyar a la Direccién Técnica de Salud Plblica en el disefio y ejecucion (segun
programacion /necesidad) del plan Departamental de IEC para la promocion de la salud y
la gestion del riesgo en salud de poblaciones vulnerables (componentes jasignados) para
los Municipios de Florencia, San Vicente del Caguan, Moreliay La Montanita. 7

4) Realizar la actualizacién de la Caja de Herramientas de la Dimensién Gestién Diferencial
de poblaciones vulnerables (en los componentes a cargo): 1. Normograma (Informacion
que contenga normatividad internacional, nacional y departamental), lineamientos técnicos
adaptados al departamento incluido formatos!herramientasfdocumentos.i garantizando |a
socializacion del talento humano que apoya operativamente el desarrollo de las actividades
a cargo de la Dimension (componentes de envejecimiento y vejez, victimas' del conflicto
armado, salud en poblaciones étnicas y discapacidad). o

5) Realizar seguimiento y evaluacion al cumplimiento de lineas de salud/inmersas en las
politicas publicas departamentales de Envejecimiento y vejez; Discapacidad-y-de poblacién
indigena, desde las acciones desarrolladas en los municipios asignados,’ realizando la
consolidacion de informacién (de todos los municipios) de la pélitica publica de
envejecimiento y vejez en caso de ser requerido. L B

6) Apoyar a la Secretaria de Salud Departamental con la operativizacién del comité
departamental de envejecimiento y vejez, de acuerdo a las competencias de la entidad
territorial, garantizando la presentacion de informes a Ia Mesa de Grupos poblacionales y/o
CODPOS..~ S

7) Acompafar/apoyar u orientar técnicamente a las Entidades Territor?iales?-delqurencia. La
Montafiita, San Vicente del Caguan y Mc;elia en la creacion y/u operativizacién de comités
municipales de envejecimiento y vejez. ' 16 g g

8) Desarrollar capacidades a las Entidades territoriales de La Montafiita, San Vicente del
Caguan, Morelia y Florencia, sobre la normatividad vigente relacionada a los componentes
de envejecimiento y vejez, discapacidad, victimas de conflicto armado y grupos étnicos
segun lo previsto en la Dimension Gestion diferencial de Poblaciones Viinerables, el
capitulo indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombjai(Resoiucién 050
del 25/01/2021), normatividad vigente relacionada a la garantia de derechos de poblacién
victima del conflicto armado (Ley 1448 Decretos legislativos y ' los * Decretos
Reglamentarios), incluyendo el Protocolo de atencién integral en ‘salud con enfoque
psicosocial y diferencial para las victimas del conflicto armado..~ T

9) Realizar asistencia técnica a IPS (publicas/privadas) de los municipios de Morelia, San
Vicents del Caguan, La Montafiita y Secretaria de Salud Municipal e Florencia en
lineamientos técnicos y normativos de atencién en salud con enfoque diférencial, enfoque
psicosocial y cuidado emocional (para el caso de la poblacion victima del conflicto armado).+~

§ i

§
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10) Participar en la ejecucion de acciones previstas'para ei'éecf_:f;'safud en la
implementacion de la politica publica departamental de vejecimiento y vejez,
discapacidad y de poblacién indigena, desde la zona asignada.}n S e

11) Realizar seguimiento a IPS (asistidas técnicamente) y ET asignadés‘erﬁ'_g[ cumplimiento
de lineamientos de los componentes de envejecimiento y vejez, discapacidad, victimas de
conflicto armado y grupos étnicos, ello incluye seguimiento a la adopcion, adaptacion,
divulgacion o implementacion de ruta municipal de victimas de MAP/MUSE, el cumplimiento
de las responsabilidades expuestas en las Resoluciones 583/2018, 246/2019 y 113/2020 y
avance en la implementacién Protocolo de atencion integral en salud con enfoque
psicosocial y diferencial para las victimas del conflicto armado.,” : :

12) Realizar Inspeccién, vigilancia y control a los Centros Vida y centros de proteccién
existentes en los municipios de La Montafiita, San Vicente del Caguéan, Morelia. Incluye
seguimiento a las acciones de IVC y garantia de la atencién integral que realiza la alcaldia

de Florencia, de acuerdo a lo previsto en la Resolucién N° 055 de 2018 y Ley la Ley 1315
de 2009, gl

13) Liderar el proceso de Certificacién de discapacidad para el Departamento, de acuerdo
a los lineamientos/directrices de orden na/oiona] y departamentalﬂlevan—;—ie a cabo las
acciones necesarias en la zona asignada, pulebel ot

14) Participar en el Comit¢ Departamental de Discapacidad = (segln
necesidad/convocatoria) y acompariar/apoyar u orientar técnicamente a-los Municipios de
La Montafiita, San Vicente del Caguan, Morelia y Florencia, ‘en la creacion y/u
operativizacion dyo's comités municipales de discapacidad de acuerdo a las competencias
del sector salud. J2 7k pan) s

15) Monitorear a las IPS autorizadas para la certificacion de discapacidad, de acuerdo a los
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social para el proceso..f .

16) Apoyar a la Secretaria de Salud Departamental en |a gestién y dinamizacién de
procesos que permitan la concertar rutas de atencién integral en salud para pg)blaciones
étnicas (indigenas/afrocolombianos, en los municipios de San Vicente del Caguan y La
Montariita, para la atencién de eventos de interés en salud publica b_o:ngmaygr carga de
enfermedad de la poblacion, realizando acompafiamiento a I Secretaria de Salud Municipal
de Florencia para que se garanticen los lineamientos normativos vigentes y 0s procesos |,
de concertacion/ articulacion (con la poblacion e institucionalidad) para dicha municipalidad:
17) Realizar acompafiamiento técnico y seguimiento a la implementacf:iénjéi@l Protocolo de
atencion integral en salud con enfoque psicosocial y diferencial para fas victimas del
conflicto armado en los municipios La Montafita, San Vicente del- _C.‘-a}'g_uéﬂ, ‘Morelia y
Florencia. el N

18) Realizar seguimiento a los casos de victimas de MAP que se _presenten en los
municipios de La Montafiita, San Vicente del Caguan, Morelia y Florenciaq™ = |

19) Apoyar a la Secretaria de Salud Departamental con la operativizacion del Subcomité i
Departamental de Atencién y Asistencia la medida de Rehabilitacién, LT i { l

| ST A

ie 4
¥
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20) Articular/dinamizar los procescs de cargue de informacion de pobl_jéciéﬁ v'létima cuando
sea requerido../ e
21) Realizar reuniones o mesas de trabajo para la gestion de Iar;f'_imrﬁe,rgﬁ '}i:tacién del
Protocolo de atencion integral en salud con enfoque psicosocial para victimas del conflicto
armado garantizando articulacion con las mesas de participacion efe:étivei;dg Victimas del
Conflicto Armado Interno, departamentales, donde se aborde el proceso de caracterizacion | |
de la situacion de salud de |a poblacién victima del conflicto armado para la zona asignada..}”

22) Apoyar al equipo técnico, operativo y profesional de la Secretaria 'de Salud
Departamental que lidera las acciones en salud publica en los municipios de Morelia, La
Montafiita, Florencia y San Vicente del Caguan para la implementacion de acciones en el
cumplimiento de las metas del plan decenal de salud publica y respectivo plan territorial de
salud departamental, asi como planes de trabajo concertados con | organismos de
cooperacion internacional y demas actores de orden regional y nacional, de acuerdo a las
competencias en el sector salud.” i veig

23) Apoyar con el seguimiento del cumplimiento del 100% de requeﬁimiémps judiciales y
administrativos frente a la atencién en salud integral a victimas, con base en los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social(Autos; sentencias),
realizando los reportes de informacidn que sean necesarios. .~ Hg IS hs

i+

PLAZD: Desde el 29/03/202-/45;_@!'3941.2,2021 /
ESTADO DEL CONTRATO: LiouipApo. - [T fad :

L2

VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO: . CUARENTA Y .SEIS ' MILLONES
SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO
MIL PESOS M/CTE. ($46,695.000)
moneda legal. . .. ...

L
L AR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

AD AREZ LOZADA !
Subsectetaria i

v
Elaboré: Marfa Eugenia Gutiérrez q& i

s
Pacto Social Por el Desarrollo de Nuestra Regién “Caquetd Somos 'Iodbﬁ"" £ b

NIT.800.091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agostn.’i‘féls; 57 (8) 4352160
Ext.117 -Linea Gratuita: 018000965505. re] ]

www.caqueta.gov.co - salud@caqueta.gov.co - contacienos@caqueta.gov.co .

Florencia - Caquetd !
Colombia



CHOIBFRNACION OF

CAQUETA

NIT: 8000.915.94-4
$§G-20

$8-91- 050

Florencia, 16 de diciembre de 2020

LA SUBSECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR:

Que, ANDERSON FABIAN CASTANEDA CAJAMARCA, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1.014.222.575 expedida en Bogotd D.C, prestdé sus servicios en Ia
Secretaria de Salud Departamental del Caqueta como Contratista, mediante Contrato de
Prestacién de servicios que a continuacion se detalla:

1.CONTRATO No:
TIPO DE CONTRATO:

OBJETO:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

2020000605 Del 27/08/2020
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

El contratista se obliga con el Departamento del
Caquet4, a prestar por sus propios medios con plena
autonomia técnica y administrativa los servicios
profesionales para garantizar acciones sectonales,
transectoriales y comunitarias relacionadas al
envejecimiento activo y tendiente a la promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, identificacién y
seguimiento a los factores del riesgo en la Poblacion
Adulto Mayor del Departamento de Caqueta, en el
marco de las politicas publicas nacionales vy
departamentales vigentes, de acuerdo a las
competencias de la entidad territorial.

1. Realizar la actualizacion de la Caja de Herramientas: 1. Carpeta con: Normograma
(informacién que contenga normatividad Intemacional, Nacional y departamental),
lineamientos técnicos adaptados al Departamento relacionados con el componente

de Envejecimiento y Vejez.

2. Participar en el seguimiento y evaluacion técnica de las actividades del Plan de

intervenciones colectivas —

PIC, dingidas a poblacion adulta mayor incluyendo

acciones del componente condiciones crénicas prevalentes de la Dimension Vida

NIT.800.091,594-4, Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto. Tels: 57 (8} 4352160
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Saludable y Condiciones no Transmisibles, de acuerdo con lo establecido con los
anexos técnicos del PIC departamental 2020.

Participar en la ejecucion de la Estrategia de Informacién, Educacién y
Comunicacién — IEC del Departamento, de acuerdo a las metas y estrategias
relacionadas al componente de Envejecimiento y Vejez o segun necesidad de la
Direccién Técnica de Salud Publica por perfil profesional.

Participar en la Vigilancia de los eventos de interés en salud publica relacionados
al componente de Envejecimiento y Vejez.

Elaborar el Plan de Asistencia Técnica, dirigido a las ESE - IPS, alcaldias
municipales, EAPB u otros actores del Sistema, concertado con supervisor
contractual.

Participar en la formulaciéon del Plan de Intervenciones Colectivas Departamental
2021 de acuerdo a los lineamientos técnicos y nomativos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social garantizando la articulacion con las diferentes Dimensiones para
establecer actividades para el beneficio de la Poblacion adulta mayor incluyendo el
componente de condiciones cronicas prevalentes.

Realizar asistencia técnica a las 16 aicaldias municipales del departamento en la
normatividad vigente relacionada al componente de envejecimiento y vejez.
Realizar asistencia técnica IPS y EAPB en la nomatividad vigente de|
componente de envejecimiento y vejez, relacionada con las competencias de
dichos actores del SGSSS.

Participar en las acciones establecidas en plan de trabajo o cronograma de
actividades para la implementacion de la politica pulblica departamental de
envejecimiento y vejez, de acuerdo a las competencias del sector salud.

10. Vigilar el 100% de los Centros Vida para Personas Mayores de los municipios del

11.

departamento de Caqueta (Proceso de autorizacién de funcionamiento) a través
del monitoreo a planes de mejoramiento establecidos por cada institucion y
directrices impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social proferidas en
ia Resolucion 0024 de 2.017 y Resolucidon 0055 de 2.018 en articulacién con el
técnico de saneamiento municipal.

Vigilar 100% de los Centros de Proteccion integral para Personas Mayores de los
municipios del departamento de Caqueta (Centros de Bienestar del Adulto Mayor)
a través del monitoreo a planes de mejoramiento estabiecidos por cada institucion,
lo cual permita verificar la calidad de los servicios ofrecidos a esta poblacion de
acuerdo a ia nomatividad vigente.

12. Disefiar o actualizar base de datos o hemamienta ofimdtica que consolide

informacién de centros de proteccion y centros vida para personas mayores en el
departamento de Caquetd, con las variables requenidas para el analisis y
seguimiento que corresponda a la Secretaria de Salud Departamental.

NIT.800.091.5944. Calle 18 No. 8-80 Barrio Slete de Agosto. Tels: 57 {8) 4352160
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13. Realizar seguimiento a las administraciones municipales en el cumplimiento .de
funciones relacionadas a la promocién y vigilancia de la garantia de la atencién
integral en las instituciones que prestan servicios sociales a Ia poblaciéon adulto
mayor.

14. DiseAar instrumento requerido para las acciones IVC en Centros que prestan
servicios sociales a la persona mayor que cuente con los criterios estandarizadas,
parametrizados y de calidad correspondientes.

15. Realizar asistencia técnica y seguimiento de la operativizaciéon de los Comités
Municipales de Envejecimiento-Vejez en los 16 municipios.

16. Operativizar el comité departamental de envejecimiento y vejez del departamento,
de acuerdo a las competencias de la entidad territorial, garantizando la
presentacion de informes a la Mesa de Grupos poblacionales y/o CODPOS.

17. Apoyar a la Direccion de Saiud Publica la estructuracion técnica de respuestas a
requerimientos y solicitudes de las dependencias de la Gobemacion, actores,
sectores, pariiculares y entes de control, conforme se requiera y que se relacionen
con el objeto contractual.

18. Apoyar a la Secretaria de Salud Departamental en las acciones del Plan de
Contingencia para la prevencion de la propagacion del Covid 19 en el
Departamento, de acuerdo a los lineamientos nacionales de la dimensién —
componente o estrategia a cargo del PDSP.

f

PLAZO: Desde el 01!09/2020435& £130/12/2020 /

ESTADO DEL CONTRATO: LIQUIDADO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINCO
MiL PESOS M/CTE ($ 21.225.000) M/CTE

certificacién se expide a solicitud del interesado.

“ XJ)Q\OC -

- DRES RIOS ZUNCE
SUBSECRETARIO ENCARGADO
Mediante Decreto N° 000740 del 27/11/2020
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Florencia, 12 de marzo de 2020

LA SUBSECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR:

Que, ANDERSON FABIAN CASTANEDA CAJARMARCA/ identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1.014.222 575 expedida en Bogota-D.C, presto sus servicios en la
Secretaria de Salud Departamental del Caqueta como Contratista, mediante Contrato de
Prestacion de servicios que a continuacion se detalla:

1.CONTRATO No: 20190000279 Del 06/03/2019~"

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

OBJETO: El contratista se obliga con el Departamanto de Cagueta, a

prestar por sus propios medios con plenz autonomia técnica
y administrativa los servicios profesionales para apoyar el
desarrolio de acciones sectoriales transectoriales y
comunitarias de promocion de la salud prevencion de la
enfermedad, identificacién y seguimientc a los factores del
riesgo en la Dimension Trarsversal de Gestién Diferencial
d= Poblaciores Vulnerables en los componente de
Envejecimiento - Vejez en el Departamento del Caqueté/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

s

Apoyar la actualizacién de la caja de hemamientas: 1 Carpeta con: Normograma
(informacién gue corlenga normatividad Internacional, Nacional y departamental),
linsamientos técnicos zdaptados al Departamento 2. Carpeta con: Indicadores de gestion de
iz Dimensidn o comp:.nente vigencia 2018, Soportes de sjecucion del Plan de Accion
vigencia 2018. 3. Carp.ta con: Indicadoes de gestion de la Dimension o componente 2019,
Soportes de ejecucién uel Plan d:2 Accicn vigencia 2019

Participar en el seguimiento y evaluacion de las actividades e indicadores del Plan de Accion
Institucional de la Secretaria de Salud Departamental; de las metas e indicaderes del Plan
indicativo establecido, de aguerdo con el Plan de Desarrollo “Con usted hacemos mas por
el Cagueta 2016- 208",

Particinar en seguimienio, moniioreo y evaluacién de los informes de actividades de los
planes de intervencior.es colectivas — PIC, de acuerdo con lo eslablecido con el anexo
cnico departamental ~IC 2019.~
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10.

121

12.

13.

14.

15.

16.

Participar en la Vigilancia de los eventos de interés en Salud Publica — COVE y Unidades de
analisis de morbilidad o mortalidad de los eventos que correspondan al componente
Envejecimiento y vejez./ ;

Elaborar el Plan de la Estrategia de Informacién, Educacién y Comunicacion segun las metas
y estrategias del componente de Envejecimiento y vejez correspondierite a la Dimension
Transversal Gestion Diferencial de Poblaciones Vulnerables.

Participar en la ejecucion del Plan de la Estrategia de Informacién, Educacion y
Comunicacién — |EC, segin las metas y estrategia respectiva del componente de
Envejecimiento y vejez correspondiente a la Dimensién Transversal Gestion Diferencial de
Poblaciones Vulnerables.

Elaborar el Plan de Asistencia Técnica, dirigido a las ESE, alcaldias, EAPB y otros actores
del Sistema, conceitado con supervisor contractual. ~

Adaptar la estrategia p.ra promocién del envejecimiento activo con enfoque diferencial en 4
municipios del departaiento de Caqueta, San José, Valparaiso, Solita, Curillo.~~
Monitorear, apoyar e impulsar la continuidad de la implementacion del modelo de
envejecimiento activo en 6 municipios del departamenio de Cagueta, trabajados en las
vigencias 2.017 y 2.018. "

Realizar visitas de asistencia técnica y monitoreo las 16 Alcaldias Municipales del
Departamento de Caaueta en relacion con el funcionamiento de los Centros de proteccion y
Centros Vida para Perscnas Mayores en cada municipio. -~

Vigilar el 100% de lus Centros Vida para Personas Mayores de los municipios del
depariamento de Caquetd (Condiciones Minimas para su funcionamiento) a traves del
monitoreo a planes ce mejoramiento establecidos por cada institucion y directrices
impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social proferidas en la Resoiucion 0024 o
de 2.017 y Resolucién 0055 de 2.018 en articulacion con técnico de saneamiento municipal.
Vigilar 100% de los Cenlros de Proteccitn integral para Personas Mayores de los municipios
del departamento de Caqueta (Centros de Bienestar del Aduito Mayor) a través del
monitoreo & planes de mejoramiento establecidos por cada institucion, lo cual permita
verificar lyalidad de lus servicios ofrecidos a esta poblacion de acuerdo a la normatividad
vigente,

Crear una base de datos o regislro que contenga informacién de la totaiidad de centros de
proteccion y centros vida para personas mayores en el departamento de Caqueta, con el fin
de que sea actualizada anualmente. Se debe incorporar toda la informacion posible en
relacion a los datos de |os centros, nimero de beneficiarios, estado de autorizacion para el
funcionamiento y demas informacion que se considere necesaria para el archivo de la
Secretaria de Salud Departamential. ./~

Implementar en 8 runicipios del deparlamento la estrategia disenada, para el respeto por
ios derechos de las personas mayores, la atencién preferencial, el buen trato y
envejecimiento en todo el curso de vida_~

Monitorear e impulsar la continuidad de la implementacién de la estrategia disefiada para el
respeto por los derechos de las personas mayores, la atencidn preferencial, el buen trato y
el envejecimiento en todo el curso de vida en 8 municipios del departamento trabajados en
las vigencias 2.017 y 2.018.

Promover fa creacicn de los Comités Municipales de Envejecimiento-Vejez en los municipios
que no cuentan con el espacio (Albania, Curillo, Puerto Rico, Fiorencia, San José del Fragua,
Paujil, Solita, Solano) y monitorear su operativizacion y funcionamiento, en San Vicente del

NIT.800.091.594-4. Caile 18 No. 8-80 Barrio Sicte de Agosto. Tels: 57 (8) 4352160
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17

18.

19,

20.

24.

PLAZO:

- Realizar visita de asistencia tecnica y
. Participar de las diferenies aclividades d

- Establecer estrategias, coordinadas con

Cagus i i ‘ S =
i nga:{;i’er“é  Morelia, Valparaiso, La montagita Cartagena del Chaira y Belén de los

z:l't::r:par del 100% de las acciones para 1a implementacion de (a politica pablica
i PI amental t}e Envejecimiento y vejez en lo relacionado con el sector salud..<4.2
igilar e| cumplimiento a los planes de mejoramiento establecidos en la vigencia 2.018, asi

‘ ormatividad vigente a las 15 IPS de la red pablica 8 IPS privadas, EARE
que atienden a Personas Mayores,

Coordinar Ia operativizacion del comité departamental de envejecimiento y vejez del
departamento de maie

: °ra cuatimestral y rendir informacién a la Mesa de Grupos
poblacionales y/o CODPOS.

Vigilar el cumplimiento de |as directri
asi como actualizar en normatividad
acciones a desarrollar ¢n el compone

ces impartidas en asistencias técnicas y lineamientos,
vigente a las 16 Alcaldias Municipales respecto a las
nte de envejecimiento y vejez.~

monitoreo de implementacion de la Ruta de Promocian
municipio (Intervenciones poblaciones, colectivas e

~

y Mantenimiento de iz Salud por
ndividuales de los eveiios a cargo).

€ programadas desde la direccidn de 1a secretaria

de saiud Departamental, previamente firmadas por el organizador del evento y del director

de szlud publica. «~

las aicaldias de los 16 Municipios para desarrollar
inslituciones, organizaciones Sociales, instituciones
prestadoras de servicios de salud y talento humano sectorial para la garantia del derecho a
la panicipacion social en salud, dentro ae la dimension asignada,

claborar el informe de ¢estion consolidado vigencia 2019, y del cuatrefio: con evaluacién de
indicadores y avances y estrategias inmarsas en la Dimension,

capacidades en los ciudadanos,

-~
Desde EI 14/03/2019 Hasta | 30/12/2019

ESTADO DEL CONTRATO: LIQUIDADO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CUARENTAY UN MILLON DOS

OSCIENTOS MIL PESOS
($41.200.000=) M/CTE. -~

La presente ificacigh se expide a solicitud del interesado.

A

Subsecretdria B

OZADA

oD

‘J

Elebord: r.m-gt:ﬁsuna Yole Gonza'ez

NIT.800.091 594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Siele de Agosto. Tels: §7 (8) 4352160
kxt.117 -Linea Gratuita: 018000965505,
Www.caqueta.guv.co - saludi@engucta, 0V.co - contactenos@eaquets,
Florenen - Caquets
Colombia
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Florencia,02 de julio de 2019

Que, ANDERSON FABIAN
Ciudadania No. 1.014.222

L SUBSECRETARIO DE SALUD
DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR:

CASTANEDA CAJAMARCA, identificado con Cédula de
575, presto sus servicios en la Secretaria de Salud

Departamental del Caqueta crmo Contratista, mediante Contraloc de Prestacion de servicios

que a conlinuacion se delalla
1.CONTRATO No:

TIPO DE CONTRATO:
OBJETO.

PLAZO:
ESTADQ DEL CONTRATO:

257 Del 25/01/2018 —
SERVICIOS PROFESIONALES

El contratista se obliga para con el departamento del
Caquetd a prestar por sus propios medios con plena
autonomia técnica y administrativa los servicios
profesionales para la atencién psicosocial a la
poblacién viclima del conflicto armado del municipio de
san Vicente del Caguan del dpio. del Caqueta.

Desde El 01/02/2018 Fasla El 30/12/2018 ——

LIQUIDADO

VALOR TOTAL DEL CONTRRTO: CUARENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS

La presente cegi ion sé

JAIME PE
Subsecrelario

(544 000.000=) M/CTE

expide a solicitud del interesado.

NIT.800.091.594-4. Ciflle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto, Tels: 57 {8) 4352160

Www.cagueta gov ¢

Linea Gratuita: 018000965505.
Florencia - Caqueta
Colombia
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Florencia,20 de Diciembre de 2017

EL SUBSECRETARIO DE SALUD
DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR:

Que, ANDERSON FABIAN CASTANEDA CAJAMARCA, identficado con Cédula de
Ciudadania No. 1.014.222575, presta sus servicios en la Secretaria de Salud
Departamental del Caquetd como Contratista, mediante Contrato de Prestacién de
servicios que a continuacién se detalla:

CONTRATO No: 441 Del 12/06/2017
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
OBJETO: El contratista se obliga para con la Gobernacién del

Caquetd, a prestar por sus propios medios con plena
autonomia técnica y administrativa los servicios
profesionales para la atencion psicosocial a la
poblacién victima de conflicto armado del municipio
de La Montanita del Departamento del Caqueta.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS;

1. Realizar informe ejecutivo de gestion en medio fisico y magnético de curnplimiento de metas, productos,
indicadores y resultados. (anexos evidencias fotograficas fechadas y ubicacion - documentales), debidamente
foliado,

2. Elaborar el plan de accion y cronograma de actividades a desarrollar para el cumplimiento de las
obligaciones contractuales por el periodo del contrato.

3. Realizar seguimiento periodico al cumplimiento del plan de accion y los ajustes al cronograma de i
actividades, en cumplimiento de las obligaciones contractuales.

4. Realizar seguimiento de los efectos de la atencion psicosocial prestada en el periodo 2016 a algunas de las
personas victimas atendidas en el municipio priorizado,

5. Realizar un estudio de caso periodico, el cual permita fortalecer el conocimiento del equipo en relacion con
la forma de abordar diferentes hechas victimizantes en la atencion Psicosocial,

6. Identificar e Implementar la ruta territorial para la atencion integral en salud, de seguridad e interinstitucional
del SNARIV para remision y contra remisidn de personas victimas.

NIT.800.091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto. Tels: 57 (8) 4352160
Linea Gratuita: 018000965505,
- salud .EOV.CO - cont
Florencia — Caquetd

Colombia ﬁ/L 2 _—
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7. Seguimiento a la remision y contra remisitn de personas victimas en la implementacion de la nta temtonal
parala atencion integral en salud, de segundad e interinstitucional def SNARIV.

. Reakrar ia focalizacién de la poblacion a atender en ¢l PAPSI (verificacion en ef Registro Unico de
Victima-RUV). Primer mes del contrato,

9. .Apilca‘r las herramientas del PAPSIVI y evaluar las necesidades de atencion en salud fisica, mental y
psicosocial.

1.0’ Brindar la atencion psicosocial en el marco de las orientaciones metodologicas propuestas por el MSPS, 2
nivel individual,

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

12. !Z)escribir las zonas del territorio en donde se encuentra realizando las atenciones (descripcion del
municipio, zonas, peblacion efc.)

13. Realizar el cargue semanal de los reportes de atencion psicosocial en el aplicativo disefiado por el MSPS.
14. Reportar los planes cuyos motivos referidos por las victimas hacen referencia a: No quiere 0 no requiere
el proceso de atencion.

15. Participar en las reuniones convocadas por la direccion de salud piblica que se encuentren refacionados
con el programa PAPSIVI.

16. Describir las acciones desarroliadas en la Modalidad Individual del Municipio de Montafiita - Programa de
Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas PAPSIVI.

17. Socializar en las entidades territoriales y mesas de victimas los resultados obtenidos en el desarrollo de
las atenciones psicosociales en el municipio.

18. Apoyar la atencion psicosocial en cualquier modalidad, en caso de solicitarse atencion de er?encia.

PLAZO: Desde 14/06/2017 Hasta EL 30/12/2017

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VEINTISEIS MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS
($26.600.000=) M/CTE

La prese 6n se expide a solicitud del interesado.

JAIME CAMACHO

Subsecretario =

NIT.800.091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto. Tels: 57 (8) 4352160
Linea Gratuita: 018000965505.
www.cagueta.gov.co - salud@cagueta.gov.co - contactenos@cagueta.gov.co
Florencia — Caquetd
Colombia
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FUNDACION PARA LA PROMOCION Y DESARROLLO HUMANO DE NIN@S Y
JOVENES CON DISCAPACIDAD - LUIS GUANELLA -

“FUPDIS LG.”

HAGO CONSTAR:

Que ANDERSON FABIAN CASTANEDA CAJAMARCA, identificado con C.C.
N° 1.014222.575 de Bogota, Cundinamarca se desemperia como Psicélogo,
en el programa “SERES DE LUZ", bajo la modalidad de contrato de prestacion
de servicios profesio*!es No. 011 del 01 de febrero con vigencia hasta el 16
de junio del afic 2017 Mostrando responsabilidad, puntualidad, conocimiento y
eficiencia.

Realizando fa siguiente funciones:

++ Atencién psicoterapéutica

< Procesos de evaluacion psicolégica; orientacién psicopedagégica a
nifios y jévenes con necesidades educativas especiales.

« Y demas tareas asignadas de acuerdo a las demandas del contexto
institucional.

Dada en Florencia Caqueta a los veintin (21) dias del mes de Junio de dos
mil diecisiete (2017).

Pt Redoll

Directora General

Carrera 14 N° 11- 97 B/ Las Torres

Tel. 435 28 01 Cel. 310 551 6713 email: fupdisig@gmail.com
FLORENCTIA - CAQUETA







3017126, 20:46 ReTHUS

ReTHUS

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

T_ipc)mqgwludgr];iﬁrcr:’agién7* Numero de ldentificacion *

| Cedula de Ciudadania || 1014222575
Pimerhombres % < - L nerApgido
| ANDERSON | | CASTAREDA

Confirme los numeros de la Imagen *

Cambiar

| 8320
[ Viaeifirar E‘_;.—. sictrm on RaTidl S 3= AT
L YEINHCAl Redhsiro en ne LS Limpiat
Resultado General -2026-07-30—-8:45:34 PM
 Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion ldentificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identific
cC 1014222575 ANDERSON FABIAN  CASTANEDA CAJAMARCA Vigente
J De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las

bases de datos del Registro lflnicq_ Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el (la)
sefior(a) ANDERSON FABIAN CASTANEDA CAJAMARCA identificado(a) con CC 1014222575 registra La

siguiente informacion: e

2026-07-30-+8:45:34 PM

, Informacién Académica
Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad

- Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
| Titulo ' Acto
* : Administrativo
UNV Local PSICOLOGIA 2015-05-26 5746 DTS :
SECRETARIA

DISTRITAL

DE SALUD

ii La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo

. sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social. El talento humano en salud
" puede continuar eierciendo su profesion u ocupaciéon del area de la salud. presentando
https:/iweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsuliaPublicaDeTHxldentificacion.aspx 2/3




30/7/26, 20:46 ReTHUS

los documentos que acreditaron el cumpiimiento 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 segin la profesién, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

S e

SISPRO

Direccion:

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

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 am. a 400 p.m. (jornada continua)

. Contacto

Teléfono

conmutador

En Bogota: 601 330 5043 Opcion 2

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

Terminos y condiciones

S

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 3/3



3/7/24, 6:35
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Agancia Nacional
Cantratacion Publica

lombia Compra Eficiente

Bldsqueda

Mis datos de usuario
Noticias SECOP
Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

Mis procesos _ Ment _ Ira

escritoio — Configuraciones de Perfil

: 1

Informacion del usuario

Ver

Aumentar el confraste

=

m UTC -5 6:35:00

| ANDERSON FABIAN C...

Buscar...

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccion

Caédigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracién

ANDERSON FABIAN CASTANEDA CAJAMARCA

COLOMBIA

fabitancc@gmail.com

3193624866

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307

112



REPUBLICA DE COLOMBIA

NEIVA
TRANSITO DE NEIVA S.T.T.N.
ESTADO DE CUENTA NRO @
Fecha : 08/05/2026 FORMATO FECHA MES/DIA/A~NO  Hora : 16:33:38 Pag. : 1

Identidad: 1014222575 Propietario: CASTANEDA CAJAMARCA ANDERSON FABIAN

= .___.__..—_..——__:__—_.-.—_:__...—_-..—-——'—_———.—.—-===-—

ELABORADO POR :SILVA SOTO ADRIANA
NOTA:

A LA FECHA NO REGISTRA CARTERA

ESTA INFORMACION ESTA SUJETA A VERIFICACION
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CERTIFICADO DE IDONEID

FOR-GDCO-26

Version: 01

Vigente desde:
Enero 05 del 2022

ipy

L R S B
04 plarasins y
gnton

VERIFICACION REQUISITOS DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

La suscrita LILIBET JOHANA GALVAN MOSHEYOFF, secretaria de salud Municipal, de acuerdo con los
soportes de idoneidad y experiencia allegados por ANDERSON FABIAN CASTANEDA CAJAMARCA con su

hoja de vida, quien se identifica con la cédula de ciudadania No 1.014.222.575. expedida en Bogota procede a

realizar andlisis y verificacién de estos documentos. En consecuencia, certifico lo siguiente:

IDONEIDAD

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL

FORMACION ACADEMICA

FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE
GOBERNANZA EN SALUD, IMPLEMENTACION Yf)  CUMPLE NOIGHMEEE
MONITOREO DE LAS POLITICAS PUBLICAS, EN VIRTUD, [=— 77—
DE LAS COMPETENCIAS ASIGNADAS A LA SECRETARIA
DE SALUD MUNICIPAL. ~——{
i A : Experiencia
ES =1 Y § Relacionada
_ FECHADE | FECHA DE
G ' INGRESO | RETIRO o e
~ ENTIDAD > MESES | DIAS Sl . NO
Lestoesy (DD/MM/AA | (DDIMMIAA | ' :
i Y AA) e
SOR TERESA ADELE 01101720245+ {:31/07/2024 ~ | | 7 0
. SOR TERESA ADELE 13104120231 131/12/2023 || |8 18
SECRETARIA DE SALUD 30/05/2023 | 20/42/2023 _|7° 6 29
DEPARTAMENTAL DE CAQUETA e K, e
SOR TERESA ADELE 22/08/2023 | 24/11/2023 3 2
SECRETARIA DE SALUD 01/02/2022] |.30/12/2022 29
DEPARTAMENTAL DE CAQUETA =TEe il
Total 5 3 78 NO
CUMPLE | CUMPL
: 7 ol .E
TOTAL, EXPERIENCIA RELACIONADA CON EL OBJETO CONTRACTUAL |
X

Nc:,iva‘ agosto del 2026

Secretaria de Salud M

GALVAN MOSHEYOFF

Proyecté: Katherinne Bonilla Sanchez — Directora Salud Publica

)

icipal

La versién vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del link SG www.alcaldianeiva.gov.co.

La copia o impresién diferente a la publicada, serd considerada como documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Neiva




