Piendamo, | Egc% é@& 2026

Dr,
RAMIRO ANTONIO NAVIA
Gerente ESE Centro |

ASUNTO: Propuesta laboral para la contratacién del perfil de COORDINADORA para
PAPSIVI del Municipio de CAJIBIO- CAUCA, de la resolucion 0327 de 2026.

JUSTIFICACION

Que, La Ley 1438 de 2011 en su articulo 12, adopta como modelo de gestion para el
sector salud la Estrategia de Atencién Primaria en Salud-APS, que estard constituida
por tres componentes integrados e interdependientes: los servicios de salud, |
accién intersectorial/transectorial por la satud y la participacién social, comunitaria y
ciudadana. La nombrada ley defina la Atencidn Primaria en Salud como la estrategia
de coordinacién intersectorial que permite la atencidn integral e integrada, desde Ia
salud publica, la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, el
diagnéstico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en fodos los niveles de
complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin
perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. La atencién primaria hace uso de meétodos,
tecnologias vy practicas cientificamente fundamentadas y socialmente aceptadas
gue confribuyen a la equidad, solidaridad y costo efectividad de los servicios de
salud. b

Que el articulo 13 de la citada ley, sefiala los elementos que se deben tener en
cuenta parala implementacién de la estrategia de Atencion Primaria en Salud, entre
los que se encuentra el talento humano organizado en equipos multidisciplinarios,
motivado, suficiente y cualificado, como respuesta a las barreras identificadas en la
operacién del Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS-, en procura
de avanzar hacia un sisiema de salud con capacidad de respuesta para abordar y
asegurar la atencién en salud de las personas, familias y comunidades en fodos sus
momentes de curso de vida.

Fl Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el marco de las competencias dadas
por la Ley 1448 de 2011 y modificada y prorrogada por la Ley 2078 de 2021 y la Ley
2421 de 2024, disefid vy lidera el proceso de implementacion del Programa de
Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas del conflicto armado (PAPSIVI), el
cual responde a las medidas de asistencia en salud y rehabilitacion fisica, mental y
psicosocial. Al respecto, la Ley 1448 de 2011 dictd medidas de atencion, asistencia y
reparacién integral a las victimas del conflicto armado intemo, dentro de las que se
encuentra definido como medida de rehabilitacion el PAPSIVI y establece la

necesidad de su creacion.

Que, La Ley 1751 de 2015, "Por medio de la cual se regula el derecho fundamental
a la salud y se dictan otras disposiciones” , establece la salud como un derecho
fundamental por tanto aviénomo e irenunciable en lo individual y en lo colectivo
que incluye el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad” para la preservaciéon, el mejoramiento y la promocién de la salud,
asistiéndole al Estado la responsabilidad de adoptar las politicas para asegurar ia




igualdad de trato, de oportunidades en el acceso a las actividades de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion vy paliacién para todos y cada
uno de los habitantes del territorio y que la prestacidn como es un servicio publico
esencial obligatorio, se égjecuia bojo la indelegable direccidn, supervision,
organizacion regulacion, coordinacién y control del Estado.

En la implementacién del Programa PAPSIVI, se articulan las disposiciones de la Ley
Estafutaria en salud 1751 de 2015 con la normatividad especial para la atencién y -
rehabilitacién en favor de las victimas reconocidas en la Ley 1448 de 2011 y aquellas
reconocidas en sentencias y érdenes judiciales de cardcter nacional e internacional.
Vale destacar que la Ley 1751 de 2015, en su articulo 11, sefiala que las victimas del
conflicto armado, entre ofras, gozardn de especial proteccion por parte del Estado,
y que, para ello, le corresponderd al Ministerio de Salud y Proteccion Social desarrollar
el Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas det conilicio grmado,
de que frata el articulo 137 de la Ley 1448 de 2011. Que los articulos 1y 4 del Decreto
1876 de 1994 sefialan que las Empresas Sociales del Estado, constituyen una
categoria especial de entidad publica, descentralizada, con™personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas y reorganizadas por ley o por
las asambleas o concejo y entre cuyos objetivos se establece enire ofros, satisfacer
los requerimientos dei entorno, adecuando confinuamente sus servicios vy
funcionamiento y garantizar los mecanismos de la participacion ciudadana vy
comunitaria establecidos por la ley v los reglamentos.

Por su parte, el Decreto 780 de 2014, Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccidén Social, en el Capitulo 1 del Titulo 1 de la Parte 9 del Libro 2, el cual fue
modificado a fravés del decreto 1650 de 2022 el cual en su Articule 2.9.1.1.1. adopta
el Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI), el cual
tendrd como objeto brindar en el marco del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - SGSSS, las medidas de asistencia en salud y de rehabilitacion fisica, mental y
psicosocial a la poblacién victima del conflicto armado. Asi mismo, en su articulo
2.9.1.1. del mismo Titulo, establece gue son victimas del conflicto armado “aquellas
a las que hace alusién el articulo 3 de la Ley 1448 de 2011, Incluidas en el Regisiro
Unico de Victimas (RUV) v las victimas que hayan sido reconocidas administrativa o
judicialmente a fravés de los instrumentos, procedimientos, medios © mecanismos de
proteccién nacional ¢ internacional, previstos o aprobados por la Ley".

Que, en la prestacidn de los servicios de salud, son actores relevantes las Empresas
Sociaies del Estado, las cuales deben garantizar atencion integral, oportuna,
diferencial y con enfoque psicosocial a las victimas del conflicto, siguiendo la ruta
del PAPSIVI y la normativa (Ley 1448/2011 vy lineamientos del Ministerio de Salud). Esto
incluye afencién en salud fisica y mental, atencién psicosocial, elaboracion vy
gjecucion de planes individuales de atencidn, registro, referencia/ contra referencia
y participaciéon de las victimas en los procesos.

Mediante resolucion 0327 de 25 de febrero de 2026, el ministerio de salud vy
proteccién social- MSPS asigno a la Empresa Social del Estado Centro 1, los recursos



para la implementacion del Programa de Atencion Psicosocial y salud Infegral, a
Victimas PAPSIVI, en su componente Psicosocial.

Por lo tanto, bajo los principios de transparencia y el gjercicio de controt establecidos
en la Constitucién y en los pardmetros legales se hace indispensable confratar los
servicios profesionales para garantizar la implementacién en la ES.E. CENTRO 1, de
los dispuesto en la resolucion 0327 de 25 de febrero de 2026, en lo relacionado a la
implementacién del componente de atencion Psicosocial del PAPSIVIen el municipio
de CAIJIBIO.

Fl contratista deberd contar con idoneidad, experiencia y cerfificacion en el
Programa de Atencién Psicosocial y salud Integral, a Victimas PAPSIVI.

-

OBJETIVO:

Prestar los servicios como Coordinador del Papsivi para apoyar et proceso de la
coordinacién y seguimiento de los procesos técnicos y operativos del Programa de
Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI) en el municipio de CAJIBIO
de acuerdo con [os lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Obligaciones Especificas:

1. Apovar la programacién y el seguimiento a las acciones que garanticen el
cumplimiento de los objetivos y el alcance de las metas de cobertura del Programa.
2. Coordinar, con el apoyo del Promotor de Salud, la elaboracién, actualizacion y
remision del andlisis de contexto municipal, de conformidad con los formatos e
instrumentos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, para orientar la
focalizacién, planeacion e implementacion del Programa en el teritorio.

3. Realizar la programacion y planeacion de las atenciones y valoraciones para el
cumplimiento de las metas de atencién psicosocial establecidas y definidas por el
MSPS.

4. Hacer seguimienio al proceso de focalizacién para el alcance y seguimiento de
las metas de cobertura del Programa. Esto incluye la focalizacion de Poblacion
Victima en el RUV ¥ reconocidas en sentencias y fallos judiciates y para cuando
aplique la activacion de la ruta para la atencién de nifos, nifias y adolescentes en
restablecimientos de derechos.

5. Coordinar, con la oficina de talento humano de la ESE, el desarrollar de ios
procesos de formacién y cualificacion del Equipo de Atencion Integral (EAl),
incluyendo la réplica de contenidos metodolégicos definidos por el MSPS y el
seguimiento al cumplimiento de los procesos formativos requeridos para la
implementacion del Programa.

6. Orientar y hacer seguimiento del EAl, que permita la implementacion de los
procesos de atencion psicosocial y atencién integral en salud conforme a las metas
establecidas y los lineamientos enfregados por el MSPS verificar y acompanar el
cumplimiento del desarrollo.

7. Seguimiento de las acfividades progromfﬁdos en los planes de atencién integral
por parte del profesional de enfermeria, las cuales serdn verificadas por medio del




formato establecido por el MSPS para tal fin y deberdn estar cargadas en el
Aplicative Web del Programa.

8. Socializar con el EAl, los resultados del seguimiento desarrollado a las actividades
programadas en los Planes de Atencion Integral.

9. Apoyar las actividades de formacidén para la incorporacion del enfoque
psicosocial en la atencidén en salud con los actores del SGSSS [Secretarias, EPS e IPS],
en armonia con los lineamientos técnicos establecidos por el MSPS.

10. Apoyar las acciones de incidencia del territorio para la gestion del Protocolo de
Atencion integral en Salud con enfoque psicosocial para victimas del conflicto
armado de conformidad con los lineamientos dados por ef MSPS.

11. Desarrollar acciones de articulacion, coordinacion, monitoreo y seguimiento para
ia implementacién del Programa con los Secrefarias de Salud, las Mesas de
Participaciéon Efectiva de Victimas, las EAPB, los presiadores de servicios de salud y
demds actores del SGSSS y del SNARIV presentes en el feritorio, conforme a las
disposiciones de la Ley 1448 de 2011 y los lineamientos establecidos por el MSPS.

12. Contar con la certificacidon de aprobacion del curso “Atencion con enfoque
psicosocial a victimas del conflicto armade”, con una intensidad minima de 40 horas,
con el fin de fortalecer las competencias t&cnicas y conceptuales para la atencion
integral con enfoque diferencial y psicosocial a las victimas del conflicto armado.
13. Acompafar la implementacidén de las acciones de formacion, cuidado
emocional, al talento humano conforme a los lineamientos enfregados por el MSPS.
14. Apoyar la implementar las acciones de acompafiamiento técnico y seguimiento
dirigidas a los Equipos de Atencién integral (EAl), con el propdsito de fortalecer sus
capacidades para la atencidn integral en salud con enfoque psicosocial.

15. Realizar seguimiento a la activacidn y funcionamiento de las rutas de atencion
en salud fisica, mental y psicosocial, asi como a los procesos de referencia y
contrarreferencia requeridos para garantizar la continuidad € integralidad de lao
atencion de las victimas.

16. Apoyar el seguimiento y clerre de los Planes de Atencidn Integral, verificando el
cumplimiento de las actividades definidas por el EAl y la gestion de las necesidades
identificadas durante el proceso de atencidn.

17. Realizar seguimiento a los profesionales psicosociales en el regisiro y cargue
oportuno de la informacién resultante del proceso de atencion psicosocial y
atencién integral en salud, en el sistema de informacion e instrumentos definidos para
tal fin, garantizando la calidad de los datos reportados, ast como su consolidacion.
Lo anterior, conforme al procedimiento de auditoria al cargue y conforme a los
lineamientos definidos por el Archivo General de la Nacién. Hacer seguimiento al
proceso de gestion documental, gue permita garantizar la disposicion del archivo
fisico del proceso de atencidn, asi como la custodia y preservacion a largo plazo de
la informacidén producida.

18. Apoyar y participar en el desarrollo de espacios participativos de investigacion,
tales como grupos focales, entrevistas, talleres y demds actividades definidas por el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social, dirigidas a victimas del conflicto @rmado,
coordinadores de las E.S.E. de nivel primario priorizadas y actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Para la implementacion de ta Resolucion 327



-

de 2026, el Coordinador deberd facilitar la participacién de los Equipos de Atencion
Integral (EAl), de las victimas y de los demds actores convocados, asi como brindar
el apoyo requerido para el desarrollo de las actividades de investigacion vy
sistematizacion definidas en los presentes lineamientos.

20. Identificar y priorizar, junto con los Equipos de Afencion Integral (EAY), los casos
individuales o familiares que presenten mayores niveles de afectacién en salud fisica,
mental o psicosocial, en especial aguellos relacionados con hechos victimizantes de
alta complejidad, tales como vinculacién, reclutamiento y utilizacion de ninas, nifios
y adolescentes en el conflicto armado, fortura, desaparicién forzada y delitos contra
la lbertad e integridad sexual. Asi mismo, informar estos casos al Asesor Regional del
Programa para ta gestion del acompaiamiento técnico correspondiente y realizar
seguimiento a las acciones definidas para su atencidn integral.

21. Apoyar la elaboracién de los informes técnicos y financieros establecidos para el
seguimiento a la implementacién del Programa, en los formatos definidos por el
MSPS. :

22. Llevar a cabo [a revision y consolidacidn consistente, coherente, descriptiva y
ancalitica de los documentos e informes solicitados en el marco del desarollo del
Prograrmaq.

23. Velar por la adopcidn de las herramientas y formatos elaborados por el MSPS para
realizar el seguimiento o la gjecucién de los recursos, garantizando que los mismos
reflejen el nOmero de atenciones realizadas y los recursos ejecutados.

24. Liderar las jornadas de recoleccidon de insumos para la cudlificacion de las
estrategias comunitarias de la medida de rehabilitacion.

PLAZO DE EJECUCION: CUATRO MESES.

VALOR DEL CONTRATO: Es por la suma de VEINTIGN MILLONES SEISCIENTOS
VEINTINUEVE MIL PESOS MCTE ($ 21.629.000). '

FORMA DE PAGO: La ESE pagard el valor del contrato en CUATRO (4) pagos mes
vencido, por valor de CINCO MILLONES CUATROSCIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($ 5.407.250) cada una, las cuales estardn sujetas al framite
administrativo, previa presentacién de la cuenta de cobro respectiva, informe de
actividades, soporie de pago de seguridad social y de la constancia de recibo a
satisfaccion del servicio suscrita por el Supervisor del contrato.

Piendamo Cauca de 2026.

Atentamente:

Ju\“\ﬂm Thot OwE

Juliana Diaz Diaz
julianita.diaz@hotmail.com
CC: 10463812904Email: julianita.diaz@hotmail.com




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
CERTIFICADO ORDINARIO 16:52:55

Bl ANANRTTOLM Hoiz 1 de 01
PO, JULU I 20T W b

Bogota DC, 30 de agosto del 2026 ;

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consitado #f Sistema de Informacich de  Registro de Sanciones 2 Inhabilidades
(SIRD), el{la) seftor{z} JULIANA DIAZ DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1063812804:

/
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES *

ABVERTENGIA: La cerlificacidn de antecedentes contiene las anoteciones da las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Guando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exjjan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerificardn todas las anofaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerde a los incisos 3o. y 40. def articulo 238 Ley 1852 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento quée contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabifidades que se deriven de |as relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura v de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
gjercicio de 12 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sestor piiblico, en los términos que
establezea la Constitucion Politica y ia ley particular o demas disposiciones vigentes. E! Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente fas
sanciones cot debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En case de nombramiento o suscripeion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de fa Entidad, validar l2 informacién de antecedentes del aspirante en ia pagina web:

ttps:/fvew_procuraduria. gov.cofPages/certificado-antecedentes aspx

HMowly ,ﬂ%

i

Mario Enrigue Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiente Con Bl Ciudadanc (C)

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciugadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Pisa 1; Pbx 58738750 D Linea gratuita 018000210315
ext. 13170; Bogota B.C.




CONTRALORIA

GENERAI, DFE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Respongables Figeales 'SIBOR', hoy domingo 30 de‘é
agosto de 2026, a las 16:51:13, el nimero de ident?ﬁcacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. ¢

Tipo Documento Cédula de Ciudadania sl
No. Identificacion 1063812904 < i
Codigo da Verificacion 1063812904260830165113 :

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, swmpre y cuando el tlpO y_numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con les aqm 'egistmdos '

plasmada tiene plena validez para todos los efectos lega.;es :

/ /;
e
/ el o
ps z,ufw- e o e R
7 = e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
. . L o

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




30/8f26, 16:45 Policiz Macional de Celombia

POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:45:34 PM horas del 30/08/2028, el ciudadanc ideniificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1063812904
Apellidos y Nombres: DIAZ DIAZ JULIANA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la ieyenda “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 extincidén de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de Ia Policia Nacignal mas cercanas.

Direccién; Avenida E| Dorado # 75
— 25 barric Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
200 pm a 500 pm

Linea de atencién al ciudadane:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018600910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:/fantecedentes. policia.gov. co: 7005/MWeb. Judicial/form Antecedentes. xitml
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30/8f26, 951 ) Consufte RNMC

Policia Nacional de Colombia

O (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

% consulta Ciudadano

1 3 Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/08/2026 09:51:49 a. m. el ciudadano con Cédula.de Ciudadania N°. 1063812904 y Nombre:

JULIANA DIAZ DIAZ

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con ia Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 146656770 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pégina web institucional digitando
https /,/www policia gov.Lo, menﬂ ciudadanos/ consuita medidas correctivas, con ei documento de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

O, Nueva Busqueda H & Imprimir E

Fulmua Nacranal de Caiombia
D:recc:éﬁ Genera! Carrara 59 # 26 21

Centro Administrativo Macional CAN', Bogoté o c :
“lineade atencién: 018000-910’112

https:/fsrvenpe. policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1

NIT. 200145581-5 APY-GI-PSC-FOR-09

FORMATO AUTORIZACION TRATAMIENTO DE

cENTROT DATOS PERSONALES vi01 | Péginaidel

FORMATO AUTORIZACION TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES ‘
/£

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones
generales para la proteccion de datos personales” y de conformidad con lo sefialado en el Decreto
1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por el EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADGC CENTRO 1de o siguiente:

1. LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ CENTRO 1actuaré como responsable del Tratamiento de
datos perscnales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recoiectar, usar y
tratar mis datos personales conforme a la ley

2. Que me ha sido informada la (s} finalidad (es) de fa reccleccion de los datos personales, la cual
consisie en; AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

3. Es de caracter facultative ¢ voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o
sobre menores de edad.

4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y la ley,
espacialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacion personal, ast
como el derecho a revocar ef consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personaies.

5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por el EMPRESA
SGCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 y abservandoe Ia Politica de Tratamiento de Datos Personzales.
8. Mediante la pagina web de la entidad EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1podré
radicar cualquier tipo de reguerimiento relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1garantizard la confidencialidad, iibertad,
seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacién restringida de mis datos y se reservara el
derecho de madificar su Polftica de Tratamiento de Datos Personales en cuaiguier momento.
Cualquier cambio seré informado y publicado opertunamente en ia pagina web.

8. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1, para tratar mis datos personales y
tomar mi huslla y fotografia de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales para
los fines relacionados con su objetc y en especial para fines legales, contractuales, misionaies
descritos en la Politica de Tratamiento de Datos Perscnales

8. La informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado De

forma voluntaria y es veridica.

Se firma en ef Municipio de Piendamd Cauca,

Firma: (3\1\0('{_0- Diar Do/
NombreT JULIANA DIAZ DIAZ
identificacién: 1.063.812.904

MAS EFICTENTES, MAS HUMANOS
Piendamé Carrera 4 No. 5 - 78 Barrio La Inmaculada
Teléfono: 8250276
Email: esecentrol @hatmail.com




208126, 16:50 Consulta de inhabilidedes

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

L2 Policia Nacienal de Colombia informa:
;
3
Que siendo 135 16:49:58 heras del 30/08/2026, el dudadana identificado con cédula de ciudadania No. 1063812904,
Apellidos y Nombres DIAZ DIAZ JULIANA /

NO REGISTRA INHABILIDAD
g
La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresz EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1
E.S.E, con NIT 900145581-5 y’ su Utilizacidn es exclusivamente dentre del proceso de seleccion al cargo, oficio ¢
profesicn, en cumplimiento de la Lay 1918 del 32/07/2018 “por medio de I3 cual se establece ef régimen de
inhabilidades & quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea f registro de
inhabilidades y se dictan ofras disposiciones”y su Decreto Reglamantzrio 753 del 30/04/2019 “nor medio def cual s¢
reglamenta fa Ley 1978 de 20187 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 v demis
normatividad rectora frente al tratamiento de datos,

https:/finhatilidades policia.gov.co:8080/consutta

hitps:finhabilidades. policia. gov.co:2080/consults

in
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MINISTERIO DE TECHOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Unz vez consultads (@ base de dalos de deudores alimentarios moroses BEDAM, eifia) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 10683812904 NG SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS0OS

Esta cerlificacion es vélida en todo el Terrforio Nacional, siempre v cugndo & {ipo v numere consignados en el
respeciive documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide &n Bogotd e 30/08/2026 08:558 AM

Caodigo Verificacion, DEMYWEHGFS

Yalida hasia: 28011/2026

Direccidn de Gobierno Digital

WINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




D PEAN N

Formalario def Registro Unico Tributario

2. Coneopto |0 |2 | Actualizacion

4, Nimera de formulario

J

i

770721248298 4{3020) 000014113775 g1

141197758281

&. DV |12, Direccién secclonal
8 tmipuestos v Aduanas de Popavan

5. Mimera de Identificadan Tributara (T}
106 3812804

14. Buzdn electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipe de documarte

26. Nomero de Identificacion .~ -

Persona natural o sucesion iiquida 2 {Céduia de Ciudadania 13 106381282 {J 4

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Depariamento |so "iudadllv’qmcnpwo

COLOMBIA 1 6 9 {Cauca IMimbio™ 8§07
31. Primer aosllido 32. Segunda apaliide 33. Primer nombre - 34 {bos nombras

DIAZ DiAZ JULIANA o

35. Razon social

36, Nombre comerciat

38. Pais 3%. Deparlamenta . x 40. CivdadMunicipic

COLOMBIA 1 8 8 Cauca Popayan LR

41, Dlrseridn principal

CL 15 10 37 BRRBELEN 3

42, Correo electronios julianita. disaz@hotmail.com

43, Cédigo postal 44, Yeléfone 15 7 L

=3 11340838 1{45 Tekforw2

31047148410

L'ASiFICACiON

Activigad agonomica- Ocupacion
Actividad principal Am'wd?d soulnear . Otras actividades 52, Ngmero
45, Cadigo 47, Pecha inizio aclividad 48. Codgo™ 4% Fecha,mcro Jctuztad 50. Codigo i 2 51. Cadige establecimienios
|4 77 1]l2012,08607] |359--21120,.1,}‘1201J | 1 | | |
e ‘"VResponsablhctac!es, Calidades v Atributos
1 2 3 4 § .6 T & 4 1z 43 14 15 16 47 4§ 4@ 20 20 22 23 24 I I8
ssoe[8_| Lol | | || [ L |
moseels Jasl | | | 10 ] | l | 1 L
05- impto. renta y compl. régimen ordimar-. .~ - "
49 - No responsable de IVA o "' ‘
Usuarios sduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 10
| ! t 1 ! I | i l | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo : |57. Modo | i
1 12 13 4 15 18 17 15 19 20 .
| l i ]53. CPC '
!

IIFORTANTE: Sin parjuicio de las actualizaciones 2 que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida v en consecyencia no se exlgirg su renovasién

Fara Usc exclusivo de iz DIAN

5@. Anexos

[ w[d

80, No, da Falies: E’

La informacisn suministrada a traves del farmulanio oficial de inscripcitn, actualizacidn, suspensicn
y cancelacion del Registre Unica Tributaria {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algune de los dates suministrados se adelantardn los procedimienios administrativos
sancionatorios o de suspensitn, segun o taso, Pardgrafo de! articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el ramite &l usuarle fug informado y acepta la polilica de
tratamignte de datos ley 1581 d2 2012,

Firmea del soficiiante:

Sin oemjuicio de las verificaciones que ia DIAN realice.
Firma autorizada:

Vi Dt Dar
{AZ DIAZ JULIANA
CONTRIBUYENTE

884. Nombre
985, Cargo

Facha genaracion documents PDF: 17-11-2025 01:45;19P




Repubiica de Cotombia
Colegio Colombiane de Feicdlogos

' Tarjeta Profesional
de Psicologo

Esta tarjeta profestonal es pers
acredita a su portatior coms S
conios Artfculos 6y 12
requisito legal para of ef




TRIBUNALES
DECNTOLOGICCS
Y BIOETICOS DE

7 pSICOLOGIA

TRIBUMNALES DEONTOLOGICOS ¥ BIOETICOS DE PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontoldgicos v Bioéticos de Psicolagla certifica
gue, una vez consultado el sistema de informacion y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré que Juliana Diaz Diaz, con documento de [dentificacién
N° 1063812904, tenga antecedentes deonteldgicos disciplinarios en ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres {(03) meses.

Se expide en Bogota, D.C., el 31 de agosto de 2026.

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directore Ejecutiva de los Tribunales Deontdlogicos y Bioéticos de Psicologia

HAw/oBt51ZuR 1irdYugM
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
https://sara.colpsic.org.co/publicofvalidar-documento

=ity el susdlinriribunciss@ooinsic.ora.co




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1

NIT. 9001455815 APY-G1-CC-FOR-08

FORMATO DECLARACION AUSENCIA DE
INHABILIDADES V:0 | Paginaidei

FORMATO DECLARACION AUSENCIA DE INHABILIDADES

Yo, JULIANA DIAZ DIAZ, identificada con tipo de documento de identficacion N°
41.063.812.904, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamenie para los
fines v en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el
Decreto 753 de 2019, a ia EMPRESA SQOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1, a consutiar
mis datos personales en e! registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos
contra menores edad gue administra el Ministerio de Defensa - Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacidon laboral, contractual o legal vy
reglamentaria v, de llegarse a formalizar dicha vinculacion autorizo a que la consulta
se rezlice cada cuatro (4) meses a partir del inicio de esta y mientras se encuentre
vigenia,

Asi mismo, bajo la gravedad del juramento, manifiesto, que no me encuentro personal
natural (X} , persona Juridica { ), incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad previstas en el articulo 127 de la Constitucién Politica de Colombia,
en {os articulos 8° y 9° de ia Ley 80 de 1993, 199 articulo 18 de la Ley 1150 de 2007,
y articulo 2.2.1.1.2.2.5 del decreto 1082 del 2015 y en fas demas normas que ias
aclaren, modifiqguen o deroguen, asi como en las demés normas concordanies y
vigentes sobre la materia, como lo es el articulo 90 de la Ley 1474 de 2011. De igual
forma manifiesto que no me encuentro o la(s) perscna(s) por mi representada(s; nc se
encuentra{n) en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de ia
Repiiblica.

Declaro gue conozco que la recoleccion vy tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con ta normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012 y la Politica de Tratamiento de Datos Perseonales,
manifestando que he sido informado de forma clara y suficiente de os fines de su
fratamiento.

Se firma en el Municipio de Piendam¢ Cauca, alos  dias del mes de del 2028

Firma: , \a\iona. Ot 6\0_2:.
Nombré: JULIANA DIAZ DIAZ
Identificacién: C.C. 1.063.812.904

“MAS EFICIENTES, MAS HUMANOS”
Piendamé Carrera 4 No. 5 — 78 Barrio La Inmaculada
Teléfono: 8250276
Email: esecentrol @hotmail.com




F
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién on la Basc de Datos Unica de Afiliados — BDUA cn ¢f Sistema General de
Seguridad Sociai en Salud

Resultadaos de Ia consulia

Informacion Basicn del Afiliado

COLUMNAS BATOS
TIP0 DE .
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1063612304
NOMBRES JULIANA
APELLIDOS DIAZ DIAZ
FEGHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO CAUCA
MUNICIPIO POPAYAN
Datgs de afiliseion :
ES?F;DD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TR0 DE AFILLADS
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIASION
activo [NEYAEPS conTRBUTIVO | oi/08/12014 | 3111212098 | COTIZANTE
Fecha de [01/31/2026/E5ta¢ion 10216
de 1013172 de 168.70.220
impresign: 09:02:23 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y ef Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021
del Ministeric de Salud v Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas v operativas para el reporfe y actualizacion de las bases de datos de afiiacion que
opera lg Administradora de fos Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".

Respectc a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en ia cual inicia |a afiliacion para el usuario, la cual
{ue reporiada por la EPS o ECC, sin imporiar gue haya estado en el Régimen Conlributive o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacien,
establece el término de Ia afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad gue haya
presentado ia EPS o EOC. A su vez se aclara que ia fecha de 31/12/2999 delermina gue el

1 7, T T S S S S T R P P TR L
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porvenir

IR a AT N ate

s Y [

(o3

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

R R I R N N ol ¥,

S N A R S

FONDO DE PENSIO

NES OBLICATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JULIANA DIAZ DIAZ, identificadofa) con céduls de ciudadania 1.063.812.804, se encuentra sfifiade{a) al
Fonde de Pensiones Obligaterias Porvenir.

Lz presente certificacion se expide ¢ 31 de Eneroe del 2026.

Cordizirmente,

Gerencia de Clienies

:@:‘

Tengsa en cynnta:

£s importanie que sea constante en realizar los aportes obligalorios para su pensin, as! lograria recibir el ingreso que
desez cuanda oblenga su beneficio pensional.

e Lyt
JERIRT WAL

E@Cam&anner“g




FORMATO {:} NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
{Leyes 180 de 1965, 488y 443 de 1508)

PRIMER APELLIDO - SEGUNDO APELLIDS (O DE CASADA) NOMBRES
DIAZ DIAZ JULIANA
DOGUMENTO DE IDENTIFICACIGN SEX0 | NACIONALIDAD PAIS
cc@ce OpasO o 1.063.812.904 F@u O |co. ®maranero O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR :
PRvERACLASE O sEoUnDACLASE (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO E DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPASS pis |1 7 ves [08] avio [1,9.8,3] | CALLE 16 N° 18-61 CENTRO
DEPTO  CAUCA pajls COLOMBIA DEPTO _CAUCA
MUNICIPIO  TIMBIO wuniciplo  TIMBEO
TELEFONG 2104714640 emalL Folianity.diaz@hetmail o

EDUCACION BASICA Y MEDIA iE

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. Afo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. At1o. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIGN BASICA : TiTULO 0BTENIDO: BACHILLER ACADEMICO )

PRIMARIA 1. SECUNDARIA | MEDIA | FECHADEGRADC
I i

10, | 20. | 30. | 40. | 50, | 6o, E?o. 'So go. |10 *Xk mMes (9.7 afio 2;8_1“‘_9—1 j

i i |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

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

ES (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), BOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {SI ESTA HASIDC PREVISTAEN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO . NOMBRE DELOS ESTUDIOS _ TERMINAGION | No. DE TARIETA

ACADEMICA | APROBADOS | & .| NO | .- L oTiTuLOoBTENIDO L - MES | ARO | PROFESIONAL
UN 10 X PSICOLOGA 12 12]6/1 6 167719

i |
ESPECIFIGUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (IR}, BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

DonE | LQaRA LOLE LOESCRIBE |
IR |{B|MB|R B MBIR |B iMB:
X | X

INGLES




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 189%, 489y 443 de 1998)

RELACIONE SU HP.ERIENCEA LABORAL C DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL.

EMPLEG ACTUAL O CONTRATG IGENTE

PROFESIONAL PSICOSOCIAL PAPSIVI

EMPRESA © ENTIDAD J PLBLICA F PRIVADA | PAIS )
ASIES } X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIFIO [ CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA TIMBIC
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3215518855 oia [0,9)mes (0,6 a0 (202 5| pia 30] wesle | atolzo.25
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA PIC MUNICIPAL HOSPITAL TIMBIO E.SE TIMBIO CAUCA
T : EWIPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA J PRIVADA | PAIS ]
SIEMPO | X COLOMBIA
DEFARTAMENTO FLINICIENO I CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA TIMBIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ ﬁ FECHA DE RETIRO
3104189719 pia [0.1] mes [04] Ao (2,024] oia[10 ] mes 12 avo 2024
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA " DIRECCION

L
L

HOSPITAL TIMBO ESE

TIMBIO -CAUCA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PAIS

EMPRESAD ENﬁDAD PUBLICA PRIVADA
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUMCIPIC | CORREQ ELECTRONIOO ENTIDAD
CAUCA MORALES ;

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
3145915539 pia 12 MesO,1]akc [2021 o200 wmes 10 an02021

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . DIRECGION
PROFESIONAL PSICCSOCIAL | CONVENIO 470 PAPSIVI BOLIVAR-CAUCA

L - . EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR .

EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO X ; C@L@MBEA\

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

PROFESIONAL PSICOSOCIAL

DEPARTAMENTO MUNICIFIC

CAUCA MORALES

TELEFONDS FECHA DF INGRESO FECHA DE RETIRC
3145915539 oia 0.1 mes [0.9) ako 2,020 | pia 13.1] wes [1.2] Ao 2,020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

CONVENIO 470 PAPSIVI

MORALES-CAUCA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1958)

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATC VIGENTE

RELACICNE SU EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA PRIVADA ‘ PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE TIMBIO | X 3, COLOMEIA
DERPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA - TIMBIG
TELEFONOS 3 FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
3007371549 oia (01 |mes 0 dato 2.01,8) | oia [31] mes|z 2] aoj2,0 5.9
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
ENLACE DE VICTIMAS SECRETARIA DE GOBIERNOC!| TIMBIO CAUCA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR &
EMPRESA O ENTIDAD ) { PUBLICA PRIVADA PAls
PERSONERIA MUNICIPAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO . ' CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
[
CAUCA TIMBIO }
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3007371549 oia [01] mes [06] a0 [2.01, 71| pia 3.1 wes [12]ato (2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION '
APOYOQ PSICOSOQCIAL PERSONERIA MUNICIPAL TIMBIO CAUCA
" EMPLEG O CONTRATO ANTERIGR
AMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia| | mes| . lako |, . |loal | wmes| | afol ,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGCION
_ _ EMPLEQ O CONTRATG ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUMCIFIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFCNOS

_ FECHA DE INGRESD l
Ppia| | mes | ARO | ;
H L4 L | !

FECHA DE RETIRC
N T e T
pial  Twes| | tave{ ]

CARGO © CONTRATO

DEPENDENCIA !

NOTA: Sl REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUBYAMENTE ESTA MOJA.

DIREGCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANOS Y MESES.

TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION L ANos MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 2
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 2 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 4 6

MANIFIESTO BAJIO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S} O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARACELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICG QUE L.OS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICC DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

_G Ohiana Thoa. .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO GUE LA INFORMACION AGUT SUMINISTRADA HA SI00 CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADCS COMO SCPORTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo. 018000917770 PAGINA WEB: wwardafp.govae




L Heptiblien de Colombia
i et mn nentbre, el

Popayin, Canen

Auiorizado por lo Secrelarfa de Educacion g Eultura del Deparfaments del Eoura,
sentu Beaselicidn No. 1763 2l 16 de actubre Oe 2001,

Eonficre a:

Fdeutificada con &3, Ne, 93021700611 de Popaydn

- El Titulo De

Por liaber cucsado y aprobude los esfudios cerrespondicnies ol nivel de
Ehucarisn Sediz Acodfasics, s2g6u los ploncs de estudio y programas vigenies
confemplados ou ol Progecio Educative Iusiitucional.

Fna, Alina Hoaguera Chaus
Bireciomn

Hno. Ana Idubel Olern Brulter
Secretorin

Anciado ol Fofio No. 4y Wikes de Hegisten No.4
Dado eu Popayin, Cauca, a 3 de juliv e 2010

Mo eeguiere mpisten, segin Beerrls Mo, 021 201 D de sigue Be 12890 ronedida nar d MEH




&n nombre de o Depiblizads Colombia y afor gui&ﬁmféa ded Oiniskirio de Educastin Pladonal,
incwen 4 s%xi&

o foddos lo desuchod fmugm g dignidades qua o gazulfn pera o grdorefeste
paydn, 46 di diclambes do 5046,

ﬁg}&fﬁfm&a i @jﬁﬁw 024 ddf mﬁ ds Diglomas@ios,
e

%W Bean / ,@me!




< EUN N
o ’\ UBIVERSITARIA
w5 DE POPAYAM

ACTA DE GRADQ

En Popaydn, a las 02:00 p.m., del dia 16 de dicembre de 2016, bajo ia presidencla
del P. MARIO ALFREDO POLD CASTELLANGS, Rector de Iz Fundscion Universitaria
de Popaydn, se efectud ef acto para otorgar el grado de

PSICOLOGA, A:
JULTANA DIAZ DEAZ
C.C 1LO63.812.904 de Timbio
Quien cumplid satisfactoriamente todos los requisiios exigidos por la Ley y los
Reglamentos de lz Institucion.

£l sefior Rector, en nombre y representacicn de La Fundacidn Universitaria de
Popayédn, previo ef juramento de rigor, hizo entrega def Diplorna correspondiente.

Acta No.018, registrado en ef Libro de Diplomas Ne.047, Folio No.024 y en &f Libro
de Actas de Grado respective.

En festimonio de fo anterior se firma fa presente Acta de Grado, en la ciudad de
Popaydn, 3 los dieciséis (16) dias del mes de diciembre de dos mii dieciséis (2016,
P. MARIO ALFREDQ POLO CASTELLANOS, Rector, SUSANA EUGENTA MAYA DURAN,
Decana Frograma Académico de Psicologia, L. ANGELA ORDONEZ RUIZ, Secretaria

General (e).

Zecretariz Generat

SedsUniversitaria Los Rablas ¥m 8 i af Sur -~ Sede Clausteo San Josd Lalla S Mo, 8-53 - Sade Clanstrs San Camis (2 210, 931

Sedte Horle dal Lavca Colle 4 Mol 10-58 Santander de Qullchog
PRE(ST-2 8328225 -FAL 215 31450

b Papapin, Lo, Calsatiin

sropntdupeeduesg b Daaeriailg




REPUBLICA DE COLUHBIA

. DEPARTAMENTO DEL CAUCA © CODIGE: PM.SPL 160
~ MUNICIPIO DE TIMBlo T -

- Nit. BY1S00742.5 B 110G TI1672014
{08-01 CERTIFICADOS ¥ CONSTANGIAS ) e Y DEOCTISR
Pégina: pigina i de B

- 1237 SLEIAMA DIAZ DIAY
c o OFIGINA DE PERBONAL

LA SUSCRITA TECNICO ADMINISTRATIVO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE
TIMBIO CAUCA

HACE CONSTAR:.

Que revisada ia relacion de contratos gue se flevan en la Oficina de Planeacidn e infraestructura Municipal, se
enconind que Ia sefiora JULIANA DIAZ DIAZ, identificada con cédula de ciudadania No 1.063.812.904 Timbio —
Cauca. Direccién: CARRERA 20% 18-36 , celular: 3104714840 correo electronicojulianita.diaz@hotmail.com. Celsbrd
casion de contrato y contratos correspondientes a la vigencia 2018 y 2019 los cuales relacions a continuacion: &%

Calla 18 Camara 17 Eoguina, Poatsl 195520
- Teldfone 31455165388




<132 JULIANA DIAZ DIAZ

{ﬁﬁd)’! CERTIFICADOB ¥ CONBTANCIAS )

T T REPUBLICA DE COLOMBIA Ty

V0 DEPARTAMENTD DEL c;auca CODIGO: PMS.P.1. 160
Sl i e . MUMIGIPIO DE TIRBIO .
Nit. BY15007425 ADOPGION:

Decreto N° HEOCTI 1572014

I

) Pagina: Pagina 2de 5

Departamental.. 7. Acompafiamianio a las crganbaciones de victimas, en
su fortalecimiento para fa tealizacién de actividadas v proyectos para la
sonstrunckon de paz v postconfliclo, que e generen 3l Imterior de cada
organizecién. g, Acompafiamianto 8 s oganizaclonss de victmas, en ke
Implementatitin de actividades y pryectos productives.

T OFCINA DE PERSONAL
W DE OBITD OBLIGATIONES pEPENDENCIA | Supemvison | TECA JERMNACH | VALOR
COMIRATD WioD on
4. Brindar asesorfa, atencidn y orlentacién a todas las personas victimas
- Lo o, | desde un enfoque diferencial v da derechos. 2. Desarroliar y mantener
- ‘setualizadas 1as rutas de atencién v ordentacién a las victimas 3. Proveer &
ta Red Macional de informacién los reportes que ésta requiera relacionada
= pRESTACION DE | ©0n la atencién a las vietimas, da scuerdo con los lineamientos que para
SERVICIOS wl fin establezca fa Unidad Administrative Especinl de Atencidn vy
FROFESIONALES Reparacién integra! a las Victimas, (RUSICST).A. Trabajar de fa mano con ia
CORR0 Secretara de Goblemo, Personerfa Munigipal v demids institucionss que
POLIOALGA apovan las victimas del conflicto armado, para logrer materializar el plan
[COMO  EMLACE! 4o atencién territorial "PAT. implemantando mecanismos y herramientas CUATRD CUATRO
codtnde | MLTMICIPAL P&RL: von e fin de bri.miar asistencia, atencidn v reparackin intagral a las SECRETARIA DE {4} DE iﬁﬁg{f ct;a;?gicign
contratn m& “Rdm“wm ";ma victimas del confiicte armado, 5. Atenclén a las solicitudes de asistencia| ~ OBIEANG ¥ GLODER | ABRIL DE JQN@G!Z;E 708
Mo IHETITUCIONAL € humanitaria de emergencla y transicién, teniendo en cuenta tomO| pacncioarion GIULIANA | DDSMIL B0S ML mmm
£1.021-2008 | INTERISTITUCIONAL soporte el acceso al shstema de SnformacsénISiPQD de la unidad daei COMUNITARIA ANATA DIEQIGC | o reocnn | MILPESDS
: | pARA : LA | Atancidn.y Reparacién 3 Vigtimas UARIVE Coordinar las reunfonesi: 0 o RO, | - {2018] | {$3.480.500)
PREVEN{ION, ordinaras v extraordinarias segin ol case, dal Comité TerrRorial de (2018) : o] Mﬂm:__
ATENCION, Mustizla Transicional, con el fin de sealizar una evaluacién del proceso de
ASISTENCIA . Y |implementacién de los planes de acclén, presentar las necesidades,
REPARALION = - | avances vy dificultades de articulacién entre entidades estatalas, y puedan
:;’gif:; A WS o oresentadas por &) municiplo ante el Comité de Justicia Transkional |

Q&G&a %§Gmm 17 Esguina, Cidigo Poalal: 123620

© Teldlons 145015539
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ADDPCION,

Decrate: 4* 118G THERO 14

Phgina: Pégina i da 8

1. Brindar asesoris, atancksn v orlentacldn a todes las parsonas victimas
dusde un snfogue difarenclsl y de derachos, 2. Desarrollar y mantenar
sciuaiizadas las rutas de atenclén v orlentacton a las victimas 3. Provesr s
12 Rad Naclonal de Informachén los reportes que dsta requlera relaclonada
con ba atencion a les victimas, de acuerdo con fos lineamientas qua para
tal fln establesca Ja Unidad Administrativa Especial da Atencidn y

’ ?ezps TAGON DE Reparachdn Integral a fas Victimas, {RUSICST).A. Trabalar de la muno con 1a
SERVII08 .
| PROFESIONALES DE Secretaria de Goblarne, Personerfa Munkipal y demds instituciones qua
1 APOYDALA #poyan las victimas del conflicto armado, para lograr materlalizar =) plan
GESTION COMO | d8 atencidn territors] “PAT. implementando mecanismos y herramisntas DOHD
EMLACE DE ton &l fin de brinder asistencia, atencidn y reparacidn integral a las SECRETARIA DE venTiNge | MILLOMES
‘§ VICTIMASDEL  [whctimas dai conflicle armado. 8, Atencidn a las sollcitudas de aslstencis GGBIE-QHG‘I ROSSAMA | TRESIY VE [29) DE MOVECIENTD
t:s.»:tmma CONFLICTO humanitarls de emergantla vy transicldn, tenlendo en ewenta tomo ?Aﬂﬁcﬁ, ACION TACUE DE JULiD DICIEMBAE SSESEMTAY
' | ARMADODYLA lpoporte ol soaso o sistema de Informacién SIPOD de Ja’ unidad de COMUNITARIA ASTAIZA | DE2018 4 " 0 o UM i
REAUZACIONDE | psoncian y Reparacidn @ Victimes UARIVE. Coordinar las meuniones| PELDA. §
_ AS ordinarias y extraordinarias segin ¢l caso, del ComMé Tarritorlal ds 8.351.000)
ACTUALIZACIONES dustlcia Transiciona), con el fin da reajizar una evaluacion del proceso da
DELRUSICST EN EL, _
wmuncipiope | Implemaentacidn de los planes de acelén, presentar las nacesidades,
TIMBIO Cauca® | avances y dificultades de artlculaclén entre antidades estatales, y puedan
ser presentadas por el muniiplo snte 2! Comité de lustlcls Transiclonal
Departamantal,. 7. Acompaflamiento & las organizaciones de yictimas, an
s fartalecimiento para la reallzacidn de actividadas v frovectos para la
construceién de par y postconflicto, que 32 generen al Interlor de cada
organfzaciond. Acompafismiento 8 as organizaclones de viclimss, en Ia
implemeritaciin de actividades y proyestos productivos, K}% |

Calle 15 Carvara 17 Eaguina, Godigo Postsl: 183530

: Teltfone 39469185330
. Pagina web wauw, tmitlo-
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. Brindar msssoria, atancion y orlantacidn a todas las persones victimas
desds un enfoque diferancial v d2 derechos, 2. Dasarrollar y mantaner
actuslizadas a3 rutss de atencidn v orlentacidn a las victlmas 3, Provaer a
ia Red Naclonal de Informacidn los repories que ésta requlera relaclonada
con ln atencidn a las victimas, de peuerdo con los lineamlentos gue pars
ta) fin establezca la Unldad Administrativa Espiecial de Atencion y
Reparaclén Integral @ fas Victimas, {RUSICST).4. Trabajer de la mano con la

_;gévﬁgg?m PE 1 iareptaria de Goblarno, Personerla Municlps! y demés Instituclones que
PHOFESIONALES DE | BPOVIN las victimas de! conflicto armado, pars lograr materializar 2l plan
APOVO A LA de atanciin territoral *PAT. Implementando raecanisimos ¥ herramlantas
GESTION COMO con el fin de brindar ssistencie, stencidn y reparacidn integral a las OMCE
EMNLACE DF victimas del conflicto armado, 5. Atenclon a las solicltudes de asistencla MILLONES
' VICTIMIAS DEL hignanitaria da emengencls y trahsicidn, tenlendo en cuania como gﬁggg’;’gﬁnﬁ RDSSAMA BDE 3D CUARETHAY
C1-045-2018 | CONFUICTO soporte sl scceso al sktema de Informacion 5IPOD de la unidad de .PAR“RUP acion | TACUE ENERD  LAGOSTODE [ HUEVEMY
ARMADO ¥ LA Mencién y Reparacin a Victimass UARIVE. Coordiner las reunlonas| comunrania | PSTAHA DE2019 | 2019 SEVECIENTOS
REALZACIONDE | srdinarias v extraordinerias segtin al caso, del Comité Territorisl de |PESOS{ %
LAS . Justicia Transiclonal, eon el fin de realizar una avaluaclén del proceso da 11.548.700)
gg:ﬁg@?gg? implementacién da los planes da accidn, presentar las necesidadss,
L
MUNICIFIO DE avances y dificultades de articulaclén entre entidades estatales, y puaedan
TIMBIO CAUCA ser prasentadas por &} municiplo ante el Comité da Justicla Transkional
Departamental,, 7, AcompaBamiento a las asoclaclones da victimas, en su
fortalecimiznto pars la reslizacién de actividades v proveclos pars fa
construceitn de paz v postconfilsto, que 38 generen al Imerlor de cada
prpanizecidn en ol avael locals. Apoyar 2 1o secretaria de despecho en la
proyeccion de os estudins previos y a 8 supsvisién de contratos que _
tanga 3 cameo Ia secretaria de goblerno, cuyo obistivo se relations con el t); .
piesenia conlrata,
! soprcasoN o 1. Brinder asssorie, stenciin v ordentacion » todas fas porsonss victlmes | SECAETARIA DE ADE CHen
o1 13629 | SERVICIOS desde un enfoque diferencial v da derechus. 2. Dessirollar v mantensr | GOBIERNG Y ﬂ_osw sepviEm | 27 UF MILLONES
| PROFESIONALES DE | actualizadas las rutas de atencién y orlentacion 2 las victimas 3. Praveer a | PARTIIPACION E;JEA BREDE | DWEMBRE | et
{APOYOALA 1a Red Nacions! de Informacién Jos reportes gue ésta raguisra relacionada | COMUNITARIA - | 019 PP ssemmmay |

Cafle 14 Careara 17 Euguine, Codlon Poolal; 199620

Teldens 3146016539
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GESTION COMO zon la ateneidn 3 las victimas, da acuerdn con los lineamigntos que pans _ : CUATRO M.
ENLACE DE sl Fn estoblezca la Unided Administrativa Especinl de Atenciédn gﬁ%
g;?ms DEL Reparacion integral a las Victimas, (RUSKCST).4, Trabajar de ia mano con la i

ARMADOY LA Serretania de Goblerno, Personeria Municipal y demds instituciones que
{ REALIZACION DE apoyan tas victimas del conflicto armado, para lograr raterializar el plan
{1as ' de atencién territotial “PAT. implemeniando mecanismos ¥ heramientss
{ arruaLzacionss  {con el fin de brindar asistencls, atencién y reparacién integral a las
DELRUSICST EMEL | victimas del confiicto armado. 5. Atencion a las solivitudes de ssistencia
MUMNICOPIODE humaniaria de emergencia y wensicidén, tenisndo en cuenlz coma
§ TIRARID CAUCA soporte &l zeceso al sistema de informacidn SIPOD de la yupnidad de
| Atencidn y Reparacibn a Victimas UARIVS. Coordinar ins reuniones
mrdinarias v extraordimariaz segdn el caso, del Comité Territorial de
Justicia Transicional, con & fin de realizar una evaluacién del proceso da
mnplementacién de los planes de accidn, preseniar las nacesidades,
avances y dificultades de artculacion entre entidades esiatales, v puadan
ser presentadas por el municipio ante el Comité de husticls Transicions)
Departamental.. 7. Acompafiamiento a fas asoriaciones de victimas, en su
fortalecimiento para la realizacién de actividades y proyectss pars la
construccion de paz y posteonflicto, gque se genaren al interior de cada
omganitacién en &l nivel lorals. Apoyar a fa secretaria de despacha en la
proyeccitn de los astudios previos y a la supenvision de contratos que
tenga a cargo la secr=taria de goblerno, cuyo obletivo e relacione con & .-ék 4
prasente conirato,

Para constancia se expide y finma a solicitud de 1a interesada, a los velntiin (21) dias del mes de diciembre de dos mil discinusve {2019).

rwv"-“'w

M‘“Wmmm;m‘@m % e &‘mqﬂv ‘?-@‘
SANDRA LILIANA ROJAS ALEGRIA

Téenico Administrativo = Jefe de Personal

Czlla 15 Carrers 17 Eempdns. Godgo Postsl 193520
Taldfonn 3145015638
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EL PERSONERO MUNICIPAL DE TIMBIO CAUCA.

HACE CONSTAR;

Que una ves revisado el archivo de la Personeria municipal de Timbio se consialo
que la seficra JULIANA DIAZ DIAZ, identificada con la cedula de ciudadania
nimerc 1.083.812.804 de Timbio - Cauca, celebre confrate de presiacién de
servigios profesionales como apoyo psicosocial para 1z atencién a la poblacion
victima del conflicto armado, por un tiempo de seis (6) meses, en un perodo
comprendido desde el 1 de junio de 2017 hasla el 31 de diclembre de la misma

anualidad.

Esta Constancia se expide a fos siete (7) dias gél mes de febrero de dos mil
diecinueve (2018). |

Ejsbworo. Cristing Heslrepo
Revise, Daniel Munillo.
Aprovo. Dandel muriia,

ca m‘!?MUi!!ﬂWWW narponedaiimbaeauts iR
calle 18 gzi J00T37154% - Pergonaria Mmicma! de Timblo Gam




LA CORPORACION DE INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID

CERTIFICA

Que JLLIANA DIAZ DIAZ identificadola) con cedula de cludadania N2 1063812904 expedida
en Timbio, estd vinculado{a) con la Corporacidn, mediante un conirato por prestacion de
servicios, desempefianda el cargo de PROFESIONAL PSICOSOCIAL, en el proyecto PAPSIV,
desde el 12 de enero del 2021, devengando hanorarios mensuales de {$4.389.00C) cuatro
millones trecientos ochenta v nueve mil pesos m/cte.

Otros contratos:

e Desde |01 de septiembre del 2020 hasta el 31 de diciembre del 202,

Actividades desarrcliadas:

e Realizar el analisis de contexto del territorio asignado.

s Elaborar el plan de atencidn psicosocial teniendo en cuenta el principio de
interseccionalidad v conforme a los lineamientos del Ministerio de Saiud y Proteccion
Social.

o Apovar el desarrollo de la estrategia de focalizacién en el territorio que esté a su cargo
conforme alos lineamientos establecidos porel Ministerio de Salud vy Proteccidn Social.

e \Verificar ia inclusién de las victimas en el Registro Unico de Victimas [RUV) o en las bases
de datos de sentencias nacionales e internaciones v verificar la identifica cidn de sujetos
colectivos étnicos, en los casos gue sean necesarios.,

e |dentificar la poblacién victima no asegurada vy notificar al respecto al Asesor de Gestidn
v Salud o Técnico en Salud [segln correspondal.

e ldentificar necesidades prioritarias en salud de las personas victimas, de acuerdo con
los lineamientos emitidos por al Ministerio de Salud y Proteccidn Sociel para este
particular, y notificar al respecto al Asesor de Gestion y Salud o Técnico en Salud [segin
correspondal.

e Concertar los planes de atencidn psicosocial con las victimas, de acuerdo de acuerdo con
los hallazgos identificados en el momento de acercamiento v reconecimiente.

e Brindar la atencidn psicosocial en el marco de las orientaciones metodolégi cas
propuestas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, conforme a la Estrat egia
Metodoldgica de Atencidn Psicosocial.

e Realizar seguimiento al plan de atencidn psicosociai formulado y concertade con las
victimas.




Realizar el monitoreo yseguimiento al PAPSIVI con participacidn de lasvictimas.

Apoyar la elaboracion de manera consistente, coherente, descriptiva y analitica de los
documentos solicitados en el marco del desarrollo del Programa [Documento: Plan
operativo, analisis de contexto, implementacién del PAPSIVI].

Realizar las derivaciones cuando sea necesarias, conforme a lo establecide en los
lineamientos del PAPSIV] v en la Estrategia Metodoldgica de Atencidn Psicosccial.
Realizar el cargue de la atencidn psicosocial de manera oportunz en el aplicativo web
disefiado por el Ministerio de Salud v Proteccion Social, conforme a los lineamientos
establecidos en el Programa.

Participar en [as acciones gue integran el desarrollo de la Estrategia Complementaria
formacién, cuidado emocional v seguimiento técnico] v las reuniones convocadas por
el equipo coordinador.

Entregar oportunamente fa informacién necesariz pare los espacios de coordinacion
con el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Presentar un {1) informe mensual que dé cuenta de! cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

Garantizar y dar cumplimiento a lz implementacidon de ilas recomendsciones de
seguridad en terreno definidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Garantizar y dar cumplimiente a la implementacidn de ias recdmendaciones de
bioseguridad y medidas preventivas de proteccidn personal en terrenc definidas por
al Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Brindar orientacidn e informacién a las victimas de! conflicto armado sobre el
Coronavirus {COVID -19), rutas de acceso y servicios en Ja emergencia sanitaria. {Cuando
Apliguel,

Brindar contencién emocional a las victimas que requieren acciones de estabilizacién
emocional para afrontar los impactos de la emergencia sanitaria. [Cuando Aplique].
Identificar y derivar tempranamente sujetos de atencidn que requieren valoracion y
educacion especifica v relacionada con Coronavirus {COVID-19). {Cuando Aplique].
Apoyar las acciones del plan de contingencia gque expida ei territorio para responder a
la emergencia sanitaria por Coronavirus {COVID-19}. [Cuando Aplique].

Garantizar la confidencialidad sobre la informacidn recibida en el proceso de atencion
psicosacial v de atencidn integral en salud.

Participar en las reuniones que se programen para la coordinacién y seguimiento af
PAPSIVIE, con las Secretarias Departamentales de Saiud y/o el Ministeric de Salud vy
Proteccién Social.

Todas aquellas que sean derivadas en el marco de la implementacidén del PAPSIVI vy el
desarroilo del Convenioc.

Se expide certificacién a los tres {03} dias del mes de marzo del 2021,

CAROLINA PER
REPRESENTANTE LEGAL




LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO — LA CID

CERTIFICA

Que JULIANA DIAZ DIAZ, identificada con cedula de ciudadania N° 1063812904, estuvo vinculado{a) con
la Corporacion mediante contrato de prestacion de servicios en los siguientes contratos:

&

Désde 21 5 dé agosto de 2021 hasta 20 de octubre de 2021, rmedianté contrato de prestacion de
servicios, desempefiando el cargo de PROFESIONAL PSICOSOCIAL devengando un salario mensuai
de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOSMCTE {$4389000}

Desempefiando fas siguientes responsabilidades

A

v

2%

ATs

v ov

Reslizar el andlisis de contexto del territorio asignado.

Realizar el analisis de contexto del territorio asignado.

Elzborar €l plan de atencién psicosecial teniende en cuenta el principio de interseccicnalidad v
conforme a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteceidn Social.

Apovar el desarrolio de la estrategia de focalizacidn en el territorio gue esté a su cargo conforme a
los Lineamientos establecidos por ef Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Verificar [a inclusién de las victimas en el Registro Unico de Victimas {(RUV) o en las bases de datos
de sentencias nacionales e internacionas y verificar |3 identificacidn de sujetos colectives étnicos,
en (0§ Casos que sean necesarios.

ldentificar la poblacién victima no asegurada y notificar al respecto al Asesor de Gestidn y Salud o
Técnico en Salud [segln correspondal.

|dentificar necesidades prioritarias en salud de las personas victimas, de acuerdo con los
lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Socizl para este particular, y notificar
al respecto al Asesor de Gestién y Salud o Técenico en Salud [segun correspondal.

Concertar los planes de atencidn psicosocial con [as victimas, de acuerdo de acuerdo con los
haflazgos Identificados en el momento de acercamiento y reconocimiento.

Brindar la atencién psicosocial en el marco de las orientaciones metodoldgicas propuestas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, conforme a la Estrategia Metodoldgica de Atencidn
Psicosacial.

Realizar seguimiento al plan de atencidn psicosocial formulado y concertado con las victimas.
Reslizar el monitoreo y seguimiento al PAPSIVI con participacion de las victimas.

SER T wepriah CwIECHEL YR O
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Apoyar la elaboracién de manera consistente, coherente, descriptiva y analitica de los documentos
Solicitados en el maréd dal désarrollo del Programa [Documehto: Plah operative, andlisis de
cantexto, implementacidn del PAPSIVI].

Realizar las derivaciones cuando sea necesarias, conforme a lo establecide en los lineamientos del
PAPSIVI v en la Estrategia Metodoldgica de Atencidn Psicosocial.

Realizar el cargue de |a atencidn psicosocial de manera oportuna en el aplicative web disefiado por
el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, conforme a los lineamientos establecidos en el Programa.
Participar en las acciones que integran el desarrollo de |a Estrategia Complementaria [formacion,
cuidado emocional y seguimiento técnico] v las reuniones convocadas por el equipo coordinador.
Entregar oportunamente la informacidn necesaria para los espacios de coordinacion con el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Presentar un (1) informe mensual que dé cuenta del cumplimiento de las obligaciones
confractuales.

Garantizar v dar cumplimiento a la implementacidn de las recomendaciones de seguridad en
terrenc

Definidas per el Ministerio de Sahud v Proteccion Social.

Garantizar y dar cumplimiente a la implementacién de las recomendaciones de bioseguridad v
medidas

preventivas de proteccidn personal en terreno definidas por el Ministeric de Salud y Proteccion
Social.

Brindar orientacion e Inforiviacian & las vigtimas del onflicto arfnado sobre el Coroniavirus {COVID
-18}, rutas

de acceso y servicios en la emergencia sanitaria. [Cuando Aplique].

Brindar contencidn emocicnal a las victimas que requieren acciones de estabilizacicn emocional
para

afrontar los impactos de la emergencia sanitaria. [Cuando Aplique].

Identificar v derivar tempranamente sujetos de atencién que requieren valoracion y educacidn
especificay

relacionada con Coronavirus {(COVID-18). [Cuando Aplique].

Apovar las accicnes del plan de contingencia que expida el territorio para responder 2 ia
emergencia

sanitaria por Coronavirus {COVID-18}. [Cuando Aplique].

Garantizar la confidenciaiidad sobre la informacion recibida en el proceso de atencién psicesocial
yds

atencidn integral en salud.

Participar en las reuniones que se programen para la coordinacion y seguimiento al PAPSIVI, con
las Secretarias Departamentales de Salud v/o el Ministerio de Selud y Proteccidn Sccial.




Se extiende la presente certificacidn en la ciudad de Bogotd a los 04 dfas del mes de noviembre
de 2021.

MARL Pl Te i ] .‘ﬁ‘NDO
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Republica de Colombia
Departamento del Cauca
ORGANIZACION SINDICAL SERVICIOS INTEGRALES
EMPRESARIALES Y PERSONALES
“SIEMPO”

RITT QNG £0% 1EE . @
BRLE s PWEIYd Tl F T &F

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ORGANIZACION
SINDICAL SERVICIOS INTEGRALES EMPRESARIALES Y
PERSONALES
“SIEMPO”

CERTIFICA:

Que en conformidad a los registros sindicales la sefiora JULIANA DIAZ DIAZ,
identificada con cédula de ciudadania 1.063.812.904, se encuentra AFILIADA al
Sindicate con aprobacién de Junta Directiva y ejecuta su actividad de manera colectiva
en desarrolic de los acuerdos sindicales, constando como VINCULADO
INDEPENDIENTE a partir det 1 de abril del 2024 hasta el 15 de diciembre del 2024,
realizando actividades de PSICOLOGIA PAPSIVIL, en la empresa usuaria HOSPITAL
TIMBIO E.S.E, demostrando durante su permanencia responsabilidad v honestidad al
realizar sus actividades encomendadas.

Lo anterior se expide por peticién de parte y la misma, realizando actividades en ¢l area
asistencial dei sector salud.

Para constancia se firma en Popayan Cauca, a ios doce (12) dias dei mes de diciembre
del 2024.

Atentamente,

CLAUDIA PATRICIA GUTIERREZ ARIAS
Representante Legal
Organizacion Sindical Servicios Integrales, Empresariales y Personales
“SIEMPO”

Carrera 7 # 23N - 58 B/ Ciudad Jardin
Celular 3104189719 - Teléfono fijo: 6028376488
e-mail: siempecauca@omail.com
Popayan —Cauca
Colombia




ASOCIACION SINDICAL EN SALUD “ASIES”

SINDICATQ DE INDUSTRIA NIT.901365208-1

ASOCIRGION SIHIMGAL BN S

EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA Y REPRESENTANTE LEGAL
DE LA ASOCIACION SINDICAL EN SALUD “ASIES”
NIT: 901365208-1
CERTIFICA

Que ef sefior (a) JULIANA DIAZ DIAZ, idenfificado (a) con cedula de cludadania N°
1063812904, estuvo vinculado {(a), a la Asociacién Sindical en Salud ASIES, a fravés de
un acuerde de parficipacién voluntaric desde el 8 de junic del 2023, hasta e 30 de
diciembre del 2025, come afiliado participe para ejecutar actividades del contrate sindical
celebrado entre la organizacién Asociacién Sindical en Salud "ASIES” y la Empresa Social
de! Estado HOSPITAL TIMBIO E.S.E, como COORDINADORA, apoyande en las
actividades al Plan De intervenciones Colectivas (PIC) Municipal, reaiizando ias siguientes
actividades:
Actividades a desarroliar por el equipo del Plan de Intervenciones Colectivas

del municipio de Timbio.

EVIDENCIAS Y
ENTREGABLES
ESTRATEGIA ACTIVIDAD QORIENTACIONES O
ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Realizar Cinco (5} sesiones | 1. Cronograma
de educacion v 12, Acta de articulacidn
comunicacién en salud icon las diferentes
dirigido a apoyarel curso | entidades
de la maternidad v|correspondientes para
paternidad para la|la realizacidn de ia
identificacién de signos de | actividad  especifica.
ESTRATEGIA DE alarma, importanciaenla | 3. Informe del
GESTION DEL RIESGOEN | adherencia a los controles | desarrollo de cada uno
SALUD SEXUALY prenatales, atencidén de |de las sesiones,
REPRODUCTIVA parto  institucional  y|jornadas, talleres los
contral  de  puerperio, | cuales deben llevar sus
asimismo, promocidn de |respectivos soportes
la lactancia materna v | (Listado de asistencig,

CANTIDAD
PROGRAMADA

psicoprofilaxis registro  fotografico,
{fortalecimiento de la ruta | constancia de
perinatal). Lo anterior en | realizacion de

articulacién con las EPS, | actividades,

L

Popayén, carrera 17 - 19N - 08 sindicaio.asies@amailcom
Teiéfono: 86396916-3148703267




ASOCIACION SINDICAL EN SALUD “ASIES”

SINDICATO DE INDUSTRIA NIT.301365208-1

hospital Timbio vy la|constancia de
secretaria salud. capacitacidn,
certificado de

permanencia,}

4. Realizar publicacién
v difusidn del
cumplimiente de la
actividad por medios
oficiales de la Alcaldiz
v redes sociales.

ESTRATEGIA DE
GESTION DELRIESGGEN
SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA

1. Cronogramsa
2. Acta de articulaciéon
con las diferentes
entidades

correspondientes para
la reslizacion de la
actividad  especifica.

. . 3. informe def
Realizar cinco {5)
e desarrolic de cada uno
encuentros institucionales .
de las sesiones,

en sector rural y sector
urbano, en donde se
realicen presentaciones
alusivas a la salud sexualy

Jornadas, talleres los
cuales deben llevar sus
respectivos  soportes

. {Listado de asistencia, 5
reproductiva con ) .
L registro  fotografico,
participacion de ,
e . constancia de
instituciones  educativas o
realizacion de
por encuentro. Se deben .
. . actividades,
premiar las  mejores )
. constancia de
presentaciones. .
capacitacion,
certificado de

permanencia,)

4. Realizar publicacién
¥ difusion det
cumpiimiente de fa
actividad por medios
oficiales de la Alcaldia

mera 17




ASOCIACION SINDICAL EN SALUD “ASIES”

i L Lo // SINDICATO DE INDUSTRIA NIT.901365208-1

y redes sociales.

1. Cronograma
2. Acta de articulacion
con las  diferentes
entidades ‘

correspondientes para
la realizacidén de [a

actividad  especifica.

3. Informe del
desarrollo de cada unc
de las sesiones,

Conmemorar v celebrar la
semana andina por medio
Tres (2] talleres dende se
promueva la prevencidn

jornadas, taileres los
cuzles deben lievar sus
respectivos  soportes
{Listado de asistencia,

ESTRATEGIA DE
GESTION DELRIESGO EN

. ] N | embarazo . . s 3
SALUD SEXUALY :zoiescente en registro  fotografico,
REPRODUCTIVA ) L constancia de
articulacion con la .
b realizacidn de
Secretaria de Salud y el o
. C actividades,
Hospital Timbio ESE .
constancia de
capacitacion,
certificado de

permanencia,}

4, Realizar publicacidn
% difusién gel
cumplimiento de la
actividad por medios
oficiales de ta Alcaldia
y redes sociales.

B

o L A L R F
Popayén, carrera 17 - 19N - 08 sindicaic.asles@omai com
Teléfonc: 88396816-3148703267




ASOCIACION SINDICAL EN SALUD “ASIES”

SINDICATO DE INDUSTRIA NIT.901365208-1

ESTRATEGIA DE

SALUD SEXUALY
REPRCDUCTIVA

GESTION DELRIESGOEN

1. Cronograma
2. Acta de articulacidn
con las diferentes
entidades
correspondientes para
la realizacién de la
actividad especifica.i.
Cronograma

2. Acta de articulacién
con las diferentes
entidades
correspondientes para
la realizacidn de la
dctividad  espedifica.

3. Informe detl

. desarrolio de cada uno
Realizar tres (3} )

de ias sesiones,

encuentros de didlogos
de saberes en RIA
Materiio peérinatdl, én
articulacién con la
secretaria de salud vy
Hospital  Timbie  con

jornadas, talleres los
cuales deben lievar sus
respectivos  soportes
{Listado de asistencia,
registro  fotogréfico,

e constancia de
participacion de ia L
blacién indigena realizacion de
0 . et gt
P actividadas,
constancia de
capacitacion,
certificado de

permanencia, )

4. Realizar publicacion
v difusién del
cumplimiento de |la
actividad por medios
oficiales de la Alcaldia
y redes  sociales.

2. informe del
desarrolio de cada uno
de ias sesiones,

jornadas, talleres los
cuales deben llevar sus

& Ty
S vt R

)
o S 0 W E 7

Popayén, carrera 17 - 18N - 08 sindicaic.asies@omailcom

Teléfeno: 88396916-3148703267




ASOCIACION SINDICAL EN SALUD “ASIES”

SINDICATO DE INDUSTRIA NIT.901365208-1

respectivos  soportes
[Listado de asistencia,
registro  fologréfico,

constancia de
realizacién de
actividades,

constancia de
capacitacion,
certificado de

permanencia, )

4. Realizar publicacién
¥ difusidn del
cumplimiento de la
actividad por medios
oficiales de |z Alcaldia
y redes sociales.

ESTRATEGIA DE
GESTION DELRIESGOEN
SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA

1. Cronograma
2. Acta de articulacion
con las diferentes
entidades
correspondienies para
la realizacion de la
actividad  especifica.
3. informe dei
deésarrélio deé cadauno

Realizar Seis {6} campaias
de prevencion y manejo
de Enfermedades de
Transmisidn Sexual con

diferentes grupos :
AR de las sesiones,
comunitarios del | .
. ... ljornadas, talleres los
municipio  de  Timbio,

. . cuales deben llevar sus |
promoviende asi la toma &

o .. | respectivos soportes
de tamizajes, vacunacion

. _ . .. .i{Listado de asistencia,
de VPH v hepatitis B, por ( . .

. . |registro  fotografico,
medio de estrategias

. . constancia de
fidicas v participativas, en L
. L realizacidn de
articulacion con el .
. . actividades,
hospital de Timbio y la .
i constancia de
secretaria de salud. g iag
capacitacion,
certificada de

permanencia,)
4. Realizar publicacion
' difusion del

Popayén, carrera 17 - 18N

incicato. asiss@amaiicem

Teléfono: 88396916-3148703267
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ASOCIACION SINDICAL EN SALUD “ASIES”

SINDICATO DE INDUSTRIA NIT.901365208-1

cumplimiente de la
actividad por medios
oficiales de la Alcaldia
y redes sociales.

ESTRATEGIA DE
GESTION DEL RIESGOEN
SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA

1. Croncgrama
2. Acta de articulacién
con las diferentes
entidades

correspondientes para
fa realizacién de ia
actividad  especifica.

Realizar una (1) estrategia | 3. tnferme del
de educacidn en salud|desarrolic de cada uno
{casa ] casa) y|de las sesiones,

canalizacidn de poblacidon |jornadas, talleres los
con el fin de mejorar 1a | cuales deben llavar sus
captacidon oportuna de |respectivos soportes
gestantes para que asistan | {Listado de asistencia,
al control prenatal, vy|registro fotografico,

forentar la adherencia a|constancia de
dste {realizar | realizacion de
seguimiento). Lo anterior| actividades,
en articulacién con | constancia de
diferentes actores socio | capacitacidn,
institucionales. certificado de

permanencia,)

4, Realizar publicacidn
i difusion del
cumplimiente de lz
actividad por medics
oficiales de la Alcaldia
y redes sociales.

s gy

STEVAED Y
faiein W
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o
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ASOCIACION SINDICAL EN SALUD “ASIES”

SINDICATC DE INDUSTRIA NIT.501365206-1

ESTRATEGIA DE
INFORMACION,
EDUCACION Y
COMUNICACION EN
SALUD MENTALY

DIFERENCIAL DE
POBLACION
VULNERABLES

GESTICN TRANSVERSAL | pregramadc {minime 20

1. Cronograma
2. Acta de articulacion
con  das  difererites
entidades
correspondientes para
la realizacidon de la
actividad  especifica.
3. Informe del
desarrollo de cada unc
de fas sesianes,
jornadas, taileres los
cuzles deben llevar sus
respectivos  soportes
fListado de asistencis,
registro  fotogréfico,

Realizar seis (8}
encuentros mensuales
con grupos vuinerables o
de adulto mayor en los
cuales se desarrollen
actividades de  ocic

> canstancia de
participantes por R
realizacion de
encuentro}. En .

. y actividades,
articulacion con Ia constancia de
Sécretaria de salud. .

capacitacion,
certificado de

permanencia,}

4. Realizar publicacidn
v difusidn del
cumplimignte dg la
actividad por medios
oficiales de ia Alcaidia
v redes sociales.

"

Popayén, carera 17

4

18N - 08 sindicato.asles@omailcom

Teléfono: 88396916-3148703267
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ASOCIACION SINDICAL EN SALUD “ASIES”

SINDICATO DE INDUSTRIA NiT.901365208-1

ESTRATEGIA DE
INFORMACION,
EDUCACION Y
COMUNICACION EN

1. Cronograma
2. Acta de articulacidn
con las  diferentes
entidades
correspondientes para
la realizacion de la
actividad  especifica.
3. informe del
desarrolle de cada une
de las seslones,
jornadas, talleres los
cuales deben llevar sus
respectivos  soportes
{Listado de agistencis,

Realizar una {1) estrategia
articulada con secretaria
de cultura y deporte,
gobierno con Seis {6}
encuentros grupales
dirigidas a la poblacidn
con discapacidad y sus
cuidadores, adulto mayor
y poblacion victima del
conflicto armado  {con
minimo 20 participantes},

SALUD MENTALY con el objeto de brindar registro fotogréfico &
GESTION TRANSVERSAL | espacios de escucha activa & ) g ‘
.. constancia de
DIFERENCIAL DE y acompanamiento realizacién de
POBLACION psicorientador, de tal actividades
VULNERABLE manera gue permita T
. o . constancia de
promover el desarrelic de capacitacion
habilidades y capacidades p. . !
. certificado de
tanto individuales como .
) permanencia,)
colectivas para el . s
. ., | 4. Realizar publicacidn
aUtocuidade, la reduccidn e ..
- . Y difusion del
del dafio vy la inclusidn| . . .. .
. cumplifiente de  la
social, . .
actividad por medios
oficiales de la Alcaldia
v redes sociales.
Realizar dos {21 1. Cronograma
t i . Act i ife
ESTRATEGIA DE encuer'l‘ros ma:t;lvos‘cfon la| 2. Actade artrFulaCion
poblacidn en situacién de|con  las  diferentes
INFORMACION, discapacidad adulto | entidades
EDUCACION ¥ ma oi en d\{mde se | correspondientes para
COMUNICACION EN desye;rrlolien actividades | la reazzacién depla
SALUD MENTAL ¥ lddico recreativas en pro a | actividad  especifica 2
GESTION TRANSVERSAL | 0 cO FeCTeativas en pra o &P '
fa salud, en articulacion|3. informe del
DIFERENCIAL DE .

p con secretaria de deporte | desarrollo de cada uno
POBLACION cultura diferentes | de las sesiones
VULNERABLE Y 4 =3 ’

actores sccio | jornadas, talieres los

institucionales (1. festival | cuales deben llevarsus

s

Papayén, caera 17 - 18N - 08 sindicato. asiss@omailoom
0

Teléfono: 88386916-3148
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ASOCIACION SINDICAL EN SALUD “ASIES”

SINDICATO DE INDUSTRIA NIT.801365208-1

ESTRATEGIADEVIDA
SALUDABLEY
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Realizar una {1)estrategia
de educacién en salud
casa @ casa y canalizacion
de poblacidn susceptible a
vacunar en el marco del
programa ampliado de
inrmunizacicnes esgquema
regular  {trazadores vy
COVID - 18), en zona rural
y urbana del municipio,
can el fin de fortalecer las
coberturas  establédidas
por el Ministerio de Salud

1. Cronograma
2. Acta de articulacién
con las  diferertes
entidades
correspondientes para
la realizacidn de la
actividad  especifica.
3, Informe dei
desarrolic de cada unc
de las sesiones,
jornadas, talleres los
cuales deben llevar sus

respectivos  soportes
{Listado de asistencia,
registro  fotogrifico,
constancia de
realizacién de
actividades,

constancia de
capacitacion,
certificado de

permanencia,}

4, Realizar publicacion
v difusion del
cufaplimignic de Ia
actividad por medios
oficiales de la Alcaldfa
y redes sociales.

ESTRATEGIA DEVIDA
SALUDABLEY
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Realizar siete (7} talleres
comunitarios de
sensibilizacién a familias
con nifios donde se les
informe sobre la
importancia de |la
adherencia al esquema de
Vacuhacion, estrategia
AIEPL {TRES MENSAIES
CLAVES DE PREVENCICN
MANEJO Y CONTROL) asf
rismo, hacer canalizacién

1. Cronograma
2. Acta de articulacion
con las  diferentes
entidades
correspondientes para
la realizacién de la
actividad  especifica.
3. informe del
desarrollo de cadz unc
de las sesiones,
jornadas, talleres los
cuales deben llevarsus

s, e 2
¥ £ £
et e o

Popayan, carrera 17 - 19
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ASOCIACION SINDICAL EN SALUD “ASIES”

SINDICATG DE INDUSTRIA NIT.801365205-1

y redes sociales.

ESTRATEGIA DE VIDA
SALUDABLE Y
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

1 Crencgrama
2. Acta de articulacion
con las diferentes
entidades

correspondientes para
la realizacién de la
actividad  especffica.

3. Informe del
desarrollo de cada uno
de las sesiones,
Realizar cinco {5} jornadas | iornadas, talleres los
de vacunacidn de | cuales deben llevar sus

esquema regular y no|respectivos soportes
regular, siguiende los!{listado de asistencia,
lineamientos emitidos por | registro  fotografico,

el Programa Ampliado de | constancia de

Inmunizaciones del Min| realizacién de

Salud. actividades,
constancia de
capacitacion,
certificado de

permanencia,)

4, Realizar publicacion
v difusién del
cumplimiento de la
actividad por medios
oficiales de la Alcaldia

o
e

W4

Popayén, camera 17 - 19N - 08 sindicato asies@amaiicom

y redes sociales.
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ASOCIACION SINDICAL EN SALUD “ASIES”

SINDICATO DE INDUSTRIA NIT.301365208-1

animal mediante la | constancia de

promocién  la  tenencia | realizacién de

responsable de mascotss, | actividades,

Ademas, realizar jornadas ] constancia de

de vacunacion antirrabica. | capacitacion,
certificado de

permanencia,)

4. Realizar publicacién
v difusidn del
cumplimiente de la
actividad por medios
oficiales de iz Alcaldia
y redes sociales.

1. Cronograma
2. Acta de articulacién
con las diferentes
entidades

correspondientes para
la realizacidn de la
actividad  especifica.

3. informe del
Desarroilar estrategias de | desarrolio de cada uno
prevencidn y control de|de las sesicnes,

vectores con enhfoque | jornadas, talleres los
comunitario, de tal | cuales deben llevar sus

ESTRATEGIA manera gue por medio de | respectivos  sopories

AMBIENTAL cinco (?) tallerss se _iogre (L]s'tado de asiste‘n.cia, 5
prevenir el estancamiento | registro  fotografico,
de aguas, residucs vy |constancia de
proliferacidn de insectos | realizacidn de
que puedan transmitir; actividades,
enfermedades. constancia de
capacitacién,
certificado de

permanencia,)

4. Realizar publicacion
¥ difusidn del
cumplimiento de la
actividad por medios
oficiales de la Alcaldia

Popayén, caera 17 - 19N - 08 sindicaic.asies@amail.com
Teléfono: 83396816-3148703267




ASOCIACION SINDICAL EN SALUD “ASIES”

SINDICATO DE INDUSTRIA NIT.90136206-

emocionales, agenda o
apuntador de
proyectos, lapicerg,
botén, entre otros).
4, Informe del
desarrollo de cada uno
de las sesiones,
jornadas, talleres los
cuales deben llevar sus
respectivos soportes
(Listado de asistencls,
registro  fotografico,

constancia de
realizacion da
actividades,

constancia de
capacitacidn,
certificado de

permanencia,)

5. Realizar publicacidn
¥ difusion del
cumplimiento de Ia
actividad por medios
oficiales de la Alcaldia
y redes socialés.

En articulacion con 8 |1, Cronograma
Secretaria Salud | 2. Acta de articulacian
departamental yicon las diferentes

municipal, realizar una | entidades
campafia de educacidn v | correspondientes para
comunicacién donde se |la realizacidn de 1a

. . | .. .
ESTRATEGIA brinden seis (6) talleres de | actividad  especifica

AMBIENTAL _sensibilizaf.:ién sabre la|3. Informe del &
importancia de la | desarrotlo de cada uno
vacunacion, de fas sesiones,
desparasitacion, jornadas, ialleres los
prevencidn de | cuales deben llevar sus

enfermedades zoonoticas | respectivos  soportes
comoe, ectoparasitosis v | (Listado de asistencia,
prevencion del maltrato |registro  fotogréfico,

3 n ™ . EOE W R B T R §
Popayan, carrera 17 + 19N - 08 sindicato asiesfgmaiicom

Teléfono; BB396016-3148703267




ASOCIACION SINDICAL EN SALUD “ASIES”

SINDICATO DE INDUSTRIA NiT.301365208-1

comunitarias y | certificado de
beneficiarios del | permanencia,)

programa familias &n| 4. Realizar publicacidn
accién etc) Minimo (50} |y difusidn del
personas a gquienes se les | cumplimiento de e
brinde orientacidn | actividad por medics

psicoldgica  {rutas  de | oficiales de [z Alcaldia
atencion vy abordaje |y redes sociales.
equipo hisice en salud),
con seguimiento continuo
durante tode el pericdo
del pfan de intervenciones
colectivas.

ESTRATEGIA DE
INFORMACION,
EDUCACION Y
COMUNICACION EN
SALUD MENTALY
GESTION TRANSVERSAL
DIFERENCIAL DE
POBLACION
VULNERABLE

1. Crohograma
2. Acta de articulacién
con las diferentes
entidades
gorraspondiantes para
Diseflar una campafia de!la realizacidn de Iz
educacidn y comunicacion t actividad especifica. 3
en salud en donde selinforme de la entrega
sensibilice a nifios, | de 300 kits {el kit debe
jovenes y adolescentes de | ser conformado por
{8 instituciones | materiales o articulos
Educativas de la zonarural | que  promuevan la
acerca de la importancia|salud mental, por
de la Salud Mental vy|ejemplo, agenda con
Convivencia Social, gufas de primeros
auxilivs  psicologicds,
libreta de planaacién v
metas, libreta o con
orientaciones para
enfrentar  las  crisis

Popayan, carrera 17 - 19N
Teléfonc: 88396816-314870326




ASOCIACION SINDICAL EN SALUD “ASIES”

SINDICATO DE INDUSTRIA NIT.901365208-1

5. Supervision y | cumplimiento de la
afrontamiento de | actividad por medios
consumo  de  sustancias | oficiales de ta Alcsldia
psicoactivas. y redes sociales.

Realizar una clausura finai
con las familias, v
extendiendo la invitacion
a entes socio institucional.

Realizar Cinco (5) centros | 1. Cronograma
de escucha comunitarios | 2. Acta de articulacion
para Identificar, detectary [con  las  diferentes
canalizar pacientes gue | entidades

prasente alguna afeccidn | correspondientes para
en salud mental: Intencidn i la realizacién de [a
suicida, problemas | actividad  especifica.
mentales, trastomos | 3. Informe del
mentales, consumo de!desarrollo de cada uno
sustancias psicoactivas v |de las sasiones,
problemas a nivel famiiiar; | jornadas, talleres los
teniendo en cuenta los|cuales deben ilevarsus

ESTRATEGIA DE
INFORMACION,
EDUCACION Y
COMUNICACION EN
SALUD MENTALY
GESTION TRANSVERSAL
DIFERENCIAL DE

- di .
POBLACION |feren_tes grupos re-specti\ros stoport'es
poblacionales presentes | (Listado de asistencia,
VULNERABLE - . .
en el municipio | registro  fotogréfico,
{Comunidad LGTBI, | constancia de
Poblacidén  Victima del | realizacion de
conflicto armado, adulto | actividades,
mavor, Mujeres Urbanas y | constancia de
Rurales, madres | capacitacion,

T

£V RS
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de la juventud, 1 Festival
intereneracional)

respectivos  soportes
{Listado de asistencia,

registro  fotografico,
constancia de
realizacion de
actividades,

constancia de
capacitacién,
certificado de
permanencia,}

4, Realizar publicacion
v difusidn del
cumplimiento de la
actividad por medics
oficiales de la Alcaldia
y redes sociales.

STRATEGIA DE
INFORMACION,
EDUCACION Y
COMUNICACION EN
SALUD MENTALY
GESTION TRANSVERSAL
DIFERENCIAL DE
POBLACION
VULNERABLE

Desarrollar  cince  {5)
talleres con la
identificacidn de familias
con hijos entre los 10y 25
afios gue cuenten con
antecedentes
retacionados con  salud
mental de la zona rural v
urbaha i donde se,
aborden las siguientes
tematicas:

1. Habkilidades de
comunicacién.

2. Fortalecimiento de las

relaciones familiares
{Resolucidn de los
conflictos)

3. Establecimientc de
normas y limites
4 identificacidn y
prevancion de las

principales problematicas
gue aquejan a los
adolescentes)

1. Cronograma
2. Acta de articulacidn
con las diferentes
entidades

correspondientes para
la reslizacidn de la
actividad  especifica.
3. Informe det
desarrollo de cada uno
de fas sesiones,
jornadas, talleres Jos
cuales deben ltevar sus
respectivos  soportes
{Listado de asistencia,

registro  fotografico,
constancia de
realizacion de
actividades,

constancia de
capacitacion,
certificado de

permanencia,)
4. Realizar publicacion
¥ difusion del

o
i A

)

Popayan, carera 17 - 19N - 08 sindicaio.asies@amall.oom
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primeros puestos.

respectivos  soportes
[Listado de asistencia,
registro  fotogréfico,
constancia de
reaifzacién de
actividades,

constancia de
capacitacién,
certificado de

permanencia,)

4. Realizar publicacién
y difusidn del
cumplimiento de Ia
actividad pof medios
cficiales de la Alcaldia
y redes sociales.

Realizar cuatro (4} talleres
de educacidn en salud
sobre  deshutricidon vy
obesidad, en articulacién
con el Hospital Timbio ESE
y Secretaria de Salud.

ESTRATEGIADE
SEGURIDAD
ALIMENTARIAY
NUTRICIONAL.

1. Cronograma
2. Acta de articulacion
con las  diferentes
entidades
correspondientes para
la realizacidén de Iz
actividad  especifica.
3. Informe del
désarrolio de cada uhc
de fas sesiones,
jornadas, talleres los
cuaies deben llevar sus
respectives  sopories
{Listado de asistencia,

registro  fotogréfico,
constancia de
realizacidn de
actividades,

constancia de
capacitacion,
certificado de

permanencia,)
4. Realizar publicacidn
¥ difusion del

i

. A
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ESTRATEGIA DE VIDA
SALUDABLEY
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Realizar Tres (3) jornadas
lidico educativas, para
prevencién y control de
EDA, en articulacidn con
diferentes actores scciales
e institucionales  del
municipie de Timbic.

1. Cronograma
2. Acta de articulacidn
con  las  diferentes
entidades
correspondientes para
la realizacién de Iz
actividad  especifica.
3. Informe del
desarrollo de cada uno
de fas sesiones,
jornadas, talleres los
cuales deben lievar sus
respectivos  soportes
{Listado de& asistericia,
registre  fotografico,

constancia de
realizacion de
actividades,

constancia de
capacitacion,
certificado de

permanencia,}

4. Reaiizar publicacidn
v difusion del
cuiplifmiento dé [
actividad por medios
oficiales de fa Alcaldia
y redes sociales.

ESTRATEGIADE
SEGURIDAD
ALIMENTARIAY
NUTRICIONAL.

Realizar dos {2)
encuentros masivos con
participacion activa de ia
comunidad sobre cocina v
sabores nutricionales, en
los cuales se fomente ia
preparacién de recetas
saludables, @n articutacion
con diferentes actores
socio institucionales. En
dichos encuentros se
deberd premiar los tres

1. Cronograma
2. Acta de articulacion
con las diferentes
entidades
correspondientes para
la realizacion de la
actividad  especifica.
3. informe del
desarroilo de cada unc
de fas sesiones,
jornadas, talleres los
cuales deben ilevar sus

e

&, B f
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SINDICATO DE INDUSTRIA NIT.901365208-

cumplimiento de la
actividad por medios
cficiales de la Alcaldfa
y redes sociales.

ESTRATEGIADEVIDA
SALUDABLE Y
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

1. Cronograma
2. Acta de articulacidn
con las  diferentes
entidades
correspondientes para
la realizacion de la
actividad  especifica.
3. Informe del
desarrolto de cada uno
de las sesiones,
jornadas, talieres los
cuales deben Hevar sus
respectivos soportes
(Listado de asistencia,
registro  fotogréfico,
constancia de
realizacion de
actividades,
constancia de
capacitacién,
certificado de
permaneancia,)

4. Realizar publicacidn
¥ difusion del
cumplimiento de Ia
actividad por medios
oficiales de la Alcaldia
y redes sociales.

Implementar una (1)
estrategia de plan de
medics  mediante el
disefioc vy creacion de
infografias y videos donde
se promueva, vacunacién
autocuidade, prevencién,
manejo y control de
IRAEDA, {Covid 19,
influenza), las cuales
deberdn ser difundidas
por ias paginas oficiales y
redes sociales de la
Alcaldia Municipal, redes
sociales de ia ESE Timbio.

o e
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de niflas  insistentes|respectivos soportes
menores de 5 afios que no | (Listade de asistencia,
cuenten coh &l esquerha|registrc  fotogrifico,

de vacunacion completo. | constancia de
reslizacion de
actividades,
constancia de
capacitacion,
certificado de

permaneancia,}

4. Realizar publicacién
% difusidon del
cumplimiento de la
actividad por medics
oficiales de la Alcaldia
y redes sociales.

ESTRATEGIADE VIDA
SALUDABLE Y
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

1. Cronograma
2. Acta de articulacidn
con las diferentes
entidades
correspondientes para
la realizacidn de la
actividad  especifica.
3. tnforme del
desariolio de cada uno
de las sesiones,

transmisibies )
[Tuberculosis, lepra jornadas, talleres ilos
! cuatles deben llevar sus

enfermedades i 7
respectives  soportes

Realizar siete {7} talleres
pedagdgicos e
informativos a fa
cormunidad {minimo 20
personas por taller} sobre
enfermedades

emergentes . . .
g o ,)._ iy . | {Listado de asisiencia,
promaviendo asi I . i

’ . registro  fotografico,
importancia de su .

- constancia de
deteccién temprana, o
signo sintornas realizacidn de

S o] .
gnos, Y actividades,
adherencia al tratamiento .

R s constancia de
en articulacidn con la capacitacion
Secretatia de salud. . !

certificado de

permanencia,}
4. Realizar publicacién
y difusion del

i
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cumplimiento de |a
actividad por medios
oficiales de la Alcaldia
y redes sociales.

1. Cronaograma
2. Acta de articulacion
con Jas  diferentes
entidades

correspondienteas para
la realizacién de [z
actividad  especffica.

3. informe def
desarrolio de cada uno
de las sesiones,

Conmemorar y celebrar la
semana de lactancia
materna por medic fres
{3) talleres en donde se

jornadas, talleres los
cuales deben Hevar sus

ESTRATEGIADE respectivos soportes

SEGURIDAD formente [a prictica de las {Listado de asistencia, 3
ALIMENTARIAY claves i\IE Py en registro  fotografico,
NUTRICIONAL. ) y ! constancia de
articufacion con L
. | realizacidn de
diferentes actores socio .
o actividades,
institucionales. .
constancia de
capacitacion,
certificado de

permanencia,)

4. Realizar publicacion
¥ difusicn del
cumplimients des I3
actividad por medios
oficlales de la Alcaldia
y redes sociales.

353

Papayan, camera 17 - 19N - 08 sindicale asles@amaiicom
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de  frutss, verduras,
regulacidn de la utilizacion
de sal, duice , grasas, dg
igual forma, fa
importancia de la préctica
de actividad fisica vy
alimentacién balanceada
en los pacientes crénicos,
teniendo en cuenta los
productos propios.
Ademas, de realizar una
Tamizacién con le fin de
identificar el rlesgo
cardiovascular y 1os sigrics
de alarma en ECNT, HTA,

DB.

los cuatro hahitos
saludables SOmM:
Evitar el consumeo de
tabaco ¥ alcohol

Reducir ef consumo de sal
y bebidas azucaradas

cumplimiento de |z
actividad por medios
oficiales de la Altaluis
y redes sociales.

jornadas de canalizacidn
de mujeres en edad fértil
donde se hrinde
educacion con el fin de
detactar el cancer de
cérvix en edad temprana
en las habitantes del
MURICipio. Lo anteriof, éf
articulacidn con
Secretaria de Salud, las
EAPBE y equipo bdsico en
Salud del Hospital de

ESTRATEGIA DE VIDA
SALUDABLEY
CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES

Mantener una

alimentacidn  rica en

frutas v verguras

Aumentar la  actividad

fisica

Realizar cuatro (4)| 1. Cronograma

2. Acta de articulacion
con  las  diferentes
entidades

correspondientes para
la realizacion de la
actividad  especifica.

3. Informe del
desarrolio de cads ung
de las sesiones,

jornadas, talleres los
cuales deben tlevar sus
respectives  soporfes

Popayén, carrera 17 - 19N - 08 sindicalo.asies@gmailcom

Teléfona: B8396818-3148703267
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APS. respectivos  soportes
{Listado de asistencia,
registra  fotografico,

constancia de
realizacion de
actividades,

constancia de
capacitacion,
certificado de

permanencia,)

4. Realizar publicacién
Y difusién del
cumplimiento de la
actividad por medios
oficiales da la Alcaldia
y redes sociales.
Implementar  una {1)]1. Cronograms
estrategia de movilidad| 2. Acta de articulacidn
activa con 5 jornadasicon las diferentes
{(Minimo 25 personas}|enticades

donde se realicen | correspondientes para
diferentes actividades | la realizacién de la

fisicas {encuentres | actividad  especifica.
deportivos, caminatas, | 3. informe del
baile dendrtive, | desarrdlio de cads uro

aerdbicos, carrera atlética |de las sesiones,
ESTRATEGIA DE VIDA ) entorno escolar y|jornadas, talleres los

SALUDABLE Y grupos comunitarios en|cuales deben llevar sus 5
CONDICIONES NO articulacion con | respectivos  soportes
TRANSMISIBLES diferentes entidades | {Listadc de asistencis,

(Secretaria de  Salud,|registro  fotografico,

deporte ¥ cultura, | constancia de

gobierno, JAC, Familias en | realizacion de

Accién, madres | actividades,

comunitarias, entre otras) | constancia de

en el marco dé | capacitacion,

comunidades saludables v | certificado de

sostenibles, incentivando | permanencia,}
en el entorno famitiar v | 4. Realizar publicacién
comunitario el cansumo |y difusion del

A

Popayan, carrera 17 - 19N - 08 sindicato asiss@amall.com
Teléfono: §8396916-3148703267
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1. Cronograma
2. Acta de articulacion
con  las  diferentes
entidades

En articulacién con el | correspondientes para
hospital  Timbio  ESE, | ia realizacion de la
Secretariz de Salud y EAPB | actividad  especifica.
realizar cuatro {4)13. informe del
encuentros colectivos con | desarrolio de cada uno
habitantes del municipio |de las sesiones,
gue ya cuentan con un | jornadas, talleres los
diagnéstico asociade 2| cuales deben ilevar sus
ESTRATEGIADE enfermedades respectivos  soportes
SEGURIDAD retabtlicas (hipertensos | (Listado de asistendis,
ALIMENTARIAY y diabéticos), con el finde |registro  fotogréfico,
NUTRICIONAL. promover el autocuidadoe, | constancia de
cuidado y manejo de la |realizacidn de
patologia mediante el |actividades,
desarrolio de estilos de |constancia de
vida saludable, | capacitacidn,
alimentacidn  adecuads, | certificado de
adherencia al tratamiento | permanencia,)

v condiciones que | 4. Realizar publicacidn
favorezcan la salud.” ¥ difusién det
EuFmplifmiénts té 13
actividad por medios
oficiales de fa Alcaldia
y redes sociales.

Realizar seis (6} jornadasi1. Cronograma
de educacién en salud|2. Acta de articulacidn
oral, visual y auditiva ajcon las diferentes
estudiantes padres de|entidades
ESTRATEGIADEVIDA familia v docentes, con el | correspondientes para
SALUDABLE Y apoyo de un equipo|la realizacidn de Ia
CONDICIONES NG basico de salud, asf|actividad especifica.
TRANSMISIBLES mismo, en  arficulacion (3. Informe ded
con el equipo extramural| desarrolio de cada uno
de la IP5S Primaria, en el {de fas sesiones,
marco del modelo | jornadas, talleres los
preventivo y predictive de | cuales deben llevarsus

gpayan, carer.
Teiéfonc: BB396816-3148703267
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1. Cronograma
2. Acta de articuiacién
con flas diferentes
entidades
correspondientes para
la realizacién de la
actividad  especifica.
3. informe del
desarrolio de cada uno
de fas sesiones,
jornadas, talleres los
cuales deben llevar sus
respectivos soportes

Realizar cinco (5) talleres
| {minimo 15 participantes)
con hogares comunitalios,
madres comunitarias vy
padres de familia, en
donde se sensibilicen vy
fortalezcan capacidades

ESTRATEGIADE ..
en cuanto a la prevencion

SEGURIDAD de enfermedades {Listado de asistencia, 5
ALIMENTARIAY revalentes de la primera registro  fotogréfico,
NUTRICIONAL. prevar Pr constancia de
infancia AIEPI, asimisma, .
. . . realizacion de
la importancia de acudir a -
actividades,
controles pre y posnatales constancia de
y &1 fOrfientd de RYEVS. 1O - x
R . .. | capacitacion,
anterior, en articulacion e
certificado de

con diferentes actores

o ermanencia,
institucionales. P )

4, Realizar publicacidn
" difusidn del
cuiplimignts de la
actividad por medios
oficiales de la Alcaldia
y redes sociales.

7-18N. 08 sindica

Teléfono; 88386916-3148703267
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Timhio con su equipe |{Listado de asistencia,

extramurai regisira  fotografico,
constancia de
realizacion de
actividades,
constancia de
capacitacion,
certificado de

permanencia,}

4, Realizar publicacidn
¥ difusidn del
cumplimiento de la
actividad por medios
oficiales de la alcaldia
v redes sociales,

ESTRATEGIADE VIDA
SALUDABLEY
CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES

1. Cronograma
2. Acta de articulacidn
con las diferentes
entidades

corraspondientes para
ia realizacién de Iz
actividad  especifica.

cuatre  (4)  ehcuentros
colectives con habitantes
del municipio gue va
cuentan con

. e . 3. informe del

un diagnostico asociado a |
) desarrollo de cada uno
enfermedades cancer,| . ) .
gé tas sesioneas,

diabetes y enfermedades
respiratorias crénicas
como las més comunes
con el fin de promover el
autocuidado, cuidado vy
manejo de la patologia

jornadas, talleres los
cuales deben llevar sus
respectives soportes 4
{Listado de asisiencia,
registro  fotogréfico,

. constancia de
mediante el desarroilo de .
i R realizacién de
estilos de vida saludable, L
. _ 't actividades,
bioseguridad, adherencia .
) constancia de
al tratamiento Vi s
condiciones que capacitacion,
certificado de

favorezcan la salud .
permanencia,)

4. Realizar publicacién
y difusion del
cumplimiento de Iz

b, A
e

Popayés, carrera 17 - 19N -

Teléfono: §8306916-3148703267
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actividad por medios
oficiales de la Alcaldia
y rédes socisles.

Resaltamos su compromiso en las labores encomendadas y damos fe de las grandes
calidades humanas y competitivas, principalmente en {a ética, el respeto, la eficiencia y ia
responsabilidad con la institucion y la comunidad.

i a presente se expide en Popayan a solicitud de la interesada, a los (30) dias del mes de
diciembre del 2025.

Cordialmente,

NESTOR FECIPE GALINDEABUESAQUILLG

NESTOR FELIPE GALINDEZ BUESAQUILLO
REPRESENTANTE LEGAL

W 4
S

Popayan, carrera 17 - 19N - 08 sindicato.asies@amalicom
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

= Gobierno get

b €1

Ainisterio de Salud y Proteccién Social junto al

Programa Hilando Vidas y Esperanza de USAID implementado por ©

CERTIFICAN QUE

JULIANA DIAZ DIAZ

Cédula de ciudadania No: 1063812904

PARTICIPO EN

Intensidad horaria: Fecha de expedicién:
60 horas ’ 14 de julio de 2024

PNy
ONU MIGRACION




Funcion Publica

.

Werificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidn Pablica certifica que:

Juliana diaz diaz

C.C 1.063.812.904

Participé y completd el curso virtual

integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién

Con una duracién de 20 horas.
Bogota D,C., 30 de agosto 2025

;:ra; i5C0 eémargo Salas Codige: 787649987000

Director de Emplec Publico
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Ver
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Buscar...

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nivel Educativo
Género

2Tiene alguna

discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento

Nidmero de

documento
Direccién

Cédigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Configuracion

JULIANA

DIAZ DIAZ

17/06/1993 ((L/TC-05:00) Bogold, Lima, Quito)

CompleteUniversity

Female

. S 'No

JULIANA DIAZ DIAZ

COLCMBIA

iulianita.diazDB@gmail.com

3104714640

Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

(UTC-05:00} Bogota, Lima, Quite
Esparicl (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la
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;Cusles tu apodo?

psicologa

3104714640
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