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Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
LONDORNO RUIZ STEFANNY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.c. CE. PAS NO. 1093226840 TR (OO Bk G BaRAmEre QO  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 32A - 12 15 PISO 1 MANANTIAL 1

FECHA .

DIA | 08 | MES | 07 | ANO | 1996 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO RISARALDA
DEPTO RISARALDA MUNICIPIO SANTA ROSA DE CABAL
MUNICIPIO SANTA ROSA DE CABAL TELEFONO 3660764 EMAIL stefanylrl996@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ARO | 2013

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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 ARO
PREGRADO 9 X ENFERMERIA 05 2018 1093226840
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOOMT‘?’T?EL%ESLS;TIIEE?\ITSODISOS -
si NO MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOOME[';EL%ESLgsTEEi‘ng'SOS -
sl NO MES ANO
4 IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R| B |mB]| R B | mB| R B |wmB
5 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

ALCALDIA DE SANTA ROSA DE CABAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

RISARALDA SANTA ROSA DE CABAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3660600 Dia | 21 | Mes | 01 | Afio | 2026 Dia | 20 | Mes | 07 | Afio | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA SALUD PUBLICA - PYP SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL | CARRERA 14 12 CAM

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE SANTA ROSA DE CABAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA SANTA ROSA DE CABAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 13 | Mes | 03 | Afio | 2025 Dia | 27 | Mes | 12 | Afio | 2025

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL | CARRERA 14 CON CALLE 12 ESQUINA - CAM




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
GOBERNACION DE RISARALDA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA SANTA ROSA DE CABAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3398300 Dia | 29 | Mes | 04 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA 4145, SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CALLE 19 13 17

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
GOBERNACION DE RISARALDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA SANTA ROSA DE CABAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 20 | Mes | 04 | Afio | 2023 Dia | 19 | Mes | 12 | Afio | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1958 1 2010 ENFERMERA 4145, SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CALLE 19 14 33

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
GOBERNACION DE RISARALDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA SANTA ROSA DE CABAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 07 | Mes | 02 | Afio | 2022 Dia | 06 | Mes | 12 | Afio | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 DIRECCION DE SALUD PUBLICA SSR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CUIDARTE TU SALUD IPS . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3254727 Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2021 Dia | 19 | Mes | 07 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA COORDINADORA DE P Y AREA DE PROMOCION Y PREVENCION AVENIDA 30 - 39 91

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CORPORACION MI IPS EJE CAFETERO . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3007031457 Dia | 04 | Mes | 03 | Afio | 2019 Dia | 03 | Mes | 09 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PYP CONSULTA EXTERNA CARRERA 11 47 35
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HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

JAIBANA I.P.S . COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CALDAS MANIZALES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8875020 Dia | 02 | Mes | 05 | Afio | 2019 Dia | 14 | Mes | 06 | Afio 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA PYP ASISTENCIA DE CONSULTA EXTERNA CARRERA 23 - 70A 94

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
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HOJA DE VIDA

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

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 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Santa Rosa de Cabal Risaralda 16/08/2026

Ciudad y fecha de diligenciamiento

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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FecHA DE NAciENTO  08=JUL-1996

SANTA ROSA DE CABAL
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

10-JUL-2014 SANTA ROSA DE CABAL

g B e v 'A‘ i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION "’L”/IMJ// wj

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0039311873A 1 41708245




ACTA DE GRADO'

UNIVERSIDAD LIBRE'

8 pocronaL Prrxma
NTT. 360.011.796-8

Actado Grado No. 917

En el aula md)dma de la Universidad Libre Secdonal Perelra,
siendo 11:00 am del da 27 mes Jjurgo del afio 2018, se
reunieron los FERNANDO URIBE DE LOS RIOS, MARIA TERESA
RODRfGUEZ LUGO, de aFacultad de Ciendas de 1la Salud, y WALTER
IVAN GARCIA MORALES Secretario Académico de la misma
Faa.lttad; con el fin de levar a &bo el acto de grado,
mediante delegacidén efectuada poc el Redor Nadoaal en 1la
Resoluddén No. 001 del 15 de Odubre de 2014, de aade«do con
d numeral IO del artlaalo 34 del Estatuto Orgdnico de ta
Sorporadion  yniversidad Libre, del Egresado: LONDONO RUIZ
STEFANNY Edendficado (a) con la Cédula de Ciudadanta No.
1093226840 de Santa Rosa de Cabal, quien cumplid
satisfactoriamente todos los requisitos exigidos por la Ley
y el Reglamento del Programa para optar at tltulo de:
ENFERMERO (A)

Acto seguido se procede 8 reclblrle Juramento y hacerle
entrega al (la) Graduado (a): LONDONO RUIZ STEFANNY , del
diploma y copla de la presente Acta de Grado.

En testimonio de b anterior, se firma la presente Ada de
Grado, en la dudad de Pereira, a los 27 dras del mes de jurio

del afio 2018.
“ é&é‘u{\
ot e

Rector El Decano

)

o i . | sieﬂnyéné,b V74

-El Secretario Acad




Repiiblica de Colombix

Wa niversidad Wibre

Peroonerls Juridicx Ne 192 de 1946
® u en s representacion of Rector g los Frofesoves, eon atencian x gue

Stefanny Londofo Ruiz

No, 1093z25810  de Smtn Rows ke Catal
ba completado los estudios y demiis requisites que los reglnmentos exigen pars oplite al ttilo de

Enfermery

exe nenslice de | Repiihlicn de Colombin g por anterizncion del Ministerio de Educacion Nacienal,
le expide el presente Diploma que nereditie su doncidad, T teatinsonie d¢ la eunl se firmu y rubriea
con ¢l wello naagor de ln Fnstitucion,
AV

E Bwna™
Fobe vhetot e Paera
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/7:/ gl
[ [N ] Mo e A e g Kagheion




(%) MINSALUL ® GOBIERND OE COLOMBIA —

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERA

STEFANNY LONDONO RUIZ
C.C. 1.093.226.840
UNIVERSIDAD LIBRE

Pereira

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA; 2018-07-27
FECHA DE INSCRIPCION ReTHUS: 2018-08-22

17068 Cresr Daom| 820200

(4

Representante Legal de Enfermeria
tarjeta Y ad
Esta es un documento publico y se expide de conformid
con ia Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.

Slesumjcnesenoomnda. favor devolverlaala
OrgmiudénColechldeEnfermeﬁa.

)

f)@an‘?‘ fondoiro

s *

FIRMA DEL PROFESIONAL




P TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

~ ™ NIT: 830040508-1
e Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera STEFANNY LONDONO RUIZ identificada con la cédula de
ciudadania namero 1.093.226.840, no registra antecedentes de responsabilidad
deontologica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la fecha
de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogot4,

D.C., Republica de Colombia, a los veintisiete (27) dias del mes de enero afio dos
mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

/

o

EMPERATRIZ EUGENIA SAMMARI'A MUNOZ
ogadé Secretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular: 3228184669/ Celular y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com




: A
1E L%Cta de grado Dane: 166682000444
=l Cadigo: ICFES: 013862 ﬂ
Institucion Educativg ~ Jomode: v
Laboure
Santa Rosa de Cabal - Risaralda
€En

Santa Rosa de Cabal, Risaralda a O de diciembre de
graduacion de las estudiantes del tiltimo grado,
Educativa “ Laboure; mstitucion con licencia de

2007 dela Secretaria de€ducacion 3 Cultura De

2013, se reunieron, con el fin de formalizar Ia
ln Rectora Y la Secretaria en la Rectoria de la Onstitucicn

funicionamiento, segiin resolucion 0076 del 5 de Jebrero de
partamental.

Comprobada la situacién legal

i académica de cada uno de los estudiantes que cursaron jy aprobaron los estudios
correspondientes al nivel de Edy

cacion Media Técnica, se procedida oforgar el titulo de:

Bachiller (Académico

Ala graduanda cuyjos nombres, apellidos Yy mimero de documento de identidad se relacionan a continuaciin,

Stefanny Londofio Ruiz

T1. 960708-18814 de Santa Rosa de Cabal

Es fiel copia tomada del Acta general 9 del 5 de diciembre de 2013, la cual consta de 65 graduandas, que
comienza con “Valentina Agudelo Jiménez ycierracon LinaPaola Yepes Aguirre.

Firmada por quienes intervinieron en cumplimiento con lo ordenado en el articulo 7 del Decreto 180 de 1981 yel
Decreto 921 de 1994

@/Wu.-t '@J% OZQ”“"‘ %Aa /dfl&& KdﬁyA ey

i @ [ de Garcia. Jnart’a ﬂﬁ}ﬂﬁﬂ 5(;!12({;’{2 g’);zr—u;(
g 12"3"3“352“ 3?9 dc‘!J Santa Rosa de Cabal g C. %5&237.219 de Oninch
ec ccrela
[ ] Rectora

el

Ehd

Powered by CamScanner



- A,
Zao R (/Ilf/[('c!(& de %)/nméia
M lencslerio de %ﬂ/ﬂ(/‘(l(v}f’){ Q/l acional
Yy en s nombre la

Fustitucinn Edxucativa

L ahpure

Santa Roga de Cabal - Risaralda

S

Licencia de funcionamiento, seaiin resolucion 0076 del 03 de febrero
e 2007, de la Secretaria o Educacidn’y Cultura Bepartamental

Confirrre a

e g e e 4
R e

N

Stefanny Londofio Ruiz
T'1.960708-18814 de Santa Rosa de Cabal
@ertificadn de Estudios de

: fiachilleratn Mdsicn

Par haber cursado 1y aprobado [ns [ngros de formacisn infegral correspotdizntes al ciclo
Lo de Educacidn Bdsica Secundarfa, segin requisitos del Peoyerto Tducativn Justitucional,
que habilita para ingresar a la educacidn media o al servicio especial de educaciin laboral

. T /
@ . itz B Forel Hoses Hudhs Gowut, 113
Rectoria / Secretaria”
Anptade eu el control inteeun del plantel e ol
Wil Fuolin Certificadn
Qo Dado en Santa Rosa de Cabal - Bda, a 7 de diciewbhre de 2011
_\/___/\ o AT A AP AT\ T8 NIRRT AN A N RN e A D RN AT g

Powered by CamScanner



o O | SUBSECRETARIADE.
“&® | CONTRATACION

ALCALDIR DE
SANTA ROSA DECABAL

LA SUBSECRETARIA DE CONTRATACION ADSCRITA A LA SECRETARIA

JURIDICA DE SANTA ROSA DE CABAL

HACE CONSTAR

Que STEFANNY LONDONO RUIZ identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.093.226.840, suscribi6 el siguiente contrato con la administracién municipal:

CONTRATO

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE PROFESIONALES Nro 301-
2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO,
MEDIANTE EL SEGUIMIENTO Y REPORTE DE LOS
EVENTOS DE INTERES AL SIVIGILA, LA ARTICULACION
CON APS Y ACTORES DEL SISTEMA, Y EL APOYO A LOS
PROCESOS DE PARTICIPACION SOCIAL Y ANALISIS
EPIDEMIOLOGICO, CONFORME A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE. -

ALCANCES-

1. Realizar seguimiento de manera bimensual a las rutas de
atencion de enfermedades transmisibles, garantizando la
articulacion con los diferentes actores del sistema de salud para
la oportuna identificacion, intervencion y control de casos.

2. Apoyar la verificacion de Atencion Primaria en Salud (APS) y
entidades territoriales para fortalecer la deteccion temprana de
eventos en salud publica.

3. Realizar las verificaciones y promover el reporte de las
herramientas digitales establecidas por la secretaria de salud a
fin de poder realizar la vigilancia basada en la comunidad.

4. Coordinar las actividades del COVECOM en el territorio
municipal, garantizando su funcionamiento efectivo.

5. Coordinar las mesas territoriales de salud y COPACO.

6. Elaborar, ejecutar y reportar el plan de accion de participacion
social en salud.

7. Participar del cove municipal y de las capacitaciones que sean

Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No 301-2026 1

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal | @
0 o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM | [l
Teléfono: PBX 366 0600 e

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Codigo postal 661020



. | SUBSECRETARIADE
S | CONTRATACION

ALCALDIR DE
SANTA ROSA DECABAL

competencia de los eventos asignados y unidades de analisis
asignadas.

8. Participar en las demas actividades programadas por la
Secretaria de Salud y Seguridad Social.

9. Entregar la informacién, como lo son actas, listas de chequeo
y demas evidencias en los seguimientos a cargo de manera
mensual (Excel salud publica), de manera ordenada y en tiempo
cronoldgico, en conjunto con las actividades proyectadas y los
planes de mejoramiento.

PARAGRAFO:

Ademas de los Alcances descritos en la presente clausula el
contratista de obliga a:

1. Presentar al supervisor dentro de los cinco dias siguientes al
mes el informe sobre el desarrollo de la actividad contractual.

2. Cumplir con los deberes sefalados en los articulos 4° y 5° de
la Ley 80 de 1993.

3. Informar oportunamente y a través de los canales oficiales al
CONTRATANTE sobre cualquier eventualidad que pueda
sobrevenir y que afecte el desarrollo del contrato.

4. Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de
pago estipulada en el contrato junto con el informe de las
actividades realizadas para cada periodo de pago.

5. El contratista una vez vencido el plazo del contrato de
prestacion de servicios, debera entregar al supervisor
debidamente inventariados, los documentos y asuntos que, en
razon de sus obligaciones, estuvieron a su cargo.

6. Cumplir con las demas instrucciones que se deriven en el
desarrollo del objeto contractual. Lo anterior de acuerdo a los
estudios previos y la propuesta presentada, la cual hace parte
integral del presente contrato.

7. El contratista se compromete al uso adecuado de la RED de
internet Municipal para el uso de los elementos tecnologicos que
requiera para la ejecucion del objeto contractual.

VALOR TRECE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS.
($13.200.000,00)

ADICION SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE (6.600.000

DURACION CUATRO (04) MESES, contados a partir de la suscripcion del
acta de inicio por parte del supervisor del contrato, sin que esta

Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No 301-2026 2

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal | @
0 o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM [t
Teléfono: PBX 366 0600 e

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Codigo postal 661020
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SUBSECRETARIA DE
“& | CONTRATACION

ALCALDIR DE
SANTA ROSA DECABAL

fecha supere la del 31 de diciembre de 2026.
PRORROGA DOS (02) MESES
FECHA DE
INICIO 21-01-2026
FECHA DE
TERMINACION 20-07-2026

Se expide a solicitud de la interesada a los veintinueve (29) dias del mes de julio del
dos mil veintiséis (2026); consta de tres (03) folios.

GABRIELA ALEJANDRA RODRIG
Subsecretaria de Contratacion

CASANOVA

Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No 301-2026 3

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
0 o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM
' Teléfono: PBX 366 0600 B

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Cadigo postal 661020



(R | SUBSECRETARIADE
& | CONTRATACION

ALLALDIR DE
SANTA ROSA DECABAL

LA SUBSECRETARIA DE CONTRATACION ADSCRITA A LA SECRETARIA JURIDICA DE
SANTA ROSA DE CABAL

HACE CONSTAR

Que STEFANNY LONDONO RUIZ identificado con cédula de ciudadania No. 1.093.226.840,
suscribio el siguiente contrato con la administracion municipal:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE PROFESIONALES Nro 346-2025

OBJETO SERVICIOS DE UNA ENFERMERA PROFESIONAL PARA
REALIZAR EL SEGUIMIENTO, ANALISIS, CONSOLIDACION, Y
REPORTE DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
NOTIFICADOS AL SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
(SIVIGILA) EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL,
GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL Y DEMAS NORMATIVAS VIGENTES. -
1.Realizar seguimiento bimensual a la ruta de atencion de
enfermedades transmisibles  prioritarias, incluyendo dengue,
agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia,
malaria, tuberculosis, leptospirosis, VIH, infeccion respiratoria aguda
grave (IRAG) inusitada, leishmaniasis cutanea, infecciones de sitio
guirdrgico asociadas a procedimientos médico-quirdrgicos, ESI IRAG
inusitado, DNT, cancer y virus Mpox, morbilidad materna extrema,
mortalidad materna, sifilis gestacional y congénita, entre otras,
garantizando la articulacion con los diferentes actores del sistema de
salud para la oportuna identificacion, intervencion y control de casos.
2.Verificar la correcta recoleccion, registro y consolidacion de los datos
en la plataforma de seguimiento, supervisando el cargue oportuno de
informacion sobre enfermedades de interés en salud publica,
garantizando la actualizacion y disponibilidad de los datos para la toma
de decisiones.
3.Coordinar acciones con equipos de Atencién Primaria en Salud
(APS) y entidades territoriales para fortalecer la deteccion temprana de
eventos en salud publica.
4. Realizar seguimiento a los casos reportados en la comunidad,
garantizando su notificacién y atencion oportuna.
5.Apoyar la conformacion y entrenamiento de grupos comunitarios para
la vigilancia epidemiolégica participativa.
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6.Coordinar las mesas territoriales de salud y COPACO.

7.Elaborar, ejecutar y reportar el plan de accion de participacion social
en salud.

8.Elaborar informes bimensuales sobre la situacion epidemiolégica
identificada en la comunidad.

9.Participar del cove municipal y de las capacitaciones que sean
competencia de los eventos asignados y unidades de andlisis
asignadas.

10. Participar en las demas actividades programadas por la Secretaria
de Salud y Seguridad Social.

11.Entregar la informacion, como lo son actas, listas de chequeo y
demas evidencias en los seguimientos a cargo de manera mensual
(Excel salud publica), de manera ordenada y en tiempo cronologico, en
conjunto con las actividades proyectadas y los planes de mejoramiento.
PARAGRAFO:

Ademas de los Alcances descritos en la presente clausula el contratista
de obliga a:

1. Presentar al supervisor dentro de los cinco dias siguientes al
mes, informe sobre el desarrollo de la actividad contractual.

2. Cumplir con los deberes sefialados en los articulos 4°y 5° de la Ley
80 de 1993.

3. Informar oportunamente al CONTRATANTE, sobre cualquier
eventualidad que pueda sobrevenir y que afecten el desarrollo del
contrato.

4. Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago
estipulada en el contrato, junto con el informe de las actividades
realizadas para cada periodo de pago.

5. El contratista una vez vencido el plazo del contrato de prestacion de
servicios, debera entregar al supervisor debidamente inventariados, los
documentos y asuntos que, en razén de sus obligaciones, estuvieron a
su cargo.

6. Cumplir con las demas instrucciones que se deriven en el desarrollo
del objeto contractual. Lo anterior de acuerdo a los estudios previos y
la propuesta presentada, la cual hace parte integral del presente
contrato.

7. El contratista se compromete al uso adecuado de la RED de internet
Municipal para el uso de los elementos tecnoldgicos que requiera para
la ejecucion del objeto contractual.

VALOR TREINTAY UN MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS MONEDA CORRIENTE($ 31.350.000),

DURACION NUEVE (09) MESES Y QUINCE (15) DIAS contados a partir de la
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suscripcion del acta de inicio por parte del supervisor del contrato, sin
gue esta fecha supere la del 31 de diciembre de 2025.

FECHA DE

INICIO 13-03-2025

FECHA DE

TERMINACION 27-12-2025

Se expide a solicitud del interesado a los siete (07) dias del mes de enero del dos mil
veintiseis (2026); consta de tres (03) folios.

GABRIELA ALEJANDRA RODRIGU ASANOVA
Subsecretaria de€ Contratacion
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

NIT 891480085

Impreso en: 16-DIC-24 09:07 AM

ACTA DE RECIBO FINAL No. 16477

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DE CONTRATO DE PRESTACION PROF Nro.
1214

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista STEFANNY LONDORNO RUIZ con identificacion 1093226840 ha cumplido a satisfaccion con el
objeto del contrato, demds obligaciones inherentes a él y con las obligaciones parafiscales, salud, pension y
riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en referencia.

Con la firma de la presente acta, el supervisor del contrato certifica que todos los documentos originales que
se adjuntan para el trdmite y pago de la cuenta reposan en el expediente de la misma.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:

Fecha firma 18/04/2024 Valor orden gasto 35,302,720

Fecha iniciacion 02/05/2024 Pagos efectuados y Ent. Alm no pagada: 30.889.880
Fecha Terminacion 31/12/2024 Valor acta 4.412.840
Duracion OCHO MESES Saldo pendiente 0

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA COMO ENLACE MUNICIPAL DE LOS
PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE RISARALDA

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Fuente 32, acta final No. 08, contrato de prestacion de servicios profesionales No. Interno 1214, SECOP Il
CO1.PCCNTR.6160408 de fecha abril 18 de 2024, contratista Stefanny Londofio Ruiz, CC 1093226840,
periodo de pago comprendido entre diciembre 02 a diciembre 31 de 2024, planilla de pago seguridad
social No. 31848507, mes de diciembre de 2024

Fac/Doc. Equivalente:

Item Descripcién Detalle Contrato Valor Iva
1 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA COMO ENLACE MUNICIPAL 4.412.840 0
DE LOS PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE
RISARALDA
Total: | 4.412.840 q
Total recibido 4.412.840
- Amortizaciéon de anticipo
Valor cuatro Millones Cuatrocientos Doce Mil Ochocientos Cuarenta Pesos M/Cte. 4.412.840
Valor del Anticipo 0
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0

Para constancia se firma en Pereira el: 16/12/2024
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ACTA DE RECIBO FINAL No. 16477

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DE CONTRATO DE PRESTACION PROF Nro.
1214

CERTIFICA(N) QUE:
El contratista STEFANNY LONDORNO RUIZ con identificacion 1093226840 ha cumplido a satisfaccion con el
objeto del contrato, demds obligaciones inherentes a él y con las obligaciones parafiscales, salud, pension y
riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en referencia.
Con la firma de la presente acta, el supervisor del contrato certifica que todos los documentos originales que
se adjuntan para el trdmite y pago de la cuenta reposan en el expediente de la misma.

STEFANNY LONDONO RUIZ

ALBERTO MEDINA CORDOVA
02460661090752-956711-001717390

02460661090653-956711-001717384
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GESTION JURIDICA
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CERTIFICADO DE CONTRATOS

Versién: 1 Vigencia: 12-2020

- SECRETARIA DE SALUD
CERTIFICA:

Que el Contratista STEFANNY LONDONO 'RUIZ, identificado con cédula de ciudadania No. 1093226840, expedida en Santa
Rosa de Cabal (Risaralda), ejecuté el siguiente contrato:

Contrato N° interno: 1359 de abril 12 de 2023
Contrato No. SECOP Il CO1.PCCNTR.4809662
Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA COMO ENLACE EN

EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL DE LOS PROGRAMAS DE SALUD
PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE RISARALDA

Valor Inicial del Contrato: $ 35.302.720

Valor Final del Contrato: $ 35.302.720

Fecha de Iniciacién: Abril 20 de 2023
Fecha de Terminacién: Diciembre 19 de 2023
Plazo: 240 dias
Cumplimiento: Excelente

Otro NA

Los items y cantidades recibidas fueron:

REALIZADA | CANTIDAD Y/O
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES O ALCANCE DENTRO DEL CALIDAD OBSERVACIONES
PLAZO

1)- Ser el enlace técnico entre la Secretaria de Salud Departamental, la
Direccion Local de Salud, y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
con el fin de realizar acompanamiento a las actividades de asesoria y asistencia si
técnica e inspeccion y vigilancia, referente a los diferentes programas de la
Direccion Operativa de Salud Publica. En el municipio que le sea asignado por
el supervisor

2)- Realizar asistencia técnica y actividades de Informacion, Educaciéon y
Capacitacion de los programas de Salud Publica en la Direccion Local de Salud
(DLS), Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, organizaciones de base si
comunitaria, Grupos/Unidades de Trabajo Informal y establecimientos de interés
sanitario y ambiental del municipio asignado designado por el supervisor, segln
los lineamientos de los programas de Salud Publica

3)- Acompanar a los referentes de los programas de la Secretaria de Salud que
realicen visitas de asesoria y asistencia técnica e inspeccion y vigilancia a las
organizaciones de base comunitaria, Grupos/Unidades de Trabajo Informal del Si Excelente Ninguna
municipio y establecimientos de interés sanitario y ambiental, en el municipio
que le sea designado por el supervisor

4)- Realizar la revision y verificacion del cumplimiento de los alcances
contratados con la ESE Hospital en lo concerniente al Plan de Intervenciones Si Excelente Ninguna
Colectivas — PIC — Departamental en el municipio designado por el supervisor
5)- Realizar el seguimiento a los planes de mejoramiento relacionados con los
Programas de la Direccion Operativa de Salud Pdblica, en el municipio asignado Si Excelente Ninguna
por el supervisor

6)- Verificar el cumplimiento de la entrega oportuna en la realizacion de la
notificacién, unidades de andlisis, investigaciones epidemiologicas de campo, de Si
los eventos de interés en salud publica, presentados en el municipio que le sea
designado por el supervisor

7)- Asistir y participar, de las acciones de preparacion, contencion y mitigacion,
en caso de la ocurrencia de brotes, emergencias y/o epidemias de interés en
salud publica, que se presenten durante la ejecucion del contrato, conforme a Si Excelente Ninguna
los lineamientos Nacionales y Departamentales establecidos para tal fin, en el
municipio que le sea asignado por el supervisor

Excelente Ninguna

Excelente Ninguna

Excelente Ninguna

Gobernacion de Risaralda - Parque Olaya Herrera Calle 19 No. 13-17
PBX: 3398300 Ext. 328 www.risaralda.gov.co
Pereira - Risaralda -
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

CERTIFICADO DE CONTRATOS
Version: 1 Vigencia: 12-2020

SECRETARIA DE SALUD
CERTIFICA:

Que el Contratista STEFANNY LONDONO RUIZ, identificado con cédula de ciudadania No.
1.093.226.840 expedida en Santa Rosa de Cabal, ejecutd el siguiente Contrato:

Contrato N° Interno: 1437
No Secop 2 CO1.PCCNTR.3460609 del 28-01-2022
Objeto: “Prestar servicios profesionales en enfermeria en los

programas de salud publica de la secretaria de salud de
Risaralda”

Valor Inicial del Contrato: $ 39.400.360

Valor Final del Contrato: $ 39.400.360

Fecha de Iniciacion: 07 de febrero de 2022

Fecha de Terminacién: 06 de diciembre de 2022

Plazo: 300 dias

Cumplimiento: Excelente

Otro

Los items y cantidades recibidas fueron:

DESCRIPCION DE ACTIVIDDES O | REALIZAD | CANTIDAD |[OBSERVACIONE

ALCANCE A DENTRO |Y/O CALIDAD S
DEL PLAZO
1) Ser el enlace técnico entre Ia Sl Excelente

Secretaria de Salud, la Direccién Local
de Salud y las Instituciones Prestadoras
de Salud, en lo concerniente a la
Direccidén Operativa de Salud Publica. En
el municipio que le sea desighado por el
supervisor.

2) Realizar, plan de trabajo y cronograma Sl Excelente
de actividades para el cumplimiento del
contrato, En coordinacién con el
supervisor. En el municipio que le sea
designado por el supervisor.

3) Realizar la asistencia técnica y Si Excelente
capacitaciones de los programas de
Salud Publica en la Direccién Local de
Salud (DLS), Instituciones Prestadoras
de Salud y organizaciones de base

Gobernacion de Risaralda - Parque Olaya Herrera Calle 19 No. 13-17
PBX: 3398300 Ext. 328 www.risaralda.gov.co
Pereira - Risaralda



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

CERTIFICADO DE CONTRATOS

Version: 1

Vigencia: 12-2020

comunitaria, Grupos/Unidades de
Trabajo Informal del municipio, segun los
lineamientos de los programas de Salud
Publica. En el municipio que le sea
designado por el supervisor.

4) Acompanar a los profesionales de los
programas de la Secretaria de Salud que
realicen visitas de asesoria y asistencia
técnica e inspeccién y vigilancia a las
Direcciones Locales de Salud,
Instituciones Prestadoras de Salud vy
organizaciones de base comunitaria,
Grupos/Unidades de Trabajo informal del
municipio. En el municipio que le sea
designado por el supervisor.

SI

Excelehte

5) Realizar la revisién del cumplimiento
de los alcances contratados con la ESE
en el Plan de Intervenciones Colectivas-
PIC- Departamental en el municipio. En
el municipio que le sea designado por el
supervisor

Sl

Excelente

6) Participar de manera activa en los
comités de programas de Salud Publica
gue se convoguen en el municipio. En el
municipio que le sea designado por el
supervisor.

Sl

Excelente

7) Realizar el seguimiento a los planes
de mejoramiento derivados de las
unidades de analisis de los eventos
relacionados a los Programas en Salud
publica en el municipio. En el municipio
que le sea designado por el supervisor,

Sl

Excelehté’

8) Socializar la informacion entregada por
los gerentes de los programas, entidades
nacionales o area de comunicaciones de
la Gobernacion del Risaralda, a las
Direcciones Locales de Salud,
Instituciones Prestadoras de Salud y
Organizaciones de Base Comunitaria,
Grupos/Unidades de Trabajo Informal del
municipio. En el municipio que le sea
designado por el supervisor.

Sl

Excelente

9) Asistir a las reuniones que programe la
Direcciébn Operativa de Salud Publica

Sl

Excelente

Gobernacion de Risaralda - Parque Olaya Herrera Calle 19 No. 13-17
PBX: 3398300 Ext. 328 www.risaralda.gov.co

Pereira - Risaralda
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e CERTIFICADO DE CONTRATOS
Version: 1 Vigencia: 12-2020

Departamental y/o coordinadores de los
programas y realizar las actividades que
de alli se desprendan. En el municipio
gue le sea designado por el supervisor
10) Concurrir y participar, de las acciones Sl Excelente.
de preparacion, contencion y mitigacion,
en caso de la ocurrencia de brotes,
emergencias y/o epidemias de interés en
salud publica, que se presenten durante
la ejecucién del contrato, conforme a los
lineamientos Nacionales y
Departamentales establecidos para tal
fin. En el municipio que le sea designado
por el supervisor

OBSERVACIONES: Se observa un buen desempefo en las actividades realizadas.

Para constancia se firma el dia 5 del mes de enero de 2022, se adhieren y anulan
estampillas.

RODOLFO ANTONIOBURGOS PEREIRA

Secretario de Salud Departamental

3
Proyecto: Deicy Yah:
Supervisoy

e e ™ P g 0.

na Agujirre Gonzalez
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CUIDANDO ¥Y SIRVIENDO
NIT 900.241.765-4

A QUIEN INTERESE
CUIDARTE TU SALUD S.AS.
NIT. 900.241.765-4

CERTIFICA QUE:

La sefiora STEFANNY LONDONO RUIZ identificada con C.C 1.093.226.840 de Santa Rosa de
Cabal, tuvo un contrato a término obra o labor como ENFERMERA PROFESIONAL a partir del
01 de junio del 2021 hasta el 19 de julio del 2021.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los 9 dias del mes de febrero de 2023.

Para cualquier informacion por favor comunicarse a los teléfonos 3847450 — 3103422365.

Cordialmente,

SANDRA C. BARRAGAN

Directora Talento Humano
Elaborado por Tatiana Gomez
Aprendiz Talento Humano

Sede Base Operativa y Administrativa: Calle 63 N° 69 F — 26, Barrio Bosque Popular Q
PBX (601) 6385900 ©

www.cuidartetusalud.com

Bogota-Armenia-Pereira-Bucaramanga
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CUIDANDO Y SIRVIENDO
NIT 900.241.765-4

A QUIEN INTERESE
CUIDARTE TU SALUD S.AS.
NIT. 900.241.765-4

CERTIFICA QUE:

La sefiora STEFANNY LONDONO RUIZ identificada con C.C 1.093.226.840 de Santa Rosa de
Cabal, tuvo un contrato a término fijo como ENFERMERA PROFESIONAL a partir del 01 de
noviembre del 2021 hasta el 10 de diciembre del 2021.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los 9 dias del mes de febrero de 2023.

Para cualquier informacion por favor comunicarse a los teléfonos 3847450 — 3103422365.

Cordialmente,

SANDRA C. BARRAGAN

Directora Talento Humano
Elaborado por Tatiana Gomez
Aprendiz Talento Humano

Sede Base Operativa y Administrativa: Calle 63 N° 69 F — 26, Barrio Bosque Popular Q
PBX (601) 6385900 ©

www.cuidartetusalud.com

Bogota-Armenia-Pereira-Bucaramanga
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CUIDANDO Y SIRVIENDO
NIT 900.241.765-4

A QUIEN INTERESE
CUIDARTE TU SALUD S.AS.
NIT. 900.241.765-4

CERTIFICA QUE:

La sefiora STEFANNY LONDONO RUIZ identificada con C.C 1.093.226.840 de Santa Rosa de
Cabal, tuvo un contrato a término obra o labor como ENFERMERA PROFESIONAL a partir del
01 de marzo del 2021 hasta el 23 de abril del 2021.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los 9 dias del mes de febrero de 2023.

Para cualquier informacion por favor comunicarse a los teléfonos 3847450 — 3103422365.

Cordialmente,

SANDRA C. BARRAGAN

Directora Talento Humano
Elaborado por Tatiana Gomez
Aprendiz Talento Humano

Sede Base Operativa y Administrativa: Calle 63 N° 69 F — 26, Barrio Bosque Popular Q
PBX (601) 6385900 ©
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CUIDANDO ¥Y SIRVIENDO
NIT 900.241.765-4

A QUIEN INTERESE
CUIDARTE TU SALUD S.AS.
NIT. 900.241.765-4

CERTIFICA QUE:

La sefiora STEFANNY LONDONO RUIZ identificado(a) con C.C. 1.093.226.840 de Santa Rosa de
Cabal, tuvo un contrato a término obra o labor como ENFERMERA PROFESIONAL a partir del
01 de marzo del 2021 hasta el 23 de abril del 2021.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de enero de 2023.
Para cualquier informacion por favor comunicarse a los teléfonos 3847450 — 3103422365.

Cordialmente,

SANDRA C. BARRAGAN

Directora Talento Humano
Elaborado por Tatiana Gomez
Aprendiz Talento Humano

Sede Base Operativa y Administrativa: Calle 63 N° 69 F — 26, Barrio Bosque Popular Q
PBX (601) 6385900 ©

www.cuidartetusalud.com

Bogota-Armenia-Pereira-Bucaramanga
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CERTIFICA QUE:

La sefiora STEFANNY LONDONO RUIZ identificado(a) con C.C. 1.093.226.840 de Santa Rosa de
Cabal, tuvo un contrato a término obra o labor como ENFERMERA PROFESIONAL a partir del
01 de junio del 2021 hasta el 19 de julio del 2021.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de enero de 2023.
Para cualquier informacion por favor comunicarse a los teléfonos 3847450 — 3103422365.

Cordialmente,

SANDRA C. BARRAGAN

Directora Talento Humano
Elaborado por Tatiana Gomez
Aprendiz Talento Humano

Sede Base Operativa y Administrativa: Calle 63 N° 69 F — 26, Barrio Bosque Popular Q
PBX (601) 6385900 ©

www.cuidartetusalud.com

Bogota-Armenia-Pereira-Bucaramanga



c" “Ia"e 74 Salud sas

CUIDANDO ¥Y SIRVIENDO
NIT 900.241.765-4

A QUIEN INTERESE
CUIDARTE TU SALUD S.AS.
NIT. 900.241.765-4

CERTIFICA QUE:

La sefiora STEFANNY LONDONO RUIZ identificado(a) con C.C. 1.093.226.840 de Santa Rosa de
Cabal, tuvo un contrato a término fijo como ENFERMERA PROFESIONAL a partir del 01 de
noviembre del 2021 hasta el 10 de diciembre del 2021.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de enero de 2023.
Para cualquier informacion por favor comunicarse a los teléfonos 3847450 — 3103422365.

Cordialmente,

SANDRA C. BARRAGAN

Directora Talento Humano
Elaborado por Tatiana Gomez
Aprendiz Talento Humano

Sede Base Operativa y Administrativa: Calle 63 N° 69 F — 26, Barrio Bosque Popular Q
PBX (601) 6385900 ©
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SOLUCIONES OUTSOURCING BPO
OUTSOURCING DE NOMINA PARA

CORPORACION MI IPS EJE CAFETERO
NIT, 816007943

CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros de némina el (la) sefior(a) STEFANNY LONDONO RUIZ, ider
de ciudadania No. 1.093.226.840 suscribié un contrato civil de prestacién de Servicios
ENFERMERO (A) en la empresa CORPORACION MI IPS EJE CAFETERO desde el dia 4 de m

dia 3 de septiembre de 20189.

Se expide la presente certificacién, en la ciudad de Bogota, D.C el 27 dias del mes de abril d
interesado.

La informacién de la presente certificacion puede ser confirmada telefénicamente al 5552129

1013-1018-1021 en la ciudad de Bogola.

Lo anterior se certifica como outsourcing de némina de la empresa CORPORA CION MI IPS EJE

)
2l

Calle 98 #69B - 74
Bogota - Colombia
www.susolucion.com
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LA SUSCRITA GERENTE DE JAIBANA |P.S. S.A.S.

IDENTIFICADO COMO APARECE AL PIE DE SU FIRMA

CERTIFICA QUE:

La sefora STEFANNY LONDONO RUIZ, identificada con Ia cédula de ciudadania No.
1.093.226.840 expedida en Santa Rosa de Cabal labord en JAIBANA IPS del dos de mayo
del afio 2019 al 14 de junio del afo 2019 como Enfermera Jefe Fuo k.

Este cerlificado se expide a sohmtuﬂ del interesado. : « .

Se firma en la ciudad de Manizales a los catorce (14) dias'del mes dé juniode 2019,

Cordialmente,

/Zonia Castaio Gomez
24.433.312

Escaneadn con camScanner

Powered by @ CamScanner
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Institucion Educating

Lahpurd

Saunta Rosa de (lIahal - Rigaralda

Licencia hn fmmnnanumtn seqiin regoluciin onzG hel 05 de febrero
de 2007, de la Secretaria e Lhurannn y @ultura iﬁepartamental

Qoufiere a

.
o

S tefcmny Londofio Q{uzz

T1.1.960708-18814 de Santa Rosa de Ca5a[
@ertificadn de Fstudins de

Bachilleratn Rdsicn

Yor haber cursado y aprobado (os [ogros de formacidn mttgral correspondizntes al ciclo
dr Educaciin Bdsica Secundaria, segiin requisitos del I]ru yecto Educative Institucional,
que habilita para ingresar a la educacidn media o al'servicio especial de educacidn laboral

@ @;}- > O Jensia Lasa ,d/dré. ‘aﬁa&L}‘}k;

7 7
ﬂ!nrtnrtu A Scecretaria

Anotado en el control interno del plantel en el

Librp Folin @ertificadn

Pado en Santa Rosa de Cabal - Rda. a 7 de diciembre de 2011
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b | Acta de gmdo Danc: 166682000444 £

Codigo: ICFES: 013862

s Vo " ormada: Di
Onstitucion Clucativg e Disrma

Laboureé

Santa Rosa de Cabal = Risaralda

En Santa Rosa de Cabal, Risaralda a S de diciembre de 2013, se reunieron, con el fin de jormalizaf la
graduacion de las estudiantes del viltimo grado, la Rectora y la Secretaria en la Rectoria de la Tnstitucion
Educativa “ Labouré; institucion con licencia de funcionamiento, segiin resolucion 0076 del 5 de febrero de
2007 dela Secretaria de€Educacion y Cultura Departamental.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al nivel de Educacion Media Técnica, se procedio a otorgar el titulo de:

Bachiller (Académico

A la graduanda cuyjos nombres, apellidos y niimero de documento de identidad se relacionan a continuacion.

Stefanny Londofio Ruiz

T.1. 960708-18814 de Santa Rosa de Cabal

Es fiel copia tomada del Acta general 9 del S de diciembre de 2013, la cual consta de 65 graduandas, que
comienza con Valentina (Agudelo Jiménez ycierracon LinaPaola Yepes Aguirre.

Firmada por quienes intervinieron en cumplimiento con lo ordenado en el articulo 7 del Decreto 180de 1981 yel
Decreto 921 de1994.

@/Wﬂmun @J—" OZQ“" %mﬂm:&« zé{ e

* Clemencia Patitio de Garcia. : Maria g%zdxa Gonzilez

C.C. 25152 289 de Santa Rosa de Cabal C.C:2503%: 219 de Quinchia
—I Rectora Secretaria 0

Powered by @ CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de Ia Ley 119 de 1994 y en atencidn a que

STEFANNY LONDONO RUIZ

Con Tagjeta de Identidad No. 96.070.818.814

Cursd y aprobd el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplic con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN
VENTA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Santarosa De Cabal,
a los veintiun (21) dfas del mes de noviembre de dos mil trece (2013)

Firmado Digitaimente por
EVEUO GIRALDO SAAVEDRA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
EVELIO GIRALDO SAAVEDRA
SUBDIRECTOR CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO

REGIONAL RISARALDA

8103221 - 21/11/2013
Noy FECHA REGISTRO

hwbnm;-b-mﬁcﬁndwm“nw.hmuwnw*d
admeyo §12) M TSTIHE708] 6514C.
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Personeria Juridica No. 192 de 1946

y en su representacion el Rector y los JProfesores, en atencisn a gu

5tnfzmng Pondofio Ruiz

No. 1093226840  de  Suntr Rosa de (

ha completado los estudins y demis reguisitos gue los reglamentos exigen para opta

Ernfermery

ent nombire de la Repiiblica de olombia y por autorizacion del Ministerio de Educact
le expide el presente Biploma gue acredita su idoneidad. Tn testimonio de lo cual se fi

con el sello maygor de la Institucion.
ool

El Beeana™

En la ciudad 2e  Pereira
27 2 Julio del 20 18 27
Aca 917 Folic 048 Libro 05 Registro 1147

c1 160378 3¢



ACTA DE GRADO

UNIVERSIDAD LIBRE’

SEccIONAL PEREIRA
NIT. 860.013.798-6

Acta de Grado No. 917
Folio No. 48

En el aula maxima de la Universidad Libre Seccional Pereira, siendo las 11:00 am del dia 27
del mes julio del afio 2018, se reunieron los Doctores FERNANDO URIBE DE LOS RIOS,
Rector Seccional, MARIA TERESA RODRIGUEZ LUGO, Decana de la Facultad de Ciencias
de la Salud, y WALTER IVAN GARCIA MORALES Secretario Académico de la misma
Facultad; con el fin de llevar a cabo el acto de grado, mediante delegacion efectuada por el
Rector Nacional contenida en la Resolucion No. 001 del 15 de Octubre de 2014, de acuerdo
con el numeral 10 del articulo 34 del Estatuto Organico de la Corporacién Universidad Libre,
del Egresado: LONDONO RUIZ STEFANNY , identificado (a) con la Cédula de Ciudadania
No. 1093226840 de Santa Rosa de Cabal, quien cumplié satisfactoriamente todos los
requisitos exigidos por la Ley y el Reglamento del Programa para optar al titulo de:
ENFERMERO (A)

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

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado, en la ciudad de Pereira, a
los 27 dias del mes de julio del afo 2018.

g et adaik.

Rector Secciprfal El Decano

& > SSlelerng fookie, X

\—E| Secretario Académicn_ Py El Graduado (a)

EL MEJOR CAMINO AL FUTURO

Campus Universitario Sede Belmonte Sede Centro: Calle 40 No. 7-30
PBX: (6) 315 5600 Fax: (6) 315 5619 Telélefono: (6) 314 7518 Fax: (6) 314 7503

www.unilibrepereira.edu.co

Powered by @ CamScanner



