Bogotda, 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:

Prestacion de servicios de apoyo para fortalecer la capacidad de la gestion 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 mitigacion
del riesgo, el autocuidado y los protocolos enmarcados en el cumplimiento del MIPG
— dimension de Talento Humano

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1.

Apoyar las diferentes actividades de Promocion y Prevencion, con las
cuales se busque determinar colaboradores con posibles
sintomatologias de origen comun y laboral.

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

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

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

Apoyar desde su especialidad para lograr el cumplimiento de las
funciones del area en cuanto a la construccion, actualizacion,
documentacioén, procesos, procedimientos y formatos en relacion



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 Proteccion Social y Ministerio de Trabajo.

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

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

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

PLAZO DE EJECUCION

El proyecto se ejecutara 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
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SECRETARIADE

SALUD

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 7971 de 06/03/2021
"Por la cual se Concede Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad v Salud en el Trabajo"
LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la Jey 1562 de 2012 y lo. de la Resolucién 4502
del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y en especial por las que le confiere el
Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y,

CONSIDERANDO:

Que el (la) sefior{a) LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN, identificado{a) con CC 20645262, ha solicitado Licencia para
prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural,

Que el peticionario ha presentado la documentacién necesaria, exigida por el literal A del Articulo Segundo de fa
Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacién anexa y verificado el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la Resolucién No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el
otorgamiento de la licencia de salud ocupacional, se considera procedente la expedicién de ficencia solicitada,

En mérito de lo expuesto, la Subdirectora de inspeccién, vigilancia y control de servicios de salud de la Secretaria
Distrital de Salud

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a LIBIA ISABEL
OSPINA BELTRAN, Identificado(a) con CC 20645262, como ENFERMERA ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SALUD
OCUPACIONAL,

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
en {as siguientes éreas o campos de accién:

@ Investigacién en area técnica

Investigacién del accidente de trabajo

Educacion

> Capacitacion

Disefio, Administracién y Ejecucion del sistema de Gestion de la Sequridad y Salud en el Trabajo
o Enfermeria en Seguridad y Salud en el Trabajo

&0

(e

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afios, es de caracter personal e
intransferible, tendré validez en todo el territorio nacional y puede solicitarse su renovacién, por un término igual, en
cualquier Secretaria Seccional o Distrital del pafs.

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de [a licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el momento
de su obtencion, deberd informar tal hecho a la Direccién de Calidad de Servicios de Salud - Subdireccién Inspeccion,
Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretarfa de Salud, a fin de que se proceda a modificar la
resolucion por la cual se otorgé la licencia. En caso contrario incurrirg en las sanciones previstas en las normas
legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia deberd dar estricto cumplimiento a las normas que regulan la materia, en
especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucidn 4502 del 28 de diciembre de 2012 y deméas normas que fa modifiguen o
adicionen.

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090 @ &3 %Eg@
wway.saludcapital.goveo | Kgabad @ XA
info: 364 9666 B ALEALDIA NAYOR

BB BOGOTA 06



SECREVARIA DE

| SALUD

Continuacion de la Resolucion No 7971 de 06/03/2021 por fa cudl se concede Licencia de Prestacin de Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO SEXTO: Notificar esta Resolucidn a LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN informéndole que de conformidad con el
articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrative (Ley 1437 de 2011)
contra la misma proceden los recurses de reposicién y en subsidio apelacién, los cuales podréd interponer ante esta
Secretaria, dentro de los diez {10} dias habiles siguientes a la notificacién de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogotd, D.C. a los 06/03/2021

DORA DUARTE PRADA
Subdirectora Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud
Cédigo de verificacién: 4wjRevdKCg

Elaboré; olinfante
Revisd: cevillanueva

Aprobé: dduarte

Cra. 32 No. 12-81 e v
Tel 364 9080 © Wy Haged
wwiy.saludcapital.govico | REabil wiiNely d:
Info: 364 9666 - secapia wrrin
T BOGOTA DG
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

09:59:49
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 185645312

Bogota DC, 29 de diciembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 20645262:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion 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 posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 29 de
diciembre de 2021, alas 10:03:28, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 20645262
Caodigo de Verificacion 20645262211229100328

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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& C  # antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial /form Antecedentes.xhtm| & i ° H

WS POLICIA NACIONAL
%I:‘:T DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:05:07 AM horas del 29/12/2021, el ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N° 20645262
Apellidos y Nombres: OSPINA BELTRAN LIBIA ISABEL

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

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

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el ferritorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio

ma 500 pm



@ Consulta X 4+

v
€ C & swvenpepoliciagov.co/PSC/fm _cn 3

e % @
@ Policia Nacional de Colombia

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

nsulta Ciudad;

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/12/2021 10:07:04 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 20645262 y Nombre: LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro intemo de validacion No. 28371042 . La

persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando htty olicia.gov.co, men( ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicin del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando €l niimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra, 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogotd D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

10:07a. m. E
2901272021

q) ESP



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Libermd y Orden

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
OSPINA BELTRAN LIBIA ISABEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c. CE. PAS NO. 20645262 SR W) el (g PokabEme QO  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 23 N 72 A 55 apto 402

FECHA .

DIA | 11 | MES | 07 | ANO | 1975 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA
DEPTO BOGOTA MUNICIPIO BOGOTA
MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO EMAIL libia54321@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO |

EDUCACION MEDIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

1°|2°|3°|4°|5°

10° x° ME

S | 11 | ARO | 1991

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O

UN (UNIVERSITARIA)

PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN SALUD
POSTGRADO 3 X v 10 1999
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 11 1996 00539

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R B MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

ENFERMERO ESPECIALISTA

AREA DE PEDIATRIA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3770544 Dia | 12 | Mes | 01 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO ESPECIALISTA UNIDAD DE TALENTO HUMANO CARRERA 13 40 A 09
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3770500 Dia | 16 | Mes | 06 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO AREA SALUD TALENTO HUMANOSEGURIDAD Y SALUD
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO ESPECIALISTA AREA DE PEDIATRIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO ESPECIALISTA AREA DE PEDIATRIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 08 | Mes | 05 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ACOTSALUD . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2213400 Dia | 30 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | 08 | Mes | 04 | Afio 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE ASISTENCIAL CLINICA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204744405 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE CLINICA FUNDADORES MEDICINA IN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
AGM SALUD C.T.A . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7424232 Dia | 16 | Mes | 01 | Afio | 2010 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE ASISTENCIAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL TUNJUELITO 1l NIVEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3078181 Dia | 04 | Mes | 01 | Afio | 1999 Dia | 04 | Mes | 02 | Afio 1999
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO ESPECIALISTA HOSPITALIZACION/CONS EXTERNA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL TUNJUELITO 1l NIVEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3078181 Dia | 02 | mes| 02 | ano| 1008 pia [ 31 [ mes| 12 [ ano 1998
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO ESPECIALISTA HOSPITALIZACION URGENCIAS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

HOSPITAL TUNJUELITO Il NIVEL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA BOGOTA

e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3078181 Dia | 27 | Mes | 12 | Afio | 1996 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 1998
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERO ESPECIALISTA HOSPITALICION URGENCIAS

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION =
ARoS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 13 6




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento  5090ta, Enero 05 de 2022

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

7212489984(802

14804534830

001480453483 0

0) C

6. DV | 12. Direcci6n seccional
4 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

2 06 4526 2

14./Buzén electrénico

(415)770
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 20645262 19930730
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 | Guasca 322
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
OSPINA BELTRAN LIBIA ISABEL
35. Razén social ~
36. Nombre comercial '37. Sigio——
VNN

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal AN

CR 23 72A 55AP 402 BRR SAN FELIPE

42. Correo electr6nico libia54321@hotmail.com J

43. Codigo postal 44, Teléfonc—_— 312582 2 9 4 9|45 Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|74 90[]2022,01,0s5]| B N | | | |2 2 2 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
2 S N I N N A
53. Cédigo | | | | | | | AN |
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -01-05/16:16: 45 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

OSPINA BELTRAN LIBIA ISABEL

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2022 04:17:42PM
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Bl Suscrite M

CERTIFICACION DE GRADO La Plese
. El Suscrito Secretario General de |a lmzc-g s Lartes
Universidad de La Sabana ' M e M . .

- 4 oy
i 8

- boooit

EL HO1ARIO,

CERTIFIC A ety B n oA
R U G
Que en el Acta No. 3889 del Libro de Actas de Grado de la Universidad C,QDati\;ﬁﬁ‘é' <)

la ciudad de Santafé de Bogota D.C. el dia 13 del mes de Il CIEMBEREANS amide”
1996 se realizd una ceremonia de grado de estudiantes de la Universidad de La Sabana

enlacual LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN-———————o—o con

cédula de ciudadania No. 20.845.262 de GUASCA ,

por haber cumplido los requisitos legales conjuntamente con los contemplados en los
Reglamentos de la Universidad recibi6 el titulo de  —~—————<—— e
ENFERME R A - e e
_________________ I I I T H v R e e o/
otorgado por la Universidad de La Sabana con el diploma No. 13544

La Universidad esta autorizada para conferir este titulo PO == e

RESOLUCION DEL CONSEJO SUPERIOR 383 DE JUNICQ 28 DE 1995

El Presidente de la ceremonia, previo el juramento de rigor por parte del graduando le hizo
entrega del citado diploma.

Para constancia se firmé dicha Acta por parte del Rector, los Decanos de Facultades que
en ella intervinieron y el Secretario General asi:

El Rector (Fdo.) ALVARQ MENDOZA RAMIREZ

El Decano de la Facultad de: ENFERMERTA
(Fdo.) LEGMORE PARDO HOVOA

El Decano de la Facultad de: = - - = - - - LA TR T e Ee sl Sk - &
(FdO.) T TT TIT TS S R e e S s s s e e ow am B e e

ElDepanodela Pacultad der= = = = = = — = = — o = 2 o o o o o o o
(Fdo.) = =~ = — — = 0 = & . L Ll L Lol

(Flp) o = s = = = — = = = e mm s LT TEEE S

(FHO] = 5 s = e o - e el e DT o T mE s

El Secretario General: JAIME PUERTA VASGQUEZ
(Fdo) = = = = = = = o = = 0 & 0 C & = - o - §

Se expide la presente certificacién en Santafé de Bogota D.C., alos TRECE
dias del mes DICIEMBEE- - — de 1996

SECRETARIA GENERAL

No. 0007911



Qi) - pujes e[ 9p SLIoUSLY) 9p oimnsuy [op OII¥S0)[ [3p EIOUSG BIISINNT 9p J0ABJY 015a[07) [ap
BUIDIPIY] 8P PEINOC] B 3P 0UBI(T [ secardury ap ugrICLSIUTWPY ap PEINIE] B[ 9p OUBIXT [T

£ vl\ it AL %\v e A AU

- o \/ p ket e T \N\“\ v\\\;\\

G.ﬁ:wm%m Nmﬁ mhgm_ﬁm WkumWZZH\TWHQ\NN&_N Q._,m“uNQ.U N@ﬁ Nmkmﬂbg Q.QNHQMQDW N.\W
= f 4 iy P
RS s z
N 814/
m.mu - DNN_W N\ DNu WWNUQMWU DNU OHBN.CWE.N meu HQNUMMW Nm‘ \ ,..\ ) Q.ﬁmmmam Ntm N&Qmwm‘ N.:(nD:Z Qﬁ HQRNN\‘@ Q.rm\.ubNQ.U Nﬂﬁ LQNU.UMN Nm‘
v
‘6661 ) oePrzz & BJUOAOT SOJUATORA0U [TUI 9P . PP op sem [ep seIp (02) UNNN& Sz S0[ ® ‘BIqWIO[0)) 9P eoyqudey ) ( tgj050¢ op o EIIEG

op PEPNI ©[ UL 01I1BSOY [oP BI0UAG BIISINN] 9P z0fey 0180707) [op [Ereues) olre}eI0ag [0 1od opepuaijel A2 0Iq T Z O} Z&STSN [P ofeq opensisoy
mﬁﬁ@w@ﬂ@ﬂw@@ mﬁ@mﬁ@ @m @m@ MWQQ@&QQ [V:52) @wmw‘m.m”mmw@mmm

op o[} [0 eleyu00 of ‘[euoEdnd() PufEg B[ Ip BIOUIII) U1 uopeziEnadsy

op mﬁmmmo.ﬁw IE owmmao.&m £ owgmm.ﬁa ,moEm.ﬁﬁ moxmmswmh SO[ SOpPO} U0d owmmﬁzo By {(S661 °P ST oﬁﬁoﬁm@m ap 190S¢ UQTIN]0$8Y]) OTUSAUOD [P PTIIIA UD

\QNN\GM\\GQWH \ﬂ@@ munﬂv PEPISISATU[) B 9P OPESAIS

0juEnD 10]

' SYSTUINT Ad NOIDVUISININAY Id GVI IOV A

VNIDIAIW Ha GVEINIVA
. 6681 2p a1quiandag ap 97 2P §S ULWN[OSAY
1661 2p 95 ounl ap go[ STAD PRIV : 1591 2p PIquRRL( 2P [€ [°P P20 2y
7861 2p ST axquuendes ap [L6[ STAD] UOLN[0sAY 2
' €S9 - OLIESOY [9P BIOUG BNSINN] 3P 10kejy 013300

SHD - PRfES B 9P SERURL) Ip opmnsu] OIMVSOY TAd AVAISHHAIN[}




UniveRrsipaD DEL Rosario

El  Secretario Académico de la Facultad
de Altos Estudios de Administracion y Negocios
certifica que : revisando el Libro de Actas No. 1
encontré en los folios 24 al 27 el Acta de Grado
cuyo literal a continuacion se transcribe.

En Santa Fe de Bogota, D.C., el dia veinte (20) de octubre de mil novecientos
noventa y nueve (1.999), a las 4:00 pm., se instalo en el Aula Mdaxima del Colegio
Mayor de Nuestra Seriora del Rosario, bajo la presidencia del Sefior Rector, Doctor
Guillermo Salah Zuleta, la ceremonia de grado de los alumnos de la Especializacion
de GERENCIA DE SALUD OCUPACIONAL, segun convenio suscrito entre el
Instituto de Ciencias de la Salud - CES y el Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del
Rosario (Resolucion No. 35061 de septiembre 25 de 1995)

Tomaron asiento en la Mesa Directiva, ademds del Serior Rector Doctor Guillermo
Salah Zuleta, las siguientes personas: doctor Luis Enrique Nieto Arango, Secretario
General; doctor Fernando Herndndez Quijano, Decano de la Facultad de Altos
Estudios de Administracion y Negocios, doctor Delio Gomez Leyva, Consejerc de
fistado; doctora Rosalba Ospino Peria, Coordinudora Posgrados de Auditoria en
Salud y Gerencia de Salud Publica; doctor Javier Leonardo Gonzdlez Rodriguez,
Coordinador Posgrado en Gerencia de Salud Ocupacional; doctora Luz Angela
Herndndez Buitrago, Coordinador Posgrados Salud y el Sefior Juan Felipe Gomez
Lépez, Secretario Académico de la Facultad de Altos Estudios de Administracion y
Negocios.

A solicitud del Sefior Rector, el Secretario Académico de la Facultad de Altos
Estudios de Administracion y Negocios, leyé el orden del dia que habia sido fijado
previamente por las directivas.

Instalacién de la Sesion de graduacién de los alumnos de la Especializacion de
Gerencia de Salud Ocupacional.

I Himno Nacional de la Republica de Colombia.

II. Toma del Juramento a los Graduandos por el Sefior Rector Doctor Guillermo
Salah Zuleta.

Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario - 1653
PERSONERIA JURIDICA: RES. 58 DE SEPTIEMBRE 16 DE 1895
CONMUTADOR: (57-1) 297 0200 = TELEFAX: (57-1) 281 8583 ¢ CALLE 14 # 6 - 25 « SANTA FE DE BOGOTA » COLOMBIA
www.urosario.edu.co



UNIVERSIDAD DEL R0OSARIO

[Il. Entrega de los diplomas de Especialista en Gerencia de Salud Ocupacional, de
acuerdo con lo establecido en el convenio, entre las instituciones, ya citado, se
otorgo el titulo de Especialistas en Gerencia de Salud Ocupacional a los sefiores
HOCEOTEE s wnisicssinss v s mssoss

.......... Seriora LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN identificada con la cédula de
ciudadania No. 20.645.262 de Guasca y registro de diploma No. 5597 .

IV. Palabras del Doctor Fernando Herndndez Quijano, Decano de la Facultad de
Altos Estudios de Administracion.

V. Vino de Honor.
VI. Fin de la Sesion.
Siendo Aproximadamente las 4:40 pasado meridiano se levanto la sesion.

Para constancia se firma en la ciudad de Santa Fe de Bogota, D.C, a los veinte (20)
dias del mes de octubre de mil novecientos noventa y nueve (1.999). (Fdo.) Por el
Serior Rector doctor Guillermo Salah Zuleta; el Decano de la Facultad de Altos
Estudios de Administracion y Negocios; doctor Fernando Herndndez Quijano y el
Serior Secretario Académico de la Facultad de Altos Estudios de Administracion y
Negocios, Serior Juan Felipe Gomez Lopez.

Es fiel copia tomada de su original, a los cuatro (04) dias del mes de febrero del dos
mil. (2.000).

JoorelieeConez
JUAN FELIPE GOMEZ LOPEZ
Secretario Académico

Facultad de Altos Estudios de Administracion y Negocios

Colegio Mayor de Nuestra Senora del Rosario - 1653
PERSONERIA JURIDICA: RES. 58 DE SEPTIEMBRE 16 DE 1895
CONMUTADOR: (57-1) 297 0200 * TELEFAX: (57-1) 281 8583  CALLE 14 # 6 - 25 « SANTA FE DE BOGOTA » COLOMBIA
www.urosario.edu.co
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Servicio al Cindadano:
atencionalciudadano@aunap.gov.co
PBX 3770500 Ext.1034

Bogoti, D.C. Colombia

- AUNAP

e %A AUTORIDAD NACIONAL

b DE ACUICULTURA Y PESCA,

Sede correspondencia
Calle 40 A # 13 —09 Piso 6 Edificio UGI, Bogota D.C.

www.aunap.gov.co

AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA

AUNAP

EL SUSCRITO ASESOR CON FUNCIONES EN CONTRATACION

HACE CONSTAR QUE:

LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN identificada con la cédula de ciudadania 20.645.262 presto sus
servicios a la entidad a través del siguiente contrato de prestacion de servicios:

No. Contrato:

32 de 2021

Fecha de firma:

12 de enero 2021

Prestar servicios de para el apoyo técnico, en la ejecucion de las actividades
propuestas dentro del plan de seguridad y salud en el trabajo, con el fin de

Objeto: fortalecer un servicio eficiente y oportuno dentro de los parametros de la
normatividad vigente enmarcados en el cumplimiento del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion

Plazo inicial de | Once (11) meses y quince (15) dias

gjecucion:

Fecha de Inicio: 12 de enero 2021

Fecha de

terminacion con
prorroga y adicion

31 de diciembre 2021

Plazo final
ejecucion con
prorroga y adicion

Once (11) meses y diecinueve (19) dias

Valor total del
contrato y forma
de pago con
prorroga y
adicion:

Treinta y cinco millones doscientos setenta mil ochocientos veinticuatro pesos
m/cte. ($35.270.824) pagados asi:

Un primer pago por un valor de un millon novecientos veinte mil ciento ochenta
y ocho pesos m/cte. ($1.920.188) y once (11) mensualidades vencidas por un
valor de tres millones treinta y un mil ochocientos setenta y seis pesos m/cte.
($3.031.876).

Obligaciones
Especificas  del
Contratista

1. Apoyar a la Secretaria general en las actividades relacionadas con los
programas de bienestar capacitacion y de SST.

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

3. Apoyar el area en procesos de tipo administrativos que permitan
optimizar los procesos y tiempos de respuesta a las solicitudes de los
funcionarios.

4. Apoyar en la planeacion y ejecucion de actividades relacionadas con
el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo a nivel
nacional.

5. Apoyar las diferentes areas en las actividades PyP con las cuales se
busca determinar colaboradores con posibles sintomas de tipo
respiratorio.
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6. Apoyar actividades de verificacion de condiciones de salud en las
diferentes areas.

7. Apoyar el area de talento humano en la identificacion y seguimiento
de posibles casos incluyendo testeo sobre casos de COVID-19.

8. Apoyar el proceso de manejo en situaciones de riesgo con el fin
determinar y evitar posibles contagios.

9. Apoyar las actividades que impliquen monitoreo de temperatura y
otros conforme a las directrices impartidas por el Ministerio de salud y
proteccion social.

10. Apoyar las actividades que le sean asignadas por parte de su
SUpervisor.

Estado: Ejecutado

Expedida en Bogota D.C, a los tres (03) dias del mes de enero de 2022.

MILTON LAUREANO CUERVO CASALLAS
Asesor con Funciones en Contratacion — AUNAP

Proyecto: Martha Janneth Romero Pena Apoyo administrativo -GGC AR
Reviso: Veronica Restrepo — Profesional Especializado - GGC  s—
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AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA
AUNAP
EL SUSCRITO ASESOR CON FUNCIONES EN CONTRATACION
HACE CONSTAR QUE:

LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN identificada con la cédula de ciudadania 20.645.262 presta
sus servicios a la entidad a través del siguiente contrato de prestacion de servicios:

No. Contrato:

32 de 2021

Fecha de firma:

12 de enero 2021

Prestar servicios de para el apoyo técnico, en la ejecucion de las actividades
propuestas dentro del plan de seguridad y salud en el trabajo, con el fin de

prorroga y adicion

Objeto: fortalecer un servicio eficiente y oportuno dentro de los parametros de la
normatividad vigente enmarcados en el cumplimiento del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion.

Plazo inicial de | Once (11) meses quince (15) dias

gjecucion:;

Fecha de Inicio: 12 de enero 2021

Fecha de

terminacién  con | 26 de diciembre 2021

prorroga y adicion

Plazo final

ejecucion con | N/A

Treinta y cuatro millones ochocientos sesenta y seis mil quinientos setenta y
cuatro pesos m/cte. ($34.866.574) pagaderos asi:

Valor total del
contrato y forma | Un primer pago por un valor de un millén novecientos veinte mil ciento ochenta
de pago con |y ocho pesos m/cte. ($1.920.188), diez (10) mensualidades vencidas por un
prorroga y | valor de tres millones treinta y un mil ochocientos setenta y seis pesos m/cte.
adicion: ($3.031.876) y un ultimo pago por un valor de dos millones seiscientos

veintisiete mil seiscientos veintiséis pesos m/cte. ($2.627.626).

1. Apoyar a la Secretaria General en las actividades relacionadas con los

Programas de Bienestar, Capacitacién y de SST

2. Realizar y/o apoyar las actividades de supervision que le sean asignadas
Obligaciones de acuerdo con el manual de supervision de la AUNAP vigente.
Especificas  del i . . . . o
Contratista 3. Apoyar el érea en procesos de tipo administrativos, que permitan optimizar

los procesos y tiempos de respuesta a las solicitudes de los funcionarios.

4. Apoyar en la planeacidn y ejecucién de actividades relacionadas con el
Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo a nivel Nacional.
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5. Apoyar las diferentes areas en las actividades PyP, con las cuales se
busque determinar colaboradores con posibles sintomas de tipo
respiratorio
6. Apoyar actividades de verificacién de condiciones de salud en las
diferentes areas
7. Apoyar el drea de Talento Humano en la identificacion y seguimiento de
posibles casos, incluyendo testeos sobre casos de COVID-19.
8. Apoyar el proceso de manejo en situaciones de riesgo con el fin
determinar y evitar posibles contagios.
9. Apoyar las actividades que impliquen monitoreo de temperatura y otros,
conforme a las directrices impartidas por el ministerio de Salud y
Proteccion Social.
10. Apoyar las actividades que le sean asignadas por parte de su supervisor
Estado: En ejecucion

Expedida en Bogota D.C, a los veintitrés (23) dias del mes de septiembre de 2021.
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MILTON LAUREANO CUERVO CASALLAS
Asesor con Funciones en Contratacién — AUNAP

Proyectd: Martha Romero Pefia — Apoyo Administrative GGG ~#%
Reviso: Reviso: Stephanie Paola Ramirez Molina- GGC %[
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AUNAP

EL SUSCRITO ASESOR CON FUNCIONES EN CONTRATACION

HACE CONSTAR QUE:

* WWW.aunap.gov.co

LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN, identificada con la cédula de ciudadania 20.645.262 presta
sus servicios a la entidad a través de los siguientes contratos de prestacion de servicios:

No. Contrato:

260 de 2020

Fecha de firma:

10 de junio del 2020

Apoyo técnico para la ejecucién del plan de seguridad y salud en el trabajo

Objeto: en el marco del MIPG.
P_Iazo _!nl.c:lal de 6 meses y 15 dias.
ejecucion:

Fecha de Inicio:

16 de junio del 2020

Fecha = de | 31 de diciembre de 2020

terminacion:

P_Iazo L final N/A.

ejecucion:
Dieciocho millones setecientos sesenta y ocho mil setecientos cincuenta
pesos m/cte. ($18.768.750) pagaderos asi:

Valor total del

contrato y forma
de pago.

Un primer pago de un millébn 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 micte.
($2.887.500).

Estado:

En ejecucién.

Expedida en Bogotd, a los dieciocho (18) dias de noviembre de 2020

MILTON LAUREANO CUERVO CASALLAS
Asesor con Funciones en Contratacion — AUNAP

Proyect6: Amparo Orjuela — Contratista GGC
Revis6: Verénica Restrepo — Profesional Especializado - GGC

El campo
@ es de tgdos Minagricultura



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

acusiawscr | CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
— PRESTACION DE SERVICIOS

3 Bord S ES.E

CO-OPS-FT-22V V1

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E
NIT.900.958.564-9, se encuentra el registro de LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN, identificado (a) con
la Cédula de Ciudadania No. 20645262, quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de
Orden o Contrato de Prestacion de Servicios asi:

ORDENO | PLAZO DE EJECUCION _ e UNIDAD
CONTRATO DE SERVICIOS
PRESTACION ElElY Tarak DE SALUD
Aeentoo. 1 DESBE HASTA CONTRATO
005458 08/05/2019 | 31/08/2019 | TRESTARSERVICIOSDEAPOYOALA | ¢10669470 | SUBRED SUR

GESTION ASISTENCIAL

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA

006333 01/09/2019 31/01/2020 GESTION ASISTENGIAL

$14'102.256 SUBRED SUR

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA

002130 01/02/2020 30/06/2020 7 GESTION ASISTENCIAL

$14'926.500 SUBRED SUR

Cabe sefialar que el Contrato No. 002130 a la fecha se encuentra en ejecucion.

La presente certificacion no reconoce derechas laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por prestacion de
servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de la Subred
Integrada de Salud Sur E.S.E y demas normas concordantes.

Se advierte que la.informacién contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos.y archivo en
fisico que reposa en la Entidad. :

Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar informacién adicional favor comunicarse al Area
de Contratacion, linea telefonica 7428585 Ext. 1504. Cédigo de Verificacion: =B=GBCIO2.

La certificacion se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN INTERESE a
los Once (11) dias del mes de Mayo del 2020. ;

MARIA% mQUEZ

, DIRECTORA DE CONTRATACION |
FUNCIONARIO/C NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA

ONTRATISTA
Proyectado y Cecilia Pérez Bautista| Contratista Apoyo a la Tunal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Elaborado por: - Gestién
Aprobado por: Mireya Diaz Beltran | Contratista Apoyo a la Tunal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
- Gestion

Las presentes actuaciones administrativas se ejecutan en cumplimiento con lo establecido en el articulo 2 del Acuerdo Distrital 641/2016 del Concejo de Bogota con el cual se efectud Iq
reorganizacion del sector salud de Bogota, con base en lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 que regula la modificacion de las entidades publicas mediante las figuras de reestructuracion,|
Ifusion, supresion o liquidacion; en el presente caso de fusion, no implica solucion de continuidad para el ejercicio de la funcion o prestacion del servicio.

En cumplimiento de los principios administrativos previstos en el Cédigo Procesal Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, de responsabilidad y eficacia, se continuara operando de;
conformidad con lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 hasta tanto se asegure la operacion de la Subred Sur, a fin de evitar vacios e inseguridad juridica.

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo-encontramos ajustado a las normas y. disposiciones legales y por tanto lo presentamos para la respectiva firma.

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co




ACOTSALUD

EL SUSCRITO
REPRESENTANTE LEGAL
DE
ASOCIACION COLOMBIANA DE TRABAJADORES PARA LA SALUD

CERTIFICA

Que el sefor(a) LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN, identificado(a) con cédula
de ciudania N° 20.645.262, esta vinculado(a) a la asociacion sindical desde el 30

de enero de 2019, quien se desempefia como ENFERMERA JEFE en Clinica
Nicolas de Federman.

Salario Basico $1.600.000
Auxilio de transporte $. 97.032
Beneficio Convenio No prestacional $ 202.968
Manutenciéon No prestacional $ 150.000
Bonificacion No prestacional $ 150.000

Para un total de $2.200.000(dos millones doscientos mil pesos M/cte)

Se expide la presente a solicitud del interesado, dado a los 08 dias del mes
de Abril de 2019.

4

Atentamente

_ Y
CARLOS ED \ZBAMI;‘ EZ \
Representante ‘

ASOCIACION COLOMBIANA DE TRABAJADORES PARA LA SALUD "ACOTSALUD"
NIT 900.575.474-1 Calle 58 a 37-10 BARRIO: NICOLAS DE FEDERMAN
Teléfono + (1) 2213400 Bogota



CERTIFICACION

QUIEN LE PUEDA INTERESAR

Por medio del presente documento certifico que el(a) Sefior (a) OSPINA BELTRAN
LIBIA ISABEL identificado con cédula de ciudadania No.20645262, laboro en el
CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A desde el 01 de Julio 2018 hasta el 30
de Septiembre 2018 , con una asignacion salarial mensual $ 2.250.000 por medio
de un contrato de Trabajo a término INDEFINIDO , desempefiando el cargo de
ENFERMERO JEFE.

En constancia se firma a los treinta (30) dias del mes de Septiembre de 2018.

Cordialmente,

Cagéagc(@a@aélf bg%ect{;? ‘7L

Coordinadora Nacional de Talento Humano.

Carrera 47 Ne 94

Centro Policlinico el Olaya Carrera 20N




NIT. 900267502-7

Con: tivo: 1534437557

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

Una vez verificados los registros correspondientes al sefior(a) LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN, identificado con
cedula de ciudadania No. 20645262 me permito certificar que el (a) mencionado (a) sefior (a) fue Asociado (a) en AGM
SALUD C.T.A. desde el 16 de Enero de 2010 hasta el 30 de Junio de 2018, donde realizé contribucién de Trabajo
como ENFERMERO (A) JETE NOCHE SEMI, en la sede ENFERMERIA - CL. FUNDADORES.

Su convenio de asociacién y trabajo autogestionario, estuvieron regulados por la ley 79 de 1998, el decre. . 1588 de 2006,
ley 1233 de 2008, el estatuto, los regimenes de Trabajo Asociado y compensaciones aprobados por el Ministerio de
Proteccion Social.

La asociacion fue por tiempo indefinido; sin perjuicio de las causales de terminacién previstas en la ley, estatutos y
regimenes de la cooperativa.

Cualquier informacién adicional con gusto serd atendida.

La presente se genera electronicamente desde la pagina weh www.agmsalud.com por el asociado a los (16) dias del mes
de Agosto de 2018.

Para confirmar certificaciones y referencias favor llamar al (1)7 42 42 32 Ext. 118 - 133.

Solidariamente,

ELKIN E. MONTOYA PERALTA
Representante Legal

AGM SALUD CTA

-Asociados del Gremio Médico
gerente@agmsalud.com
Firmado electrénicamente

Bogota Girardot Barrancabermecja Villavicencio
AV, Calle 32A No. 19-35 Cra 7 A No. 20A-11 Apto. 202 Carrera 25 No 50A-13 Calle 36 No 35-70 wi:202
Teléfono:(1) 7424232 Teléfono:(1) 8889591 Fax: (7) 6126997 Teléfono:(8) 6610276

Fax: (1) 7433241

e-mail:

www.agmsalud.com agmsaludcta@hotmail.ce -



HOSPITAL DE TUNJUELITO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 800.201.934-9

£l JEFE DE GRUPO DE TALENTO HUMANG DEL
HOSPITAL DE TURJUELITO PRINER KIVEL
EHPRESE SOCIAL DEL ESTADD

— CERTHICA

Que la licenciada LIBI& ISABEL OSPINA BELTEAN , identificada con la
cédula de ciudadania No.20.645.282 de Guasca , Jabord desde el 27 Diciembre
de 1996 hasta 02 Fnero de 1998, en el cargo de Profesional Universitario Grado 03
(Enfermera Servicio Social Obligatorio) Cédige 321020 Grupo de Fomenio y
Prevencion Departamento de Atencion en Salud Subdireccion Hospital de Tunjueiito
Primer Nivel y mediante Conirato de prestacién de servicios No. 034 desde el 2 de
febrero hasta el 31 de diciembre de 1998 anticipos mensusies de §1.100.000.00 ¥
mediante orden de servicios No. 073 desde 4 de enero hasta el 4 de Febrero 1999,
como Enfermera Jefe , con anticipos mensuales de $1.300.000.c0.

Dada en Santa Fe de Bogota, D.C., a solicitud de la interesada a los tres dias mes
de Marze de mil novecienfos noventa y nugve,

Cordialmenis,

AVENIDA C?)l;iéCAS No. 51-21 SUR - TELEFAX : 205 05 14 - 279 34 90 - 279 59 71 - SANTA FE DE BOGOTA, D.C. - COLOMBIA



HISTORIA CLINICA MEDICINA No 4017 - 20645262

CRC EXAMINATE BOGOTA SAS (SOCIEDAD)
NIT: 900689783-0
ORGANISMO CERTIFICACION DE PERSONAS (MEDICA)

CRC EXAMINATE BOGOTA SAS (ESTABLECIMIENTO)

DIRECCION: CALLE 41 NO 13A-07 PISO 2 BOGOTA
TELEFONO: 4829684

AUTORIZACION MINISTERIO TRANSPORTE: Resolucion 0002803

SEC. SALUD - REGISTRO HABILITACION: 110012800001

ACREDITADOR: ONAC

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA

§

.! INFORMACION IPS-RUNT
- ECHA DE EVALUACION: 2021-12-30
FECHA DE CERTIFICACION: 2021-12-30
\l FECHA DE IMPRESION: 2021-12-30
NUMERO CERTIFICADO RUNT:
NUMERQ CERTIFICADO 0.C.:
NUMERO DE FACTURA: 4017
TIPO DE SANGRE Y RH: D+
APELLIDOS: OSPINA BELTRAN NOMBRES: LIBIA ISABEL
TIPO DE DOCUMENTO IDENTIDAD: CC NUMERO DE DOCUMENTO: 20645262
ESTADO CiVIL: FECHA DE NACIMIENTO: 1975-07-11
EDAD: 46 SEXO: F
OCUPACION: RESIDENCIA: BOGOTA
DOMICILIO: CARREA 23 N 72A -85 TELEFONOC DOMICILIO: 3125822949
NOMBRE DE ACOMPANANTE: TELEFONO ACOMPANANTE:
ASEGURADORA: TIPO DE VINCULACION:
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‘&EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 20645262
NOMBRESY APELLIDOS Ospina Beltran,Libia Isabel
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 31/03/2005

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo



TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRESY APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRESY APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

La presente se expide a nombre de Ospina Beltran,Libia Isabel, alos 29 dias del mes de diciembre del afio

2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar

servicios médicos.

@AJ:J_‘, 6mz—’(l&al'ro

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion

CC 80092411

Rozo ,Julian Demetrio
Beneficiario

N/A

31/03/2005

Vigente

Habilitado

Contributivo

CC 1000337496

Rozo Ospina,Julian David
Beneficiario

N/A

31/03/2005

Vigente

Habilitado

Contributivo



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

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

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 29 de diciembre de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



AUNAP

v B ) AUTORIDAD MACIOMAL
A 0 DEACUCUNVEAYPESCA

FORMATO CONSTANCIA DE IDONEIDAD DEL
CONTRATISTA

Cédigo: FT-GC-004

Version: 1

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

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DE LA AUTORIDAD NACIONAL DE

ACUICULTURAY 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 verificacion que efectuo la Secretaria General, de la hoja de vida de LIBIA
ISABEL OSPINA BELTRAN, identificada con cédula No. 20.645.262, con perfil Profesional en
Enfermeria, con mas de 100 meses de experiencia profesional, 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

Prestacion de servicios profesionales para fortalecer la capacidad de la gestion 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 mitigacion del riesgo, el autocuidado y los protocolos enmarcados en
el cumplimiento del MIPG — dimension de Talento Humano.

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

FECHA DE
ESTUDIOS INSTITUCION TERMINACION TiTULO OBTENIDO
O GRADO
Profesional Universidad de la Sabana | 13/12/1997 Enfermeria
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Juan Pablo Gonzalez
Sello


Cédigo: FT-GC-004
AUNAP FORMATO CONSTANCIA DE IDONEIDAD DEL Version: 1
‘ j:'- ] u?lig';lmﬁnr::crlg\fm CONTRATISTA Fecha: 28 de diciembre de
2018
Pagina: 2 de 2

Verificacion de experiencia minima exigida (si aplica):

TIEMPO DE
ENTIDAD, EMPRESA U OTRO FECHA DESDE FECHA HASTA EXPERIENCIA
AGM SALUD CTA 16-01-2010 30-06--2018 101 meses y 14 dias
TOTAL EXPERIENCIA 101 meses y 14 dias

Se concluye que el futuro contratista cuenta con la idoneidad verificada para cubrir la necesidad del
area por lo que se recomienda la contratacion del mismo.

Dada en la ciudad de Bogota D.C. a los 06 dias de enero de 2022

v -

DANIEL ARIZA HEREDIA °
Secretario General
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 20,645,262 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 132332669 aperturada el 6 de marzo de 2018

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 29 de
diciembre de 2021.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0132332669
Cuenta de 16 digitos: 0132000200332669
Cuenta de 20 digitos: 00130132000200332669

Firma autografica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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AUNAP

— ALUTORIDAD MACIOMAL
i DE ACUICULTURA ¥ PESCA

FORMATO DE AFILIACION A LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES, ARL

Yo, Libia Isabel Ospina Beltran , identificado (a) con cédula de ciudadania 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 continuacion, relaciono mis datos para efectos de la afiliacion:

Nombre completo:

Libia Isabel Ospina Beltran

Cédula 20645262

EPS Sanitas

Fondo de pensiones Colpensiones
Direccién: Kra 23 # 72 a-55
Teléfono: 3125822949

Email: libia54321@hotmail.com
Area o Regional: Nivel central

Valor total del contrato: 36.000.000

Examen Médico preocupacional de ingreso: | 30-12-2021

Profesion: Enfermera

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

la AUNAP y allegaria por su cuenta en el riesgo.

Cordialmente,

Firma
Nombre del contratista




