
 

 

Bogotá, 06 de enero de 2022 
 
 
 
 
Doctor: 
DANIEL ENRIQUE ARIZA HEREDIA 
Director General 
AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA – AUNAP  
Ciudad 
 
 
Asunto: Propuesta  
 
 
Respetado Doctor; 
 
 
Me permito presentar oferta de servicios para apoyar el grupo de Talento Humano en 
las actividades asistenciales que en ella se requieran. 
 
OBJETO: 
 
Prestación de servicios de apoyo para fortalecer la capacidad de la gestión haciendo 
el seguimiento y desarrollo de las medidas y actividades planteadas en el Plan de 
Seguridad y Salud en el trabajo para la vigencia 2022, relacionadas con la mitigación 
del riesgo, el autocuidado y los protocolos enmarcados en el cumplimiento del MIPG 
– dimensión de Talento Humano 
 
 
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 
 

1. Apoyar las diferentes actividades de Promoción y Prevención, con las 
cuales se busque determinar colaboradores con posibles 
sintomatologías de origen común y laboral.  

2. Brindar apoyo profesional al grupo de Talento Humano en la 
ejecución de las actividades relacionadas con el Sistema de Gestión 
de Seguridad y Salud en el Trabajo a nivel Nacional. 

3. Coadyuvar al efectivo cumplimiento de los protocolos de 
bioseguridad y normas de autocuidado que sean expedidas por el 
Gobierno Nacional.  

4. Reportar y mantener actualizada una base de datos donde se refleje 
el seguimiento a los funcionarios y colaboradores con posibles casos 
de COVID-19.  

5. Apoyar desde su especialidad para lograr el cumplimiento de las 
funciones del área en cuanto a la construcción, actualización, 
documentación, procesos, procedimientos y formatos en relación 



 

 

con el Sistema de Salud y Seguridad en el Trabajo, cuando el 
supervisor se lo requiera. 

6. Ejecutar las acciones necesarias en el marco del SGSST en 
cumplimiento de las directrices impartidas por el Ministerio de Salud 
y Protección Social y Ministerio de Trabajo. 

7. Brindar apoyo profesional en la ejecución de las actividades 
realizadas por el área desde los programas de bienestar y SST 
cuando el supervisor se lo requiera. 

8. Realizar y/o apoyar las actividades de supervisión que le sean 
asignadas de acuerdo con el manual de supervisión de la AUNAP 
vigente 

9. Apoyar las actividades que le sean asignadas por parte de su 
supervisor 

 
 
 

PLAZO DE EJECUCIÓN 
 
El proyecto se ejecutará en un plazo de OCHO (8) MESES. 
 
 
VALOR DEL CONTRATO: Treinta y seis millones de pesos M/L ($36.000.000) 
 
HONORARIOS: Cuatro millones quinientos mil pesos M/L ($4.500.000) 
 
 
Cordialmente, 
 
 

 
LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN 
C.C. 20.645.262 

 
 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 







   

 



 Bogotá DC, 29 de diciembre del 2021

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 20645262:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 185645312

WEB

09:59:49

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 29 de

diciembre de 2021, a las 10:03:28, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 20645262
Código de Verificación 20645262211229100328

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 



 



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F MX COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

OSPINA BELTRAN LIBIA ISABEL

20645262

libia54321@hotmail.com

CARRERA 23 N 72 A 55 apto 402

COLOMBIA BOGOTA

BOGOTA

COLOMBIA

07 1975

COLOMBIA

BOGOTA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

BOGOTA

DATOS PERSONALES1

11

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

11 19911° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

EDUCACION MEDIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

3POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN SALUD
OCUPACIONAL

199910X

8PREGRADO ENFERMERIA 00539199611X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTA BOGOTA

3770544 2021 2021

ENFERMERO ESPECIALISTA UNIDAD DE TALENTO HUMANO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 12 Mes 01 Año Día Mes Año1231

CARRERA 13   40 A 09

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTA BOGOTA

3770500 2020 2020

TECNICO AREA SALUD TALENTO HUMANOSEGURIDAD Y SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 16 Mes 06 Año Día Mes Año1231

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTA BOGOTA

2020 2020

ENFERMERO ESPECIALISTA AREA DE PEDIATRIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 02 Año Día Mes Año0630

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTA BOGOTA

2019 2020

ENFERMERO ESPECIALISTA AREA DE PEDIATRIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 09 Año Día Mes Año0131

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTA BOGOTA

2019 2019

ENFERMERO ESPECIALISTA AREA DE PEDIATRIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 08 Mes 05 Año Día Mes Año0831

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
ACOTSALUD COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTA BOGOTA

2213400 2019 2019

ENFERMERA JEFE ASISTENCIAL CLINICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 30 Mes 01 Año Día Mes Año0408

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTA BOGOTA

3204744405 2018 2018

ENFERMERA JEFE CLINICA FUNDADORES MEDICINA IN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 07 Año Día Mes Año0930

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
AGM SALUD C.T.A COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTA BOGOTA

7424232 2010 2018

ENFERMERA JEFE ASISTENCIAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 16 Mes 01 Año Día Mes Año0630

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL TUNJUELITO  II NIVEL COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTA BOGOTA

3078181 1999 1999

ENFERMERO ESPECIALISTA HOSPITALIZACION/CONS EXTERNA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 04 Mes 01 Año Día Mes Año0204

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL TUNJUELITO  II NIVEL COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTA BOGOTA

3078181 1998 1998

ENFERMERO ESPECIALISTA HOSPITALIZACION URGENCIAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 02 Mes 02 Año Día Mes Año1231

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL TUNJUELITO  II NIVEL COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTA BOGOTA

3078181 1996 1998

ENFERMERO ESPECIALISTA HOSPITALICION  URGENCIAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 27 Mes 12 Año Día Mes Año0102

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE4

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

4 8

8 10

13 6

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

4



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA6

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS7

5

x

Bogotá, Enero 05 de 2022



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14804534830

      2 0 6 4 5 2 6 2 4 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 2 0 6 4 5 2 6 2             1 9 9 3 0 7 3 0

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Guasca 3 2 2

OSPINA BELTRAN LIBIA ISABEL

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 23   72 A   55 AP 402 BRR SAN FELIPE
libia54321@hotmail.com

                3 1 2 5 8 2 2 9 4 9                 

7 4 9 0 2 0 2 2 0 1 0 5                     2 2 2 4      

                                                    

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 01 - 05 / 16 : 16: 45

OSPINA BELTRAN LIBIA ISABEL 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 05-01-2022 04:17:42PM
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Servicio al Ciudadano: 

atencionalciudadano@aunap.gov.co 

PBX 3770500 Ext.1034  

Bogotá, D.C. Colombia  

Sede correspondencia 

Calle 40 A # 13 –09 Piso 6 Edificio UGI, 

Bogotá D.C. • www.aunap.gov.co 

 

 
 

 

AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA 
 

AUNAP 
 

EL SUSCRITO ASESOR CON FUNCIONES EN CONTRATACIÓN 
 

HACE CONSTAR QUE: 
 
LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN, identificada con la cédula de ciudadanía 20.645.262 presta 
sus servicios a la entidad a través de los siguientes contratos de prestación de servicios:  
  

No. Contrato:  260 de 2020 

Fecha de firma: 10 de junio del 2020 

Objeto: 
Apoyo técnico para la ejecución del plan de seguridad y salud en el trabajo 
en el marco del MIPG. 

Plazo inicial de 
ejecución:  

6 meses y 15 días. 

 
Fecha de Inicio: 
 

16 de junio del 2020 

Fecha de 
terminación:  

31 de diciembre de 2020 

Plazo final 
ejecución: 

N/A. 

Valor total del 
contrato y forma 
de pago. 

Dieciocho millones setecientos sesenta y ocho mil setecientos cincuenta 
pesos m/cte. ($18.768.750) pagaderos así: 
 
Un primer pago de un millón cuatrocientos cuarenta y tres mil setecientos 
cincuenta pesos m/cte. (1.443.750) y seis mensualidades vencidas de dos 
millones ochocientos ochenta y siete mil quinientos pesos m/cte. 
($2.887.500). 

Estado:  En ejecución. 

 
Expedida en Bogotá,  a los dieciocho (18) días de noviembre de 2020 
 

 

     
MILTON LAUREANO CUERVO CASALLAS 

Asesor con Funciones en Contratación – AUNAP 
 
Proyectó: Amparo Orjuela – Contratista GGC 
Revisó: Verónica Restrepo – Profesional Especializado - GGC 
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 20645262

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Ospina Beltran,Libia Isabel

TIPO DE TRABAJADOR

31/03/2005

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Independiente

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO



TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 80092411

NOMBRES Y APELLIDOS

BeneficiarioTIPO DE AFILIADO

Rozo ,Julian Demetrio

TIPO DE TRABAJADOR

31/03/2005

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

N/A

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1000337496

NOMBRES Y APELLIDOS

BeneficiarioTIPO DE AFILIADO

Rozo Ospina,Julian David

TIPO DE TRABAJADOR

31/03/2005

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

N/A

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Ospina Beltran,Libia Isabel, a los 29 días del mes de diciembre del año
2021.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN  identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanía número 20645262, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2013 al Régimen de
Prima Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 29 de diciembre de 2021.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones



 

 

FORMATO CONSTANCIA DE IDONEIDAD DEL 
CONTRATISTA 

Código: FT-GC-004 

Versión: 1  

Fecha: 28 de diciembre de 
2018 
Página: 1 de 2 

 

 

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DE LA AUTORIDAD NACIONAL DE 
ACUICULTURA Y PESCA – AUNAP 

 
 

EN CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2.2.1.2.1.4.9. DEL 
DECRETO 1082 DE 2015 

 
HACE CONSTAR 

 
Que conforme al estudio y verificación que efectuó la Secretaria General, de la hoja de vida de LIBIA 
ISABEL OSPINA BELTRAN, identificada con cédula No. 20.645.262, con perfil de formación 
Tecnológica 1, que apoye con sus servicios técnicos, en la implementación de todo lo relacionado 
con el Sistema de Gestión Seguridad y Salud en el Trabajo en el área de talento humano, se establece 
que cuenta con los estudios, experiencia, capacidad y la idoneidad requerida en la inexistencia de 
personal y los estudios previos para desarrollar el objeto y obligaciones contractuales que se 
describen: 
 

OBJETO 

 
Prestación de servicios de apoyo para fortalecer la capacidad de la gestión haciendo seguimiento y 
desarrollo de las medidas y actividades planteadas en el Plan de Seguridad y Salud v en el trabajo para la 
vigencia 2022, relacionadas con la mitigación del riesgo, el autocuidado y los protocolos enmarcados en 
el cumplimiento del MIPG – dimensión de Talento Humano.  
 

 
De los documentos aportados se evidencia que el futuro contratista no se encuentra inhabilitado 
para contratar, y se verificó lo siguiente:  
 

ESTUDIOS INSTITUCIÓN 
FECHA DE 

TERMINACIÓN 
O GRADO 

TÍTULO OBTENIDO 

Profesional Universidad de la Sabana 13/12/1997 Enfermería 

Especialización Universidad del Rosario 20/10/199 
Especialista en Gerencia de 
Salud Ocupacional 

 
 
 

aclv1
Sello

aclv1
Sello

Juan Pablo Gonzalez
Sello
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Verificación de experiencia mínima exigida (si aplica): 
 

ENTIDAD, EMPRESA  U 
OTRO 

TIEMPO DE 
EXPERIENCIA 

FECHAS (DESDE 
HASTA) 

TOTAL 
EXPERIENCIA 

Autoridad Nacional de 
Acuicultura y Pesca -AUNAP 

11 meses 19 días 
12-01-2021 
31-12-2021 

11 meses 19 días 

Autoridad Nacional de 
Acuicultura y Pesca -AUNAP 

6 meses 15 días 
16-06-2020 
31-12-2020 

6 meses 15 días 

SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD 
SUR 

5 meses 
01-02-2020 
30-06-2020 

5 meses 

SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD 
SUR 

5 meses 
01-09-2019 
31-01-2020 

5 meses 

TOTAL EXPERIENCIA 2 años 5 meses 

                                                                                 
Se concluye que el futuro contratista cuenta con la idoneidad verificada para cubrir la necesidad del 
área por lo que se recomienda la contratación del mismo. 
 
Dada en la ciudad de Bogotá D.C. a los 06 días de enero de 2022 
 
 

 
______________________________ 

DANIEL ARIZA HEREDIA 
Secretario General 

 

 

aclv1
Sello

aclv1
Sello

aclv1
Sello





 



 

 

 

FORMATO DE AFILIACIÓN A LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES, ARL 

 

Yo, Libia Isabel Ospina Beltran , identificado (a) con cédula de ciudadanía No. 20645262 de Guasca, autorizo 

a la AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA – AUNAP, para que me afilie a la 

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES ARL – POSITIVA, a la firma del contrato derivado de mi 

oferta.  

A continuación, relaciono mis datos para efectos de la afiliación:  

Nombre completo: Libia Isabel Ospina Beltran  

Cédula 20645262 

EPS Sanitas 

Fondo de pensiones Colpensiones 

Dirección: Kra 23 # 72 a-55 

Teléfono: 3125822949 

Email: libia54321@hotmail.com 

Área o Regional: Nivel central 

Valor total del contrato: 36.000.000 

Examen Médico preocupacional de ingreso: 30-12-2021 

Profesión: Enfermera 

 

Nota: En caso que el contratista prefiera o tenga otra ARL (diferente a POSITIVA), el mismo deberá informar a 

la AUNAP y allegarla por su cuenta en el riesgo.  

 

Cordialmente,  

 
__________________________ 
Firma 
Nombre del contratista 


