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FORMATO
LISTA DE CHEQUEOQ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

mp)

PROC LG GESTHM DEL TALENTO MAsans CO0KIE: GTHE1FID VRIERE A 2007208 i | PRGA 1DE ¥
OBJETO N Protesional de apoyo operativo No, CONTRATO 30q
NOMBRE EOWIN FERNANDO ESPINOSA ARTUNDUAGA AR0 2023

ity . FECHA DE INICID T
B T - ETAPAD DE LA CONTRATACION - -« - - . T - i
ftem I . ¥ . , ‘Aspogto aovaluzr, i - I A | NA_ I _* Obsérvaclonay
ETAPA PRECONTRACTUAL

1 |Propuesta. 7 A f X
2 G s0kotuS de necesidad de B S X
3 Hoja de vida - SIGEP con los respectves sopores X
4 Cectficade da idgneidad  ~ X
[ Folocopia de! diploma {Bachiller, tscrico, iafio, espec T..). x
[ Fotocopia acta de grada iller, técnico, G0, uni io, ion, ete...)~" X
7 Certificacién de acreditacidn de titulo expadido por la institucian o universidad correspondiente.
8 Fotecopia de cédu'a de ciudadanfa 150%. X
9 Tarjeta profesional. /

10 Resolucion y tarjeta de ejerciclo,

1 Certificades laborales. X
12 Certificado de formacion toporte vital avanZade,

13 Centificads de formacidn sopone vital bislen. .

" Certifizado de formacisn atencidn integral en salud de vietimas viotencla sexual. I X
15 Cerificade da Asesorla y Prusha Voluntaria para ViH,

18 Certificado de formacion en 1oma de muestras.

17 Certificado de formacidn PAL

18 Certificado de farmacion en toma de cilologlas.

19 Camet de radioproteceion.

20 Certificada de formacion APH.

4 Centificade de Manejo defensivo de Vehlcula

22 Licencia de condueeidn vigents.

2 Curse de alturas.

24 G ia de. 14 en {28 acciones de formacion continua en fa atenclon a perecnas victigias de ataques con agentes quimices {Referencia

. Contrarefrencia y urgencias).
25 Constancia de asistencla en las acclanes de formacidn tantinua para la gestidn del dusle {urgencias, hospitatizacidn, sala de partos).
8 Centificacién vigente de 7 bacié de la ‘ an de p d " i para el cuidade de la donante (UrgencissKPendients por|
definicién por parts del institiito 1as enlidades autorizadas para dictar dicha capacitacian).
27 Cenrtificacion d=l curso virtual integridad, transparencia y lucha conta ta eorrupefdn. De la funcién publica ’ X
28 Certificacitn del lenguaje Clare. Enlace: htpslescystavirtual dnp. gov. co/courgefindex ghp?categoryid=2 X
Mo | Edtess I Visiometila Expirometria
2 Exd Audiometrta [P Eu-IE fog Conteo de Reiulaitos .
Perfil Lipfdico Glicemia | Cuadro Hemdtica Colinesterasa sérica

30 Camet de vacunas Tétane Hepalitis B COVID-19 x
N Situacidn milifar. Vi N x
1 |Registro dnico tributario RUT. .~ ) ¢
N D: ] de blenes- F /{ SIGEP .y x
nd SARLAFT. - ErPe NI EY X
a8 |Dactaracién contucto <e Interes. Enjace: hitps iaww.fu buica. gov. cafld inf; - 'x X
k13 Registro de secop Il {Pantallazo e Impreso). x
» {validacidn de Rethus. X
3 Formate Ghice de i ainscripaign gel chients — p ista- persona natural

3 |Antecedentes Penales |D;suplmarios IFiscaTes RNMC X
L] Certificados de Afliacien EPS - AF.P. yfo Pago al 5GS55 X

’ -ETAPA GONTRACTUAL -

41 Afifiacién ARL

42 |Cerificado de disponibllidad presupuestal

LX) Estudios previos

44 Desi idn 4 yfo sup!

45 Notificzciones referenclas famiiiares y personales

44 IRegistro prasupuesial

47 Pélizas ds cumplmiento

48 Aprobacidn de palizas

48 Pagos derechod de contratacidn

60 fCertificado de lagalzacion

51 |Acta de initia

ETAPA POSCONTRAGTUAL

52 Certificacion de lony idn de coniratos de personal y autorizactdn de pago

53 Paz y salvo de 1a entidad

54 Acla de terminacidn

11 Acta de fiquidacion

CON BASE A LA RESOLUCIGN 3100 DE 2010 HABILITACION

D Azirarcas R epiRi i FY Ser KORcd BRI Y (hgricknd

Cesy98% O Bagem 1 imuomm




Neiva, 10 de Marzo de 2023

DOCTOR, i

JOSE ANTONIO MUNOZ PAZ
Gerente

ESE Carmen Emilia Ospina
Neiva — Huila

ASUNTO: PROPUESTA

Yo, Edwin Fernando Espinosa Artunduaga identificado con Cédula de
Ciudadania N°. 1.075.214.892 de NEIVA me permito ofrecer mis servicios como

contratista para desarrollar actividades como Profesional de apoyo operativo

Ba Ditagys
Snr i B8 CRR;
Emaresa Sneia?%seﬁol‘mgmcm
CARWE%’EN £ Extang

FIT. 34 3_35%_E§5?§?Pﬁmn

CUNTRAT, I
FECHA o ,(I - \{Bi 00
R Rapicagioy

RECIBIDG

7 & Urdorey

con eficiencia, honestidad y eficacia en la empresa que usted gerencia.

Atentamente

AL E

Edwin Ferdando Espinosa Artunduaga

CC: 1.0751214.892 DE NEIVA



FORMATO .
RESPUESTA A SOLICITUD DE NECESIDADES n‘
DE CONTRATACION

CARMEN EMILIA OSPINA
Saud, bloreetor ydgnidad

PROCESO:
GESTION DEL TALENTO CODIGO: GTH-51-F22 VIGENCIA: 10/01/2023 V3 PAGINA 1 de 11

HUMANO

Neiva, 17 de marzo 2023

Doctor: .

JOSE ANTONIO MUNOZ PAZ
Gerente

E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
Ciudad

Asunto: CONTESTACION SOLICITUD NECESIDAD DE CONTRATACION BAJO LA
MODALIDAD DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

Cordial saludo.

Muy respetuosamente me permito comunicar que se requiere contratar un PROFESIONAL DE APOYO
OPERATIVO CONVENIO APS, para prestar los servicios a la ESE CARMEN EMILIA OSPINA ante la
falta de personal existe en la planta de la entidad, el cual se ejecutara bajo la modalidad de contrato de
prestacion de servicios, segun lo establece la Ley 80 de 1993 y normas complementarias.

Por tal motivo, se hace necesaria la contratacion que cubra las necesidades que dichas actividades .
demandan.

Sin otro en particular,

Buscamos fa excelencia por su salud, bienestar y dignidad

i
D 8%?5”558 @ gﬁoﬂgﬁd 9992 ;Efc@gr::en Emmilia Ospina



"FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
' Persona Natural
thedady Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
pammmS
L )
"PRIMER APELLIDO - SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Espinosa L * Artunduaga . | Edwin Famando
DOCUMENTO DE. IDENTJ‘FICACION p . | sexo . | NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS No.. mzsmaaz LEQ M@ [con @ EXTRANERD (D) coLomBiA
- e — —— |
LIBRETAMILITAR - _ T - o N
‘PRIMERA CLASE O --S_EGUNDA‘QL'AS_E? ® - NUMERG 1075214892~ | - © DM.42 "
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO . . " DIRECCION DE CORRESPONDENCIA ‘ o
' CALLE 27 23 45FRONTERAS DEL MILENIO .
FEGHA ALL .
CH . DIA [zaIMES |oe|ANo [rose ]| e s —
PAls COLOMBIA i PAlS” COLOMBIA -  DEPTQ HULA . -
BEPTO, HUILA ' MUNICIPIO-  NEIVA® ' oL
MUNICIPIO GARZON - “TELEFGNO 3158489871 EMAIL ‘espinosa;opus@hotméj_l.com'

. FORMACION ACADEMICA

-EDUCACION.BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL.ULTIMO. GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 1o: A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A 110.DE EDUCACION

. LT e EDUCACION BASICA, . . R TfTULO OBTENIDO: | BASICA' SECUNDARIA
. PRIMARA. ~ © YL [s. . .SECUNDARIA ., ,oMEDIA. il- % YFECHADEGRADO = - »
v | oz | [ ]| [ » | & | o 10 | e | mes ] 2 [ a0 | 2003

TC(TECNICA)

"ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERJOR {PREGRADO YF'OS TGRADO) . :
DILIGENCIE ESTE PUNTO ENESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN: MODALIDAD ACADEMICA ESCR'IBA'

Tl. (TECN_C)LQGICA) )

MG (MAESTRIA O MAGISTER)
RELACIONE AL FRENTE E{ NUMERO DE'LA TARJETA PROFESIONAL (S EsTA_'HA SIIZ_)OPREViSTA EN'UNA LEY).

. TE (TECNOLOGICA ES__PECIALIZADA) )

: 'DOC (DOCTORADO O PHD) -

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDA "' No. SEMESTRES ~ |¢  ‘GRADUADO- - |/ NOMBRE DE LOSESTUDIOS‘O TfTULO -TERMINAGION. = X o, DETARJETA -
. ACADEMI " .~APROBADOS e OBTENIDG . [T o) . PROFESIONAL.
POSTGRADO 3 X " [EsPEciALIZAGION EN EPIDEMIOLOGIA 06 2018
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 07 2013 | 137034

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

RIS o

L6 ESCRIBE: |

I =

E Bm

Ru L

3




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 2 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD- _ PUBLICA FRIVADA | PAIS
‘AGENCIA PARA LA REINCORPORACION ¥ LA NORMALIZACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | correO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEWA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO
3158489671 pia| 18 [ mes| ot | ato] 2022 | oia| 16 | Mes| 2 | ano ] 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL ‘DEPENDENCIA DIRECCION '
PROFESIGNAL SUBDIRECCION TERRITORIAL CALLE 18-6 19
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
AGENCIA PARA LA REINCORPORACICN Y LA NORMALIZACION X. ‘COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO" " | CORREO:ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA GARZON :
TELEFONOS FECHA DE .'NGRESO- - FEGHA DE RETIRO
4430020 pia | 19 | mes| ot { ado| a021 | o[ 17 | mes] 12 ] ano ] 2021
CARGO O CONTRATOACTUAL | DEPENDENCIA ' | oirEccion o
CONTRATISTA SUBDIRECCION TERRITORIAL |carRrRERA G N 11 65
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR '
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PrRivADA | PAls
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA ‘GARZON :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO EB FECHA DERETIRO
4430020 Oa{ 15 | Mes| ot [ ano] 2020 | om| 18 | mes| 12 | an | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL 'DEPENDENCIA e ; DIRECCION T
CONTRATISTA SUBDIRECCION TERRITORIAL | CARRERA 9- 11686
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA D ENTIDAD , _ pusticA | PRivADA | Pals
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 'CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
HUILA | GARZON -
TELEFONOS . ) FECHADEINGRESO . . _ ... .. .. ... .. _  FECHADERETIRO
4430020 Dle| 00 | mes| ot [ o[ 208 | | 13 | mes| 12 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | pimeccton ' ‘
CONTRATISTA SUBDIRECCION TERRITORIAL CARRERA 9N 11 66.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZAGION X COLOMBIA
'DEPARTAMENTO - - |Municieto | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA GARZON , .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4430020 pia | 03 [ wmes| o7 | ano] 2018 [ | 31 | mes| 2 [ Ao [ 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL 'DEPENDENCIA ' 1 bireccion ' o
CONTRATISTA 'SUBDIRECCION TERRITORIAL CARRERAS N 11 66




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | PRIVADA | pals
FUNDACION SOCIAL AMOR ¥ VIDA M COLOMBIA
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS _ FECHA.DE INGRESQ _ . FECHA.DERETIRO
8713720 A oia | 10 | Mes| 05 | Amo| 2018 [ D] 19 | mes| o7 | amo | 2018
CARGO'O CONTRATC ACTUAL DEPENDENGIA _ DIRECCION
- | coNTRATISTA PROYECTOS - PSICOSOCIAL CALLES N 10 24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusticA | Privaba | Pals
C&M CONSULTORES X CCLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO o CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA ‘
TELEFONOS FECHA DE.INGRESO i )  FECHA DE RETIRO.
7434850 Ofa | 15 | Mes| 11 [ ano| 2017 | Dia | 15 | Mesl 12 | A | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA | DIRECCION
CONTRATISTA. SOCIAL | CARRERA 13 96 67
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | PrivaDA | PAlS
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE NEIVA - x COLOMBIA
ASORHUIL .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO B FECHA DE RETIRO
3164224825 o Dia | o4 |'mes| o4 | ano| 2017 | o] 15 [Mes| 12 | a0 | 2017
CARGO 0.CONTRATO ACTUAL | pePeENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA |sociaL CARRERAS 16 A5
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL - ASORHUIL x coLomalA
DEPARTAMENTO . [mMunictrio [ CoRREG ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3184224825 - Diz | 04 | Mesl o7 | aro| 207 | oa| o4 | mes| oo | amo | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL 'DEPENDENCIA |oireceion ' '
CONTRATISTA [sociAL. ‘CARRERAS 16 A 95.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD CPUBLICA | PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE NEIVA - X COLOMBIA
ASORHUIL .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | correO ELECTRONIGO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 7
3184224826 Dia | 15 | Mes| 02 | Ao | 2016 pla | 14 | mes| 12 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL -DEPENDENCIA ' DIRECCION
CONTRATISTA SOCIAL CARRERAS 16 A 95




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Léyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1598)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pugLica | PRivADA | Pals
FUNDACION DE SERVICIOS PSICOLOGICOS SAN JOSE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA.DE INGRESO ) FECHA DE RETIRO *
3182061861 pia | ot | Mes| 03 [ o] 2006 | pra| 12 [ #es| 12 | a0 | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | oireCCION
PROFESIONAL PROYECTOS INVESTIG: PROYECTOS SOCIALES | CARRERA 26 - 26 30
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL - ASORHUIL M { COLOMBIA
"DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO
3184224825 bla| 14 | mes| 09 | ato| 2016 | pia| 13 | mes| 11 | ane | 2016
CARGO O CONTRATQ AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION: '
CONTRATISTA SOCIAL CARRERAS 16A95
EMPLEOQ O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ATLINTERNACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8021144 7 pia | 24 | mes| o9 [ Amo| 2015 | o | 10 | mes| o2 { A | 2016
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION S S
CONTRATISTA SOCIAL CALLE 106 46 A 96
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
COLOMEUS AMERICAN SCHOOL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO _ ' FECHA DE RETIRO 7
8601736 Dia | 30 | mes| 05 | Ao | 2014 | oa| s0 | mes| 11 | Ao | 2015
CARGO O.GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA {oimeccion  ~ ’ o
CONTRATISTA SOCIAL ] KILOMETRO 7.5 VIA AL SUR:
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA - FACULTAD DE SALUD X CGLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO — FECHA Dg RETIRQ —
3002112463 Dla | 20 [ mes| o2 | ao] 2014 pia | 04 | mes| 12 | Ao | 2014
'CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | bIRECCION
CONTRATISTA SOGIAL | AVENIDA PASTRANA BORRERO CR 1A#385 Y 074




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1395, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O'.CONTRATO ANTERIOR

- EMPRESA OENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls . '
SAVITRA : L X |couomein
‘DEPARTAMENTQ MUNICIPIO: h CORREO ELECTRONICG-ENTIDAD )
HUILA . - |NEvA , T :
TELEFONOS - - . FECHA DEJ‘NGRES_O _ | —FEGHA DE RETIRO e
oogasseét | ba] o8 | Mes| Ato | 2013 Dia] 30 | Mesl 12 | Afto | 2013
‘CARGO O-CONTRATO ACTUAL | oePENDENCIA . | piRECCION
PSICOLOGO . T lsALUD . Sin‘direccién
EMPLEO.O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA.Q ENTIDAD ' : | eusLica [ -PrivaDA | Pals :
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL . X - | coLomBIA .
DEPARTAMENTO |Municiero -+ CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD '
HUILA NEIVA - . e < ) ’
TELEFONOS, B FECHA DE INGRESO , _FECHADERETIRO . .
3112147373 D | 0 [ Mos|.. 02 | Ano-f » 20137 | Dia | 0 | Masl 07 | Afio |: 2013
CARGOOCONTRATOACTUAL . .| DEPENDENCIA  * .."| DIRECCION '
CONTRATISTA . |sap |CARRERA 20 5B 36 B
ARG v - EXPERIENCIAS DELDOCENTE -~ -- SPRESE w e
wsnruc;éw EDUCATIVA PUBLICA. | PRIVADA PAIS
COLOMBUS AMERICAN SCHOOL 7 : X |CoLoMBIA
DEPARTAMENTO - « [MuniciPIO :CORREOELECTRONICO B
HUILA . RIVERA ) P
TELEFONOS" B "FECHA DE INGRESO ] " FECHA DE RETIRO T
' {27 fwes: o5 |amo: 2014 C . Dha: |, '|Mes; | 1] A | 205
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO. ™ ... « : DIRECCION o T L
CIENCIAS ¥ HUMANIDADES PERSONALES EDUCACION MEDIA KILOMETRO 7.5 VIA AL sun

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

—_— A PR Ty e
.. EOCUPIAcloN L u L A L. N
- g AROS . MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 1o,
EMPLEADO DEL. SECTOR PRIVADO 6 8.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12, 1




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE (NHABILIDAD £. INCOPATIBILIDAD.DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O'LEGAL,-PARA EJERCER CARGOS EMF‘LEOS PUBLICOS O PARA: CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION'DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

.

Crudad yfecha de dmgenc.ramrento . /I/Z'l/a/, 40 J& marz o ch 2_023 LR

ora

A‘?MA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o -
. OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS :

e . *

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

“

Cludad y facha - . NOMBRE'Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LIiNEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 018000347770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



FORMATO
CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
R EN CONTRATO DE PRESTACION DE
CAEMEN EMILIN OBFINA SERVICIOS

Sevud, bigredor y dgnidad
PROCESO:
GESTION DEL TALENTQ CODIGO: GTH-81-F17 VIGENCIA: 10/01/2023 V5 PAGINA 1 de 1
HUMANO

Requiere contratar a una persona con el fin: PROFESIONAL DE APOYO OPERATIVO, PARA LA
ESE CARMEN EMILIA OSPINA con oportunidad, eficiencia, eficacia de manera auténoma e
independiente.

De acuerdo con lo establecido en el Articulo 20 y 26 numeral 26.1 de la Resolucién 468 del 28 de
noviembre del 2022: “Cuando se trate de contratos que solo determinada persona esta en
condiciones de ejecutar, (intuito persona), para la prestacion de servicios profesionales o de apoyo
a la gestion, o para la ejecucion de trabajos artisticos, cientificos que solo puedan encomendarse
a determinadas personas naturales o juridicas, en razén a su capacidad, idoneidad y experiencia
relacionada con el objeto contractual.”

Analizada la hoja de vida del Sefior(a) EDWIN FERNANDO ESPINOSA ARTUNDUAGA,
PSICOLOGO ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA, se concluye que cuenta con la capacidad
de ejecutar el objeto del contrato de conformidad con las actividades requeridas en los estudios y
documentos previos.

Por lo anteriormente mencionado se podra celebrar directamente el respectivo contrato de
prestacion de servicios con el Sefior (a) EDWIN FERNANDO ESPINOSA ARTUNDUAGA.

Dada en Neiva el dia (24) del mes de marzo de 2023.

Firma: 4%

Nombre: Paula Andrea Mgldbjlado Tique
Profesional en Derecho Area de Contratacion

Buscamos lo excelencia por su salud, blenestar y dignidad

tINEA Wi o
(18632828 (23043849992  torcanaentmiio Gspina
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[fwm Fernando Espinosa /’lrtun

La Kepiiblica-de Colombia

¥ ep. snnonifire fa.

Tnstitucion Educativa

INEM “ Julidn Motta Salas”
Neiva

ﬂpmﬁaa&z por fa Secretaris e Educacidn n'éLﬁDepurtm&a def Hila, seyitn

~ Resolucigr: No.002084.def 17 de: Noviembre déf 2000 iy con reconneimienioOficial
otorgado por fa, Gaﬁcmacw;z del Huila, segiint. Decreto: ﬂng ‘0532 def 30 de daio de. 2003

C'anﬂe:m a:

uaga
T No:. 860826-70329 d¢ Garzdn
| EL Titulo de

Bachiller Académico

Por Aaber cursarfo y aprobado [os estudios correspondientesal Nivel de’

“Edfucacion Mar[m Académnica, segun fos p&me,s Y programas. vgenf ¢s.

Anotads ol Folio LEL_ el Libro de Control de Diplomas Wp. . & Acta N 153 "5
rof" ' :
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- UN:\}ERSJDAD | |
W d SURCOLOMBIANA

Creada por la Ley 13 de 1976 y reconocimiento Institucional por Resohicién No. 9062
del 26 de octubre de 1976 expedida, por ¢f Ministetio.de Educacion Necional MEN.

Acta de Grado No 247

En atendicn a que el estudiante de Dostgrado

EDWIN FERNANDO ESPINOSA ARTUNDUAGA
¢.C. No. 1075 214 892 deNeiva

Cumpli6 satisfactorianente con todos los requisitos reglementarios del Drogrmma de Estudios. para
Graduado, le confiere el titulo de:

ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

En nombre y sepresentacién de la Universidad y de la Repiiblica de Colonbia, et decretario General tomé el
jiramento de rigor: :

En testimonio de-1o anterior se firma la presente Acta en la ciudad de Neiva, a los
22 dias del mes de junio de 2018

T 0 € 1—-:‘-\4@
Vicerrector Académico

Decand de la Facultad

BRYION

Registrado en ¢l Folio 252 del Libro de Diplomas No. 1



9060 delgh de octubo —1926__m _____M__,,,-
 por ¢ l'ﬁniatcﬁo de: Educacién N&donal HET_"'""‘“'_—M—MM

ACTADE GRADON® @51

L Universicad urcolombiang, creada por laley 13 de enero 30 de 1976 y teconocimiento Institucionsl por
Resolucién No. 9082 del 2% de Octubre de 1976 del Mifiigterio dc Fucacion Nacionsl, en atencion a
que el cstudiante de Drcgrado ‘

EDWIN FER’N-'AN:DO ESPINOSA ARTUNDUAGA

CCF 1.075:214.892 ©de Neiva(Huila)

Cumpho satisfactorianente todos los requisitos exigidos por los Acuerdos Reglanentarios de la
Universidad, otorgael titulo de:

PSICOLOGO

In nombre y representadién de la Universided y de la Qcpubhca de Colombia, el &ecretario
Ceneral tomd el juramento de figor:

En testimonio de lo anterior &c firma ln presente Acta en la cludad de Neiva, afos 25 dins
del mes de sjuo 9S8 2013
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institucian Fducativa “INEM Jdulian Motta Salas”

Inscripcion Dane: 1 41 001003347  Folic 184-107
Neiva
Aprobada por |a Secretaris de Fducacifin de! Departamenta det Huila, segdn Resolucidn No 002084
del 7 de Noviembre de 2000 y con Reconagimiento Dficial de fa Gobernacitn del Huila, segin
Decreta No. 0532 del 30 de Mayo de 200.

Con ¢l fin de formalizar la grachuacién de los alumnos que terminarda el Nivel de Educacidn Medis, sg
reunieron e] Rector y Secretaria en la Rectorfa del plantel Tnstitucidn aprobada oficialmente como
aparece en esta Acta y Autorizads pare otorgar el Titulo de Bachiller

Comprobadh [ situacién legal y académica de cada mno de los alumaos que eursaron y-aprobaron los
cstudios correspondientes @ este Nivel y de amerdo con los conceptos emitidos por la Comisida
de promocidn se procedié a otorger el Titulo de:

BACHILLER ACADEMICAO _
al graduando aryos nombres, apeflidos y documento de ideatidad se relacionan a continuacion:

Edwin Fernando Espinosa Artunduéga
T.I. No. BBO826-70328de Garzén

Es fiel copia tomdada del Acta General de Graduacién No. _134

del 6 de Diciembre .. 2003 que consta de 174 alumnos Spaduadog,, ¥

comienza con ¢f nombre de  —_ Flizebeth Arango Puentes

y s¢ cierra con ¢l nombre de . Deisy Viviana Lozano Arias
!

Fitmadla por
{smae! Efrén Benavides Reyes  C.C., 19.183.260 de Bogotd, Rectory
Amanda Ramirez de Gutisrrez C.0. No. 26.417.231 de Neiva, Secretaria

Neiva, 06 de Diciembre de ___2003

En conslacia se firmz & presente veta por quicaés itervinicron en clls de ecuerdo a bs loyes y nommas vigentes.
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., AGENCIA PARA
: § g REINCORPORAGION
¥ ¥ LA NORMALIZACION

EL ASESOR DEL GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL DE LA AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA
NORMALIZACION

CERTIFICA

Que de acuerdo con la informacién que reposa en los archivos y en la base de datos de la Entidad, se encontré que el
(la) senor(a) EDWIN FERNANDO ESPINOSA ARTUNDUAGA, identificado (a) con Cédula de ciudadania Na,
1075214892, suscribié con la AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN, identificada
con NIT. No. 800.477.169-8, de conformidad con el Articula 1° del Decreto Ley 897 del 29 de mayo de 2017; &l (los)
contrato(s) que a continuacién se relaciona (n):

CONTRATO ARN No: 589 de 2022

Objeto: Prestar con plena autenomia técnica y administrativa, los servicios profesionales en el Grupo Territorial,
asignado, para generar insumos de andlisis de la Politica de Reintegracion, Reincorporacion y Ruta de Atencién
Diferencial, para la toma de decisiones, por medio del manitoreo y seguimiente de indicadores, instrumentos y
herramientas definidas en conjunto con la Subdireccién de Seguimiento de la ARN conforme a los lineamientos
establecidos, teniendo en cuenta el enfoque diferencial y de género.

bbligaciones Especificas:

"1. Realizar el seguimiento y analisis de los indicadores, teniendo en cuenta el enfoque diferencial y de género, de los
procescs de reintegracion, reincorporacién y ruta de atencidn diferencial en el Grupo Territorial asignado, incluidos en
las diferentes herramientas de la Subdireccién de Seguimiento de la ARN.

2. Realizar seguimiento de las dinamicas sociales, economicas y de seguridad que puedan incidir en la implementacidn
de las Politicas de Reintegracion, Reincorporacién y Ruta de Atencién Diferencial en el Grupo Territorial asignado.

3. Realizar |a retroalimentacion y proponer ajustes a las herramientas de la Subdireccion de Seguimiento para que
estén acordes con las necesidades del territorio y las caracter(sticas diferenciales de la poblacién.

4. |dentificar y analizar las variables que puedan incidir en el cumplimiento de las metas de los indicadores de los
Planes asociadaos con las pollticas de Reintegracion, Reincorporacién y Ruta de Atencion Diferencial.

5. Realizar el seguimiento a la articulacidn de la Politica de Reincorporacion con los diferentes programas o politicas
sectoriales (PDET, PNIS, entre otras) relacionadas con el cumplimiento del Acuerdo Final y enmarcados en el
CONPES 3931 de 2018, :
6. Apoyar el analisis y seguimiente a las recomendaciones generadas en el marco del Sistema de Prevencién y Alerta
para Reaccion Rapida (Alertas Tempranas), que par competencia le corresponde al Grupo Territorial, teniéndo en
cuenta las caracteristicas diferenciales de [a poblacion,

7. Asistir y participar en las reunicnes, comités y mesas de trabajo para gestionar informacion necesaria para llevar a
cabo los analisis de contexto, seguridad, lectura diferencial y prevencidn en coordinacién con el supervisor del contrato.
8. Disefiar los instrumentos y demas actividades necesarias para el levantamiento de la informacion primaria o :
secundaria, de cardcter cuantitativo o cualitativo, teniendo en cuenta las caracteristicas diferenciales de la poblacién ]
para este fin.

8. Rendir en forma oportuna los informes que le sean solicitados y participar en la elaboracién de aquellos informes que
por su contenido y naturaleza estén dentro del ambito del objeto contratado.

10. Mantener debidamente organizado un archivo con toda la informacion utilizada y elaborada durante la ejecucién del |
contrato acorde con los lineamientos sefalados por la Entidad y entregar la informacion de propiedad de la ARN, que
haya soportado su gestion, acorde con el requerimiento realizado por el supervisor,

11. Cumplir las demas aobligaciones necesarias para el desarrollo del objeto contratado y las que sean asignadas por el
supervisor para {al efecto

Fecdha ” suscrnpclén del 2622—6132 B — . - A A e S g
contrato: }

Fecha de inicio: 2022-01-19 i
Valor infcial del gontr_a?q: $54,065,333.00 !

s — e e s o e 0 o empemspesp g i s mene e

Agencia para la Reincorporacién y la Normalizacion
Carrera 9 No 11-66
PBX: 601 443 00 20

WWW.TCINcorporacion, gov.co



#4m.  AGENCIA PARA
1,%} REINCORPORACION
¥ Y LA NDRMALIZACION

Valor mensual de los  |$4,945,000.00
honorarios:

Fecha de terminacion final: |2022-12-16

Valor final del contrato:  |$54,085,333.00

Estado actual: .TERMINADO

De acuerda con lo estipulado-en la Clausula denominada “Exclusién de Relacion Laboral” det contrato relacionado, y
aceptada por las partes, en ningln caso se genera refacién laboral ni prestaciones sociales, con el contratista.

La presente certificacién se expide, en Bogota D.C. el 3/29/2023 8:08:05 AM

JUAN PABLO RENDON GARCIA

Asesor Grupo de Gestion Contractual

Agencia para la Reincorporacién y la Normalizacion
Carrera 9 No 11-66
PBX: 601 443 00 20

WWW reincorporacion. gov.co



. ACERCIA PARA LA
'@ ' AR N POMEORFORACION
3 YIANOTHMALEACICR

EL ASESOR DEL GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL DE LA AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y
< =-=- == - - -LANORMALIZACION ~ - -~ U7 T

CERTIFICA

Que de acuerdo con la informacion que reposa en los archivos y en {a base de datos de la Entidad, se encantrd que
el (la) sefior{a), EDWIN FERNANDO ESPINOSA ARTUNDUAGA identificado(a) con cédula de ciudadania N°
*_1.075214.892, suscribio con fa AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION, ARN,
identificado con NIT. N°. 900.477.169-8, de conformidad con el Articulo 1° del Decreto Ley 897 del 29 de mayo de

2017; el confrato que a continuacion se relagiona: ..~ . e ey

v

CONTRATOARN N°: 788de2021 = . C e s C :
Objeto: Prestar con plena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesionales en el Grupo Terrtorial
designado para el acompafiamiento, atencion y gestion de beneficios a 1a poblacion objeto de fa ARN que se
encuentren de manera dispersa en el teritorio, nacional, en cabeceras municipales, zonas urbanas o contextos
dispersos. -

Obligaciones Especificas: o

T . < av Pty

1. Desaroliar & implementar las actividades, metodologias e instrumentos definidos por la ARN para la
elaboracién participativa de 1a hoja de nuta. ) '

2. Acompafiar, guiar y sistematizar de manera permanente la implementacion de las etapas de planeacion,
formulacion, seguimiento y evaluacién participativa de la hoja de nuta de reincorporacion a largo plazo para
los y las exintegrantes FARC-EP infegrando en la misma, los Enfoques diferenciales y de género.

3. Desanollar las acciones, actividades y metodologias definidas por la ARN para la atencitn, gestion y
acompafiamiento de la reincorporacion temprana de los y fas exintegrantes FARC-EP, integrando en [a
misma, los Enfoques diferenciales y de género.

4. Concertar los acuerdos y actividades de acompafiamianto y gestion con la poblacién sujeto de atencién, sus
familias y fa comunidad, de acuerdo a sus caracteristicas, condiciones socioecondémicas y culturales del
territorio en el que se.encuentran y ala normatividad vigente, en concordancia con los procesos y lineamientos
de la ARN, asf como también los Enfoques diferenciales y de género.

5. Promovery fomentar el acceso de la poblacion objeto de fa ARN y su grupo familiar a los diferentes servicios
ofertados por las entidades plblicas, privadas, academia, tercer sector u otros, en el marco de los programas
implementados por la ARN que se desarrollen en el espacio de atencién designado.

6. Facilitar el acceso y permanencia de las y los exintegrantes FARC-EP y de sus grupos familiares, a las
diferentes actividades dentro de los Procesos, Estrategias, Proyectos y Programas de la ARN, acorde con
sus potencialidades, competencias, su contexto socioeconémico y la nomatividad vigente, que se encuentren
en el espacio de atencién designado.

7. Contribuir en la implementacion de estrategias teniforiales de convivencia, recongiliacion, Procesos y
Proyectos de la ARN incluyendo los comunitarios, a partir de las necesidades priorizadas fas y los
exintegrantes FARC-EP, su grupo familiar y fa comunidad, que se encuentren en el espacio de atencion
designado.

8. Realizarvisitas domiciliarias e institucionales de acuerdo con las necesidades de la poblacion en el marco de
los distintos Procesos, Estrategias, Proyectos y Programas implementados por fa ARN que se encuentren en
€l espacio de atencion designado.

9. Desarroltar fas acciones de seguimiento participativo con fas y los exintegrantes FARC-EP, con respecto a
los acuerdos y acciones concertados en la hoja de ruta. teniendo en cuenta los Enfoques diferenciales yde
género.

10. Desarrollar las accionss ylo actividades de atencion, gestion, y articulacion determinadas como estratégicas
para el cumplimiento de metas y objelivos en el espacio designado, atendiendo los lineamientos de Ia entidad.
considerando la transversalizacion de los Enfoques diferenciales y de género.

1. Realizar el registro de fa informacion segin establezca ta ARN, de forma oportuna, confiable, y veraz, en lo
referente a los Programas implementados por la ARN en los cuales se participe.

12. Dar tramite a los documentos segln procedimientos y plazos establecidos dentro de los lineamientos de
gestion documental establecidos por la ARN, propendiendo por la corecta gestion de los mismos.

13. Participar en los diferentes espacios de trabajo que establezca el Supervisor del contrato y rendir en forma
oportuna los informes que le sean soficitados y participar en la elaboracién de aquellos informes que por su
contenido y naturaleza estén dentro del ambito dal obiels contratads.

14._14. Desarrollar las demds actividades que le sean asignadas de acuerdo al objsto del presente contrato.

Fecha de suscripcion del contrato: 15 de enero de 2021

Fecha de Inicie: 19 de enero de 2021

Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacién
Carrera 9 Mo 11 66
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Valor inicial del contrato: $46.224.500

Valor mensual de los honorarios: $4.215.000

Fecha de terminacion: 17 de diciembre de 2021

a " A

-Estado actual: ENEJECUCION & ¢+ - R

-r

Do acuerdocon lo estlpulado enla Cléusula denominada “Exc!uszon dé Relaclon Labo:al” delconfrato relacronado
y aceptada por las partes, en ningiin caso se genera relauon tahora! ni prestaciones socialas, con el ccniratlsta

n r

La presents oemﬁcacson so expide, en Bogoté D. C.ol valnhsels (26) de octubre dé 2021 Y
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* JAVIER MAURICIO MOSIQ ERA LASSO” .. NI
Asesor Grupo de Gestion Contractual
Proyecti Angefa Pafiicia Morano - Abogada - mmmsesﬁnGonMaf&\:? Tt -
Revish: Ever Andiés Santana Echavez - mwemoaecemcmmw}i .
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Agencia para la Reincorporacion y la Nennalrzacmn ) Yoo
Carreta 9 No 11 66 - i
PBX: 4430020 :

WWW. FeincOmoracion.gov.co



EL ASESOR DEL GRUPD DE GESTION CONTRACTUAL DE LA AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA
NORMALIZACION

e PR RILTEREE

CERTIFICA

AN

Que de acuerdo con la informacion que reposa en los archivos v en la base de datos de lg Enifdédf se encontré que el
(la) sefior(a) EDWIN FERNANDO ESPINOSA ARTUNDUAGA, identificado (a) con Cédula de'ciudadania No: =@ = ©~.
1075214862, suscribio con Ja AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN, identiicadg -~ -7
con NIT. No, 800.477.169-8, de conformidad con el Articulo 1° del Decreto Ley 897 del 29 de mayo de 2017; ef (los)-..: - -
contrato(s) que & continuacion se relaciona (n):

[ . . ~ H .
" A Abae g it ) [

CONTRATO ARN No: 354 de 2020 -

Objeto: Prestar con plena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesionaie-é'en el Grupo Territorial
asignado para el acompafiamiento, atencién y gestion de beneficios a la poblacién objeto de la ARN que se encuentren -
de manera dispersa en el territorio. nacional, en cabeceras municipales, zonas urbanas o contextos dispersos. "

A oy Ty
[ R ' &l L.
L 1 M M . LI gL L T !

Obligaciones Especificas:

"1. Desarrollar las actividades, acciones y metodologias'definidas por la ARN para promover e! desarrollo de
capacidades y cubrir las necesidades & intereses de la poblacién objeto de {a ARN gue se encuentre &n el espacio
designado envel territorio nacional. -~ -
2. Concertar las actividades con la poblacién objeto, sus familias y la comunidad, de acuerdo a sus caracteristicas,
condiciones socioecondmicas y culturales del territorio en e! que se encuentran v a la normatividad vigente, en

concordancia con los procesos y lineamientos de la ARN. f e
T - 10, BT

3. Desarrollar las acciones y/o actividades (atencion, gesticn, acompafamiento).determinadas como estratégicas para
el cumplimienio de metas y objetivos en el espacio designado, atendiendo los lineamientos de la entidad.

4. Promover y fomentar el acceso de la poblacién objeto de ta ARN y su grupo familiar a los diferentes servicios
ofertados por las entidades publicas, privadas, academia, tercer sector u otros, en el mareo de los programas
implementados por la ARN que se desarrollen en el espacio de atencién designado.

5. Facilitar el acceso y permanencia de ia poblacidn objeto de 1a ARN y de sus grupos familiares, a las diferentes
actividades dentro de los Procesos y Proyectos de la ARN, acorde con sus potencialidades, competencias, su contexto
secioeconémico y 1a normatividad vigente, que se encuentren en el espacio de atencién designado.

8. Contribuir en la implementacion de estrategias territoriales de convivencia, reconciliacién, Procesos y Praoyectos de
la ARN incluyendo los comunitarios, a partir de las necesidades priorizadas de la poblacién objeto de la ARN, su grupo
familiar y la comunidad, que se encuentren en el espacio de atencién designado.

7. Realizar visitas domiciliarias e institucionales de acuerdo con las necesidades de la poblacion en el marco de los
distintos Procesos y Programas implementados por 1a ARN que se encuentren en e! espacie de atencion designado.

8. Realizar el registro de la informacién segun establezca la ARN, de forma oportuna, confiable, y veraz, en lo referente
a los Programas implementados por la ARN en los cuales se participe.

9. Dar tramite a los documentos segun procedimientos y plazos esiablecidos dentro de los lineamientos de gestion
documental establecidos por ta ARN, prependiendo por ia correcta gestion de ios mismos.

10. Participar en los diferentes espacios de trabajo que establezca el Supervisor del contrato y rendir en forma
oportuna los informes que le sean solicitados y participar en la elaberacion de aquellos informes que por su contenido y
naturaleza estén dentro del &mbito del objeto contratado.

11. Desarrollar las demas actividades que le sean asignadas de acuerdo al objeto del presente contrato.

Agencia para’la Reincorporacién y la Normalizacién ; o oo ‘
Carrera 9 No 11-66 N,
PBX: 44300 20 ) v

www.reincorpotacion.gov.co
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Fecha de suscripcién del  {2020-01-13

icontrato: ‘

Fecha de iniclo: 2020-01-15

Valor inicial del contrato: ($45,550,475.00 ) . - . .

Valor mansual de fos . 84001,36000 7 o SO

honorarios: - e o

Fecha de terminacién final: 12020-12-18 - ' '

Valor final del contrato: $45,550,475.00 o
Estado actual: {TERMINADO ST

De acuerdo con lo est:pulado en Ia Clausula denormnada "Exclusu&n de Relacion'Laboral”
aceptada por |as partes, en ningun caso se genera relacion iaboral ni prestaciones sociale

La presente certificacion se expide, en Bogot4 D.C. el 5/5/2022 5:00:15 PM

!

JAVIER MAURICIO MOSQUERA LASSO
. Asesor Grupe de Gestién Contractual o

o

Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacién

Carrera 9 No 11-86
PBX: 443 00 20

WWW eINCorporacion. gov.co
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del contrato relacionado, y
s, con &l contratista.
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EL ASESOR DEL GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL DE LA AGENGIA PARA LA REINCORPORACION Y LA
- NORMALIZACION ) s o

_ - e
» ' T oo b !

- - - CERTIFiGA™?

Que de acuerdo con'la infdrma'ciéﬁ que reposa en los archivos y enla b'asa _q’e datos de la Entidad, se encohtrd que la sefiora
EDWIN.FERNANDOC ESPINOSA-ARTUNDUAGA, identificada con cédula dé ciudadania’ N° 1.075.214.892; suscribié con la
AGENCIA COLOMBIANA PARA LA REINTEGRACION DE PERSONAS Y GRUPOS ALZADOS EN ARMAS -ACR identificada
con NIT. N°. 600.477.169-8, hoy dencminada LA AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION, ARN, de
conformidad con e} Articulo 1° del Decreto Ley 897 del 29 ds mayo de 2017: el {los) contrato{s) que a continuacién se relaciona
(n): -

e N

CONTRATO ARN N°: 461 DE 2019

Objeto: . ) X .
Presiar con plena autonomia tecnica y administrativa, los servicios profesionales para e) acompafiamienlo, atencién y geslion
de beneficios a la poblacion objelo de la ARNque se encuentren de manera dispersa en el femiterio nacional, en cabeceras
municipales, zanas urbanas o contextds disperses. > "~ . ¢
Obligaciones especificas: L s

1. Desamollar {as actividades, acciones’ §imet'odolgglas ‘definidas por la ARN para promover ef desamollo de
capacidades y cubrir las necesidades e intereses de la poblacion objeto deda ARN que se enguentren de manera
dispersa en &l tewitorio nacional, sea en cabeceras municipates, zonas urbanas o contextoydisparsos.

2. Concertar las aclividades dentro de los Procesos y Proyectos de la ARN, con la pablacién objefo, de acuerdo a sus
caracleristicas y a las condiciones socioeconémicas y culturales.del teritorio en el que se encuentran y a la
normatividad vigenle, incluyendo a sus famdlias y a la comunidad local, que Se encuentren de manera dispersaen
el territorio nacional, sea en cabeceras municipales, zonas utbanas o contexlos dispeisos.

3. implementar y desaroliar cada una de ias acciones yio actividedesfalencion, gestién, acompaiamiento) que se
encuentren de manera dispersa en el territorio nacional, sea en cabaceras municipales, zonas urbanas.s-contextos
dispersos:

4. Promover y fomentar el acceso de fa poblacion objeto de la ARN y su grupo familiar a los diferentes servicios
ofertados por las enlidades pibiicas, privadas, acadenia, tercer seclogu olros, en el marco de los pregramas
implementades por la ARN que se encuentren de manera dispersa en ! tenitorio nacional, sea en cabeceras
municipales, zoras urbanas o contextos dispersos.

3. Facililar el acceso y permanencia de fa poblacion objeto de la ARN y de sus grupos familiares, a las diferentes
actividades dentra de los Procesos y Proyectos de la ARN, acorde con sus polencialidades, competencias, su
contexto socioecondmica y [ normatividad vigente, que se encuentren de manera dispersa en &l terrilorio nacional,
sea en cabeceras municipales, zonas urhanas o contextos dispersgs.

6. Aportar en la implementacion de esfrategias teriloriales de convivencia, reconciliacion, as! como a los Procesos y
Proyectos de la ARN incluyendo los comunitarios, a partir de las necesidades priorizadas de ia poblacion objefo de
fa ARN, su grupo familiar y la comunidad focal, que se encuentren de manera dispersa en el territorio nacional, sea
en cabeceras municipales, 2onas Urbanas o conlextos.dispersos.

7. Realizar visitas domiciliarias y visias institucionales de acuerdo a las necesidades de la poblacion en e mgrco da
los distintos Procesas y Programas implementados _por la ARN que se encuentren de manera dispersa en el
territorio nacional, sea en cabeceras municipales, zonas urbanas o contextos-dispersos.

8. Realizar el reglstro de la informacion segiin estahlezca la.ARN, de forma oportuna, confiable, y veraz, en lo
referente a los Programas implementados por la ARN en los cuales se participe.

9. Dar tramile 3 los documentos segiin procedimientos y plazos establecidos dentro de los lineamientos-de gestion
documental establecidos por fa ARN, propendiendo por Ia correcta geslion da los.mismos,

10. Participar en los diferentes espacios de trabajo que establezca el Supervisor del contralo y rendir en forma oportuna
los informes que ie sean solicitados y participar en la elaboracitn de aquelios informes que por su contenido y
naturaleza estén dentro del émbito def objeto contratado.

11. Desarrollar fas demas actividades que e sean asignadas de acuerdo al objsto del presents contrato.

Fecha de suscripcién del contrato: 07 de enero de 2619
Fecha de Inicio: : 09.de enaro de 2019-

Valor Inicial del contrato; $ 43.920.667

Agencia para ia Reincorporacién y la Normaiizacion ' .
Carrera 9 No 11 -66 JEE
PRY: 44300 90
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Valor mensual de Jos honorarios: $ 3.934008” =

MODIFICATORIO No.1 — del 5 U3 marzo 08l 2019, el cual sefiala "Teniendo en cuenta of concepto emitido por /a

Subdireccin Financlera mediante MEM19-002425 7 IDM 11200 de! 15 de febrerc de 2019, en el cual se indica que las

expensas y gastos de desplazamientos de /os conlralistes. que 6 reconocen por.fa ARN no.constituyen un- ingreso para

@stos, se hace necesario modificar el Aréxo de Condiciones Conlractuales aclaranto el parégrafo de ls C!éusuia Séplima
“Lugar dg Efecucién” en esle aspﬂcfo"’ - + . . s

Fecha de terminacion: 13 deDiciembre dexZ019 o S ", e

| Estado actual; TERMINADO . ‘ . . T

De acuerdo con lo estipulado en Ia Cléusula denominada “Exclusion de Relacién Laboral® del contrato relacionado, y aceptada
por las partes, en ningln caso se genera relacion laboral ni prestaciones sociales, con sl contratista,, +4

La presente cerlificacion se expid:a, en Bogold D.C. el 5 de febrero de 2020, |

Prayectts SgavoF. Poko Bhagrs - Ay Grogpo ¢ Gesétn Dok,
Revish; Juzn Garrio Medina horeno - Abogado Gipo ds Gesthn Contracty
. 1 ' -
v 1

Agencia para la Reincorporacion y ta Normalizacion
Carrera 9 Np 1166
PBX: 4430020
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"LA ASESORA DEL GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL DE LA AGENCIA PARA LA
RElNCORPORACiGN Y LA Nonmuzmlbﬂ

R CEE csnnncn

. . -
S 3L . R ot

Quede acuaﬂo eon la infarmacion que reposa Ehios archivos § yen  fa base de dat jos de a Eritidad; se
encontro que e! (la) sefior(a) EDWIN FERNANDO ESPINOSA ARTUNDUAGA, identificadd’ (a) con
cédula de ciudadania No. 1.075. 214.892, /suscribi con_la AGENCIA-COLOMBIANA  PARA-LA
REINTEGRACION DE PERSONAS Y GRUPOS ALZADOS EN ARMAS ~ACR identificada con NIT.
No. 900.477.169-8, hoy denominada LA AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA
NORMALIZACION, ARN, de conformidad:con et Articulo 1° def Decreto Ley 897.del 29 de mayo de
2017; el (los) contraio(s) quea conhnuaczon se reiacmna (n):

CONTRATO ARN No 1333 de 2018/
Objeto: Prestar con plena autonomia tecnlca y administrativa, los servicios profesionales para el |
| acompafiamienlo y gestion de beneficis a excombatientes defas FARC en el marco def Programa‘ :
de Reincorporacion liderado por el Conse;o Nacional de Remcorp;:ramon {CNR) e implementado
por la Agencia para la Reincorporacion'yla Nomalizacion (ARN)
Qbligaciones especificas: 1. Desarrollar las actividades, acciones y metodologias definidas por
la ARN para promover e desarrollo de.capacidades y cubrir las-necesidades e intereses de las
personas excombatientes de fas FARC en el marco del Programa de Reincorporacion I:derado por
el Consejo.Nacional de Reincorporacion (CNR).e implementado.porla ARN. .. . -
2. Concertar las aclividades de Remoorperacaén {colectivas ‘o individuales) con 1as* persanas a
quienes se les brindara e! apoyo en el programa de Reincorporacién, de acuerdo a la normativa
vigente y caracteristicas de estas, sus familias, la comunidad y a las condiciones socioeconamicas
y culturales del territorio en el que se encuentran en el marco del Programa de Reincorporacion
liderado por el Consejo Nacional de Reincorporacién (CNR) € implementado por la ARN,
13. implementar y desarrolfar -cada una de las acciones ylo actividades (atencion, gestion,
acompanamiento} en el marco def Programa de Reincarporacion iderado por el Consejo Nactonal
de Reincorporacién (CNR) e implementado por la ARN.
4. Promaver y fomentar el acceso de fa poblacin que se determine junto con su grupo familiar a
los diferentes servicios ofertados por la ARN, entidades plblicas, entidades privadas, academia,
tercer sector y otros, en elmarco del Programa de Reincorporacion liderado por el Consejo Nacionat
de Reincorporacion (CNR) e implementado porla ARN.
5. Facilitar el acceso y permanencia de las personas en el Programa de Reincorporacion en
contexto colectivo e individual y su grupo familiar, a las diferentes actividades de Reincorporacién
acorde con sus-potencialidades, competencias, su contexto socioecondmico y la normativa vigente,
en el marco del Programa de Reincorporacion liderado por el Consejo Nacional de Reincorporacion
{CNR} e implernentado por ta ARN.
| 6. Realizar traslados, visitas domiciliarias, visitas institucionales y generar acfividades de
reincorporacidn en todas las entidades teritoriales que designe el supervisor.
7. Aportar en la implementacion de estralegias temitoriales de convivencia, reconciliacion y
reincorporacion comunilaria a partir de las necesidades priorizadas de la poblacion en Programa
de Reincorporacion, su grupo familiar y la comunidad receptora, en ! marco del Programa de
| Reincorporacién liderado por el Consejo Nacional de Reincorporacion (CNR) e implementada por
Ia ARN.
8. Realizar el registro de la informacion segin establezca la ARN, de farma oportuna, confiable, y
veraz, en lo referente al Programa de Remcorporac;on
9. Dar tramite a los documentos segin procedimientos y plazos establecidos dentro de los
fineamientos de gestion documental establecidos por la ARN, propendiendo por la corecta gestion
| de.los mismos.
10. Participar en los diferentes espacios de trabajo que establezca el Supenvisor del contrato ¥
rendir en forma oporiuna los informes que le sean solicitados y participar en la elaboracion de
aguelios informes que por su contenido y naturaleza estén dentro del ambito del objeto contratado.

Agencia para la Reincerporacion y la Normalizacitn
Carrera 9 No 11 -66
PBX. 5932211
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11. Desar?liar las deméas achwdades que Ie sean as:gnadas de acuerdu al objeto del presente
contrato. s *
Fecha de suscripcién del contrato: 27 de junio de 2018/
Fecha de Inicio: 03 de julio de 2018/ '~

Valor Inicial del contrato; $23.341.733/

| Valor mensual de los honorarios: $3.934.000/

Fecha de terminacién final: 31 de diciembre de 2018 /- a :
Valor total ejecutado por los servicios prestados $23.341, 733 /- : ‘
Estado actual;: TERMINADO/ . N -

"‘_ e

" j-l:\r,
De acuerdo conlo estlpulado enlaClausula denommada "Exclusnén de Relacibn | aboral* del contrato
relacionado, y aceptada por las partes, en ningln caso se genera relacién taboral ni prestaciones
sociales, con ef contralista- ] .

v}

La presente certiﬁéaéién se expide, en' Bogota D.C. €1 30 de enero de 2019,

o ADRIANA ROJAS RODRI
Lo : S Asesora Grupo de Geshén Contractual _

Pmyecfé Jennifsr Andrea Piragua Banagén Conlratisla Grupode Géstin Confrac!ua!
Revist: Diego Felipe Horara—- Conlralista Grupo g Geslin Confraclual \ﬁlﬁ -

1 ’ . LT

Agerncia para la Reincorparacita y la Normatizacion
Camera9No 11 66

PBX: 593 22 11

wwaw.reinteqracion.nov.co



FUNDACION SOCIAL AM.R Y VIDA:

NIT 813-013-487-2 .

LA SUSCRITA LIDER DE TALENTO' HUMANO DE _
LA FUNDACION SOCIAL AMOR'Y VIDA - "
- NIT: 813.0134{97-2

" CERTIFICA:

Que el sefior(a), EDWIN FERNANDO ESPINOSA ARTUNDUAGA, .
identificado(a) con cedula de cmdadania No C C. 1.075.214. 892 expedidaen, .~ -. .
Neiva Huila, presto : sus servicios con nuestra Fundacion desempeﬁéndose como -
PROFESIONAL - DE * SISTEMATIZACION de‘la ESTRATEGIA _
CONSTRUYENDOQ JUNTOS ENTORNOS PROTECTORES; ‘desde el -
diez (10) de mayo det 2018 al. diecinueve (19) de. Juho del 2018. Bajo la
modalidad de contrato por prestacion de servicios:.. © . 1.0 Lo b
OBJETO DEL CONTRATO: U S
Planificacion de estrateglas con 1os récursos relaclonados con la mfonnacn’)n y o
participacién -en el disefio e implasitacion del sistenia~de mformacmn de la a
estrategia Construyendo Juntos.Entornos Protectores. ' - - -

L g

DESCRIPCION DE FUNCIONES; = . . . . ¢
» Elaborar y desarrollar un plan de traba_}o y cronograma para eI cumphmlento _—

del objeto de la Estrategla teniendo en cuenta. la deﬁmc:()n del objeto, ,
delimitacion, definicién del método y determinacion de ]as faseq del proceso ,
operatlvo Gon el ﬁn de’ garantlzar el proceso de mstematlzaclén 3

> Realizar las gestlones requeridas para la nnplementamdn de la estrategla de
divulgacién local y regional, en conjuato con ¢l coordmador L .

» Elaborar los procesos metodoléglcos para el desarrollo de la sxstematlzamén
del Contrato temendo en cuenta los llneaimentos establemdos por. el ICBF ,

> Desarrollar mstrumentos de segu1m1ento y la ficha de smtemaﬁzambn que den.
cuenta de los avances y resultados obtemdos en la ejecu(:lén en territorio. .

> Sistematizar la qurmaclén de la unplementaclén establecwndo categorfas de

analisis. " o :

Sl x
APV

(R

ey

Calle 2 No. 10-24 Barrio Altice - Teléfono: 871 37 20w Ext 113:  * '
E-mail: fundacionsocialamoryvida@gmail.cony - Neiva-Huila ~* . ¢

Tinbajamos con el corazfn - - . pin0
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FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-487-2

> Sistematizar las “experiencias y practicas” de los participantes como ejercicio

de reconstruccién, comprension : e interpretacion - de'. las | practicas
significativas. - L

> Elaborar un documento de SIStematlzacuBn que contenga entre otros capitulos
de buenas practicas, lecciones aprendidas, Y. recomendacmnes para futuras
vigencias. £

> Realizar las reuniones que se consideren pertinentes con el fin de redhzd.r
ajustes, analisis, y consense de la informacién a s:stematizar ' -

» Consolidar semanalmente la 1nformac16n de mfios nlﬁas adolescentes -
padres, madres culdadores docentes y agentes educatlvos en el SIStema de .
informacién que indique el supervisor del scontrato. v O

> Asistir y participar. en la totalidad de las, reuniones': programadas por Ia
supervisién del contrato en caso de que aplique. SN !

» Las demds que sean necesarias para cumplir con el ob}eto del contrato y
necesarias para la implementacion satisfactoria de la misia. '

» Velar por el buen estado de los elementos distintivos de la modalidad, . ..

» Cumplir eon fas politicas de segundad los procedm:entos para el manejo
de la informacién definidos por ICBF, tales como. Habeas data y uso y-.
distribucion de la informacion.

» Cumplir a cabalidad el objeto del contrato, de actierdo 2 Tos términos y
condiciones pactadas, las cuales solamente podran ser modn" cadas previo

cumplimiento del tramite establecido para tal ﬁn La Fundamén y con "

fundamento en los debido$’ soportes

> Acreditar el pago al sistema de’ Segundad Social Integra] y paraﬁscales ,
cuando a esta hubiere lugar, para cada utio de los respectwos pagos que se '
estipulen en el presente contfrato.' R '

> Presentar 1a respectiva factura o su documento equlvalente cuando este '

obligado a ello," de acuerdo con ‘el réglmen trlbutano aphcable al objeto
contratado, acompafiada ‘de los soportes que permltan establecer el
cumplimiento de - las ‘condiciones pactadas, mcluxda el R.egtstro Umco'
Trlbutarlo (RUT) expedido por la DIAN Es obhgacuSn del contratlsta conocer
y presupuestar todos los gravamenes de los cualés &s responsable al momento ,
de celebrar el presente contrato, por tanto asumiré la responsabilidad y los

Calle 8 No. 10-24 Barrio Altico - Teléfono: 871 37 20 — Ext. 113 IR
E-mail: fundacionsocialamoryvida@gmail.com - Nelva-Hulla £

Trabajamos con el corazén -




FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-497-2

" 'costos, multas y/o sanciones que llegaren a generarse por la inexactitud de la
informacién fiscal que se haya entregado,

» Mantener a La Fundacién libre de cualquier dafio o perjuicio originado en
rectamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus
subcontratistas o dependientes (si fueren autorizados). En consecuencia, el
contratista mantendra indemne a La Fundacién contra todo reclamo, demanda,
accién legal y costo que puede causarse o surgir por dafios o lesiones a
personas o propiedades de terceros incluidos €l personal de La Fundacién,
ocasionados por el contratista o por sus subcontratistas o dependientes (si
fueren autorizados) en la ejecucion del objeto y las obligaciones contractuales;

> En el evento que el objeto contratado involucre la asignacién de bienes
devolutivos al contratista, este debera conservarlos y usarlos adecuadamente
con Ia obligacién de responder por su deterioro o pérdida imputables al
contratista. Asf mismo, el contratista debera al momento de la terminacion del
contrato efectuar la devolucion de los bienes entregados para el desarrollo del
mismo.

> Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante
el desarrollo de contrato le imparta La Fundacion a través del supervisor del
mismo, para una correcta gjecucion y cumplimiento de sus obligaciones.

» Cuidar el resguardo y mantenimiento de la confidencialidad de la informacién
suministrada por la organizacion y por el cliente.

La presente certificacién se expide a solicitud de la persona interesada; dada
en Neiva — Huila, a los (16) dias del mes de Agosto del afio dos mil dieciocho
(2018).

Cojdialmente,

?SﬁANA
Fundacién 'Social Amor y Vida.

Proyectd o=
Breiwan E, Quirve l @
Asistents G.T.H. FS.AV. A E

Calle 8 No. 10-24 Barrio Altico - Teléfono: 871 37 23 —Ext. 113
E-maik: fundacionsocialamoryvida@gmail.com - Neiva-Huila

Trabajamos con el corazén




ADWM17-203
LA SUSCRITA GERENTE DE TALENTO HUMANO
DE C & M CONSULTORES S.A.
NIT. 830.061.474 -1

CERTIFICA QUE:

El sefior EDWIN FERNANDO ESPINOSA ARTUNDUAGA, TIdentificado con )a cédula de
ciudadania No. 1.075.214.892 de Neiva, estuvo vinculado como AUDITOR DE CAMPO 2 través de
un contrato por prestacién de servicios, desde el 15 de noviembre de 2017 hasta ¢l 15 de
diciembre de 2017 , en 1a ejecucién de los contratos No. 1341 ¥ 1343 de 2017, suscritos entre
C & M Consultores 8.A. y el Ministerio de Educacién Nacional, cuyo objeto- consiste en:
“Realizar auditoria a la informacién reportada por las instituciones, establecimientos y
secretarias de educacién, en los sistemas. de informacién provistos por el ministerio de educacion
nacional - Grupo 1y 2"

Sus principales obligaciones fueron:

v

Realizar las visitas a los lugares en los' cuales se realiza la auditoria presencial de
matricula, DUE y verificaci6n en las Sedes educativas-cuando as{ lo amerite.

Transmitir diariamente la informacién sobre el estado de las verificaciones y hallazgos
evidenciados en las actas de visita, realizando el cargue directo de la misma en el
Sistema de Informaci6n implementado.

Informar mediante el mecanismo de hdllazgo de reporte inmediato sobre las situaciones
observadas que evidencian supuestas irregunlaridades.

Suministrar en forma organizada de acuerdo con las instriicciones del Supervisor de
Campo, los documentos fisicos generados durante las visitas.

Reportar los resultados cuantitativos y cualitativos de la visita realizada en los
formularios del SIMADOMA. . .

Comunicar oportunamente al Coordinador/Supervisor cualguier irregularidad o

. necesidad qne se presente en Ja Jabor de campo, que afecte £] normal desarrollo del

proceso de auditoria.

Expedida en Bogota, a los nueve (9) dias det mes de febirero del afio dos mil dieciocho (2018).

Atentamente,

(odoloeutbus

CATALINA BARRIOS HENAO
Proyecit: AJO

180 30012008

150 14802000

160 270010813

SR s s £ X Bogoté: Carrera 13 No. 96-67 oficina. 309 PBX (57+1) 743 4850
] Arnin ; ] _

BUREAU VERITAS ‘i
Certification




ASOCIACION DE SORDOS DELHUILA
© . “ASORHUIL™.
NIt &O(LOEM 1574

CERTIFICA.

Que, EDWIN FERNANDO: ESF!NOSA,ARTUNDUAGA’idenﬁﬁcadd ¢on' cédula. de

_ cludadania No. 1.076.214:882, suscribié. conirato: de prestacién de-servicios cuyo

cbjeto consiste en. “FACILITAR LA FORMACION. INTEGRAL DE. LOS
ESTUD!ANT ES CON CAPACIDADES O TALENTOS EXCEPCIONALES, EN EL

. MARCO DEL PROYECT 0 DE EDUCACION INCLUSIVA DEL DEPARTAMENTO

DEL HUILA", desempefindose en el cargo de PSICOLOGO en los: -municipios de:
Ailamfra ‘Gigants, Vll!avieja Aipe, Temei Sarita Marfa; Iquira, Pa[ermo -y Yaguard

" det 04 de julio de'2017 hasta.el 04 de sepliembre de 2017

-+ _Loateror se-explde a solicitud: dei lnte:esado a los 10 dlas: del mes de noviembre
+  delafio 2017.

©JuLio EbUARDO RAMIREZ VARGAS N
. Presidénte *ASORHUL : ;

MSMIEAQSWMM-—M

‘Emall: 3 sothifindonelvararondetodos@rmall.ctim
.5.» . Cal. 3017436206 {interprete)



ASOCIACION DE SORDOS DEL HUILA
. “ASORHUIL™
* NIt 800.064:1674;

LA ASOCIACION DE SORDOS DEL HUILA “ASORHUIL”
CERTIFICA

Que; EDWIN FERNANDO ESPINOSA ARTUNDUAGA itentificado con cédula dar
ciudadania No. 1.075.214.802, siscriblé contrato de préstacién de-serviclos cuyo
‘objeto consista: en *PRESTAR EL SERVICIO COMO PSICOLOGO, PARA.
FACILITAR LA FORMACION INTEGRAL DE- LOS ESTUDIANTES CON
"DISCAPACIDAD COGNITIVA DEL NIVEL PREESCOLAR'Y BASICA PRIMARIA Y
LA INTEGRACION ESCOLAR EN1A aAsscA secuubmm MEDIA ¥ CIELO
COMPLEMENTARIO, AL AULA REGULAR®, con: viganda a-partir det dia cuatro (4)
de abril de'2017 hasta el quince {(15). de diciembre de 3047.

Lo antorisr se expide 2 soliciud del Interesadoa 1os 15 digs dél nits de Diclenibre
del afo 2017.

= )
'[n .
l"f.ﬂ n‘ ...1“.3 1+

.JUI.IO EDUARDO RAMIREZ VARGAS
Presidents *ASORHUIL”

tirmera 5 No, 16 A 95 Barrio Quifinal ~ Nelva
Eonall; asorhulneansagiarmllicam.
Cel. 3017436206 (interprete)






_FUNDACION DE SERVICIOS PSICOLGGICOS SAN JOSE
NET. 900.170.497 - 1
Tnseripeién Cimara de-Conréio so_mms

Scn.dvﬂl;nw

£l JEFE DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO

Que-EDWIN FERNANDO ESPINOSA ARTUNDUAGA idenlificado con cédula de
citidadanfa N* 1.075.214.892 de:Nelva, laboré en esta institucién,. prestando 5us
servicios en el tamgo de Profesional Investigador dumnte’ el periodo-
comprendido-entre &) 01.de marzo do. 2016 af 12:do.diciembre; da 2016, medianle-
contrato.de prestacion de.servicios; 6m desarroll del proyeclo ¢ obsetvalorio social
wcmmmmmmmmlasmmm A

' Agortar en la argumentacion sobre las altemativas. metodolégicas y
procedimentales que convienen.dentro det proyecto de investigacién.

* Codificar-y preparar las bases de: datos de! proyacto: de: investigacién y

participar-en el procesamiento y anatisis estadistico de fos datos.

Aplicar instrumentos y protocolos de fa ivéstigacidn.

Participar enlos procesos de racoleccién de datos.

Elaborar informes y anfists 'soficiiados por fa direccidn def proyectn.

Apayar la:preparacitn de resultados parc:ares y/6 finales del proyedc

.- e ew

La presente certificacion, sé expide 2 solicitud del interesado.

Dado en Neiva, a los véinte (20) dias def mes:de diciembre del.afio 2016.

‘CAROLINA TOLEDO _
Jefe Talento Humano

7 Cuerm 2687, 2651 30 Tlidenes 312 550 - B TIIRONG
Lorvea Electrdnita: frdapsaniose@hotmnil.cont.
N_uvu-'ﬂirdg




"ASORHUIL"

ASOCIACION DE SORDOS DEL HUILA
“ASORHUIL”
Nit. 800.084.157-4

LA ASOCIACION DE SORDOS DEL HUILA “ASORHUIL”

CERTIFICA

Que, EDWIN FERNANDOQO ESPINOSA ARTUNDUAGA identificado con cédula de
ciudadania No. 1.075.214.892, suscribié confrato de prestacién de servicios cuyo
ohjeto consiste en ‘PRESTAR EL SERVICIO COMO PROFESIONAL DE
SISTEMATIZACION DEL CONVENIO ASORHUIL SECRETARIA DE EDUCACION
MUNICIPAL, PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION CUANTITATIVA Y
CUALITATIVA DE LOS ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD COGNITIVA DEL
NIVEL PREESCOLAR Y BASICA PRIMARIA Y LA INTEGRACION ESCOLAR EN
LA BASICA SECUNDARIA, MEDIA Y CICLO COMPLEMENTARIO, AL AULA
REGULAR Y EL ANALISIS DE LA INFORMACION PARA ELABORACION DE
INFORME?", con vigencia a partir del dia quince (15) de febrero de 2016 hasta el
catorce (14) de diciembre de 2016.

Lo anterior se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de diciembre
del afo 2016.

1AL

JULIO EDUARBDO RAMIREZ VARGAS
Presidente “ASORHUIL."

Carrera 5 No. 16 A 95 Barrio Quirinal - Neiva
Email: asorhuilneeneiva@gmail.com
Cel, 3017436206 (Interprete)
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+ EL SUSCRITO PROFESOR TITULAR DEFARMACOLOGIA, ADSCRITO AL
PRQGRAMA DE MEDICINAD_ LA (_”UNNERSlDAD SUR BIANA:,.

:n urho- dé: Sustaficias, Psicoattivas .yrde ouas
. d “d fSurcoIombl !

‘pmb!ematlca del cansumo dé: al:;aho| y drogas

aniqﬁléf:_iﬁ{pﬁnapfég ‘_gdiéfqnél c_onrgué‘:le'si_é[_?'-atendidaf

_ Farmacologia £C: o hagus” |
: mosgue@gmaiicom Cel 300 3 L
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con’ cédula de cludadanfa numero 1.075. .H.BQZ fue afifiladofa) de







ESCUELA INTERNACIONAL DRAGONES DEL GOLFO
LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO RESOLUCION 0773 DE 2020

Hace Constar que:

EDWIN FERNANDO ESPE[\IQSA ARTUNDUAGA

;ﬁ?@;&'}!@% HU LA

Intensidad horaria: 40 horas, dado en Neiva, 27 de marzo 2023

Juan Pablo Campo Gémez
} VRVE_P_RE;SENTANTE'LEGAL

RAGONESDELGOLF001 amailcom
3102489309 - 3007564961



\fgg FUNCION PUBLICA

e i ESSa A SEp L

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcién Publica certifica que:

Edwin Fernando Espinosa Artunduaga

C.C 1.075.214.882

Participd v completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 22 de noviembre 2022

{frwﬂ/ //64 (j

Armando Ldopez
Director de Participacién, Transparencia y Servicio al Ciudadano (e)

Cédigo: 761481361000
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@({%%D TODOS CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
AE ol b

INFORMACION DE LA EMPRESA FECHA: 2021-06-21 14:39:12 )
RAZON SOCIAL; PARTICULARES
ACTIVIDAD ECONOMICA:

(INFORMACION DEL EMPLEADO

NOMBRE: EDWIN FERNANDO ESPINOSA ARTUNDUAGA IDENTIFICACION: CC 1075214892
FECHA DE NACIMIENTO: 19B6-08-26 EDAD: 34

DIRECCION: CLL 27 SUR # 23 45 SEXO: M

CARGO A DESEMPERAR: CONTRATISTA TELEFONO: 3144697909

\__
Hacemos constar que hemos realizado el examen medico al trabajador y que de acuerdo a la rasplucién 1918 de 2009 y Resolucidn 2346 del
2007, la custedia de la historia clinica serd responsabilidad de nuestra institucién y estara disponible para los fines legales pertinentes.

[EXAMENES REALIZADOS }

Exdmen Medlco Ocupacional: INGRESO Con énfasis en: -0STEOMUSCULAR

Exédmenes de Laboraterio: 19237-COLESTERCL HOL

Exdmenes de Laboratorfo 1: 194%0-GLUCOSA (EN SUERQ, LCR, OTROS FLUNDOS)
Exdmenes de Laboratorio 2; 19242-COLESTERQL TOTAL ”
Exdmenes de Laboratorio 3: 19940-TRIGLICERIDOS

Otros Exdmenes Realizados: VALORACION MEDICO OCUPACIONAL
Paraclinicos Ocupacionales:’ [7] Optometria Audismatria Visiometria'
"] Espirometria ] Test de Yértigo

HALLAZGOS-DIAGNOSTICO: PACIENTE FISICAMENTE SANO
LABORATORIO: NORMAL

VISIOMETRIA: NORMAL

AUDIGMETRIA: NORMAL

7 : A
CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA EL CARGO

RECOMENDACTONES:

[} Uso de elementos de prataccion perscnal {¥] Uso de equipes de proteccion contra cafdas  [v/] Habitos de vida saludable

[%} Autocuidado 7] Pausas activas {] Dieta baja en grasa y carbohidrates ['] Realizar Ejericio {¥} Higiene pastural

[] Conservary cumgllr la normas de Seguridad y salud en el trabajo
Manejo por EPS/ARL Cualf: NINGUNO

Incluir en el pregrama de Vigilancia epldemilogla, cualt: NINGUNG
Valoracion por especialista, cual?: NINGUNO

\Snlic‘itud de otros paraciinicos, cual?: NINGUNO

OBSERVACIONES:

.
N 5
[
1 Antznda Do e /c‘

=

LUIS ANTONIO DURAN POVEDA PACIENTE: EDWiN FERNANDD ESPINQSA ARTUNDUAGA
IDENTIFICACION: 12116276 C.C.' 1075214892

ESF. MEDICO GENERAL ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA

SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

LIC: 682 DEL 1997
RES: 211972014

EL DOCUMENTO ORIGINALSE ENCUENTRA EN EL SOFTWARE DE 5ALUD
EL FORMATO IMPRESO NO ESTA CONTROLADO
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facxh;r jnstrucciones al mqpes:to

FUERZAS MILITARES DE:GOLOMBIA EJERCITONACIONAL

!hﬁtmg:cibnes.Espec!gia&.

Hato o8 tm documento- pablico y.es raqu:s:to preﬁentarto para los
siglifentes-casos:
v Ge!ahrar contratos cun, walqu:er entidad publma.
- Ingresar ala carvers adminisivativa
- Tomar, posesiﬁn do cargos piblicos.
- G;iatanar grado de profesional 20 cualquisr aentro docenta de
-eguEacion superior

En-casa de gonvouatoria de reservas, de Hamamiento espesial o
e movilizacion, debe.efestuar presentacfon. inmaumta enla
< dnldatmilitar mas coroana al lugar de su r@sidem}a pare

e

Aa

PR .
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OIAN

POR UKA COLOMBIA MAS MOGHESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conteply | 0 |2 I Actualizacién

4. Numero de tormutario 14671310617
|! Il ”‘ |Hl| IJ 100014 7 (ﬂ 7
1""‘-,
§. Nimero de Identificacién Tribwtaria (NIT) 6, DV | 12, Direccién secciapal jﬂ zbn electrinico
1 0 T 5 2 1 4 8 9 2 6 Impuastos ¥ Aduznas de Nelva

IDENTIFICACION
24, Tipo de conlsibuyente 25, Tipo de documento 28. Namero de [dentfica V 27. Fecha expadicidn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1075 2{ 20040929
Lugar de expodician 28. Pals 29, Departaments seficipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila f\ 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellida 33. Primer nombre \} :ﬁ ﬁ nombres
ESPINOSA ARTUNDUAGA EDWIN ~ §€RNANDO
35, Razan social %‘m = i

ﬁ/? - %
36. Mombra comercial w 37%}
22 AN

A CEET/ PN,
39. Pals 39, Departamento ~ N/ ~ 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila & 4 1 Neiva 001

41, Direccidn principal
CL27SUR 23 45

o (D)

e
42, Gomeo electrdnico espinosa_opus@hoimail.com /) \:7 72

g

a3.Codigopostal 4 1 0 0 O 1 [44. Tetstond 1 kj} JSINON 862200 645 Teltfono 2 31446979009
S N TLASIFICACION
Ac!wjdau-&;gnémlcaxw Ocupacién
Actividad princlpal Acw}“a &l {a \> Otras actividadas 52. Numero
46.Cédigp  47. Fecha Iniclo actividad 48, Cﬁd i dfidad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo ssiablacimiantos
s 6 9 1][2013,08,08||8 01 NAE] | N 231 1] | |
\V( Nnﬁpénsabilldadas. Calidades y Atrlbutos
1 2 @ w 10 13 14 15 18 17 18 19 20 21 2 23 24 25 28
£2.caao|4 9| A\Q\ l N I N I I ) O O A
49 NoreSponsab!ede VA @ §
Obll}adés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 )
| l | | | l | l I J | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codig |57. Mocio | ]
et 12 13 1“4 15 16 7 1 1 2
|1|| R e L

IMPORTANTE: Sin parjulclo do las actuallzactonns & qie haya lugar, Ia Inseripeién en ol Rapistro Onleo Tributarioe -RUT-, tendra vigeneia Indafinida y en

inb

no 8¢ oxigird su renovaglén

59. Anexos

sl |:| NO E

Para uso exclusive de:la DIAN

£0.No. de Fohns._ E

61, Facha |2u19-11 -19 ' |

La Informacldn sumlnlstmdu a travds dal furrnularb oficlal de Inscripgidn, actualizacién, suspanslﬁn
y cancelacidn del Raglstro Unico Tributaro (RUT) dabarﬁ sar ex.acta ¥ VOIEE; 80 Caso. da nonstatar
Inpxacthid en algunoc de los datos Bdos 50 los p

sanclonatorlos o de suspansidn, segiin of caso,

Paraprafe del aficulo 1.6,1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma dsl sdlicitanta:

Sin perjuicio da las verificaciones que Ja DIAN realige,
Firma autcrizada:

984. Nombra  ESPINOSA ARTUNDUAGA EDWIN FERNANDO
9485, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generatién documenta PDF: 01-04-2023 10:02:56AM



. e FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
SIORPII 7 roconsoncs DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ESE. CARMEN EMILIA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

Periodo 01/01/2022 - 311122022

1. DECLARACION JURAMENTADA

YO, Edwif Férnando Espinosa Adunduaga, - o L : L.
IDENTIFICADO CON:  G.C. X C.E. T No. 1075214882 CON DOMICILIQ PRINCIPAL EN:

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  HUILA MUNICIPIO:  NEIVA
DIRECCION;  CALLE 34 10 03 CORUNA DE BERDEZ TELEFONO: 3144697908 / 0000000

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO CE CONSANGUINIDAD A

[ > 'NOMBRES Y APELEIDOS - * ., - |. DOCUMENTODEIDENTIDAD. [ PARENTESCO -

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZAGION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingreses y rentas que obtuve en el "(itima" afio gravable fueron:

o ~° 7 CONCEPTO . o [ " " WALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $54.065.333
OTROS INGRESOS Y RENTAS 30
TOTAL $54.065.333

b) Las cuentas corrientes y de ahoiro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA “TIPODE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DELA CUENTA | SALDODE LA CUENTA
Scotiabank Colpatria CUENTA DE AHORROS 8472001226 Neiva 2.125.508
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

'  TIPODEBIEN o IDENTIFICACION DEL BIEN™" . 1 ‘VALOR
MUEBLES CARRO 49.000.004]
INMUEBLES CASA 120.000.004

d) Las acreencias y abligaciones vigentes a la fecha son;
- ENTIDAD O PERSONA ' : 'CONCEPTO ., [ T | . VALOR ™
BANCO DE BOGOTA CREDITO HIPOTECARIO 71.907.816

BANCO DE BOGOTA CREDITO LIBRE INVERSION 14.567.063

a) En la actualidad participo camo miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
[ . % - . . ENTIDADOINSTITUCION . -7 | CALIDADDEMEMBRO |

b} A la fecha soy sacio de las siguientes corporaciones, scciedades y/o ascciaciones:

| " CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACIGN "t . " ] cAUDADDESOCO |
cy En [2 actaalidad . Sl NO fengo sociedad conylugal o de Necho vigenie, con.

.
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION N°®

[oX 0 CcE T




Las actividades econdmicas de caracter pnvado, adlmonaﬂes a las declaradas antenormente que he vemdo desarrollando de

forma ocasmnal o permanente son las siguientes:
DETALLE DE' LAS ACTIVIDADES o < . [ :FORMA DE PARTICIPACIQN

g./ o &J Neiva, 40 de Marzo 2023

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO. ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE'No. 018000-917770



FORMATO
VINCULACION PROVEEDORES Y PRESTADORES

CARMER ERRTA OLPINA

e orle et
PROCESO: GESTION ADMINISTRATIVA CODIGO: GA-SIFS l VIGENGIA: 12/0122023 vz PAGINA: 1 DE 2
Fecha . de| DD Mm Cludad Neiva TIP.D do|. Nuevo X Actualizacidn
diligenciamiento 10 3 2023 salicitud
: e . 1. PERSONA NATURAL . il
Apellidos ~ |ESPINOSA ARTUNDUAGA | [Nombres EDWIN FERNANDO ESPINOSA ARTUNDUAGA
Documento Fecha de| DD MM AAAA Lugar de expedicldn
identidad . c.c X C.E No. 1075214892 expediclan 25 9 2008 Hotvs
Fecha de|] DD | MM | AAAA Lugar de nacimlento SEXO F M Naclonalidad
jnacimiento  © 26 8 2023 Garzén x Colomblana
Direcclén residencla Cludad Departamento
Calle 34 # 10 - 03 CORUNA DE BERDEZ Neiva Huila
E-mail ) ) i No, Teléfono No. Celular
espinosa opus@hotmail.com 3144697509
Actlvidad .
ecandmica f|Psicologo especialista en epidemlologla
Ocupaclén / Oficio
Empresa-donde labora Cargo Dlrecclon ) Telefono
% . . - L .2 PERSONA JURIDICA o o -
Nombre o razén . NIT
social
Primer nombre Segundoe nombre . Primer apsllido Segundo apellido
Representante [egal
e|] DD Lugar de expediclén
Tipo de ce cE No. Fecha de MM AAAA ] p
Identificacidn i expedicidn
Fecha de| DD M Lugar de nacimlento Nacicnalldad
nacimiento
Direccion oficina Cludad Telefono |
) Fax.
Tipo de empresa  |Publica Privada Mixta Sectorde la
. econoemia
Actividad ) Pagina WEB vyio
economica correo electronico
Acclonistas o-asoclados que tengan directa:o indlrectamente més dal 5% del capltal social, aporte o particapacién
Tipo de No ) LPor su actividad o cargo u:;;::"; :T;I:;d;fa::zl;go LPor su actividad o cargo goza
identificaclan Documento Nombres y Apellides adminlstra recursos pilblicos? poder plblico? de reconocimiento puablico?
s! NO Sl NO 81 NO
- , 3. INFORMACION. FINANCIERA. £ =v:. - e
Declaracién de on:lgen de’los ingrescs . Salarios y demas ingresos laborales
[ngresos : 4,950,000 Egtesos mensuales - 4,102,000
mensuales($) . . u
Activos($) 171.125.508 Pasivos ($) ] 86,474,879
Patrimenio ($) 84.650,629 Otros ingresos {$). 0
Concepto otros
ingresos




e

~ 17 .74 IDENTIFICACION PEP!s ¥ OPERACIONES INTERNACIONALES .~~~ &~ + "% "% 7, =) iy o
’ ’ 8l No |[En caso de que la respuesta sea afirmativa, - por favor,
2Ostenta la calidad de PEP-Persona Expuesta Ptibllcamente / Politicamente? diligenciar el formato HSP-SARLAFT-FO5: Formato de
. . ~X  |vinculacidn de .Personas Expuestas Piblicamente /
8 No |Describa el tipp de operacidn, ejemplo; Importaciones,
R ZRealiza Operaclones Internaclonales? exportaciones, inversiones, préstamos, envio yfo recepcion de
) X |glros, pago de servicios, transferencias, entre ofras,
~ R >~ - 6 DECLAROEXPRESAMENTE QUE: -, iyw :” = - L — T g

1. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y 1a ejerzo dentro del marco legal, y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Codigo Penal
Colombiana. .

2. La informacidn que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarta anualmente.

3. Los recurses que se deriven del desarrcllo de este contrato no se destinaran al lavado de activos, ni a financiaclén del terrcrismo o stmilares.

k)
Huella
Firma del Proveedor/iPrestador Nambre funcionarlo del Hospital que recibe el formato diligenclado
‘o 6. VERIFICACION. DE.LA INFORMACION POR.PARTE DEL QFIC] MPL, NTO . CT T,
i Nombre y cargo de .
Fecha de fa | PP MM | AAAA Hora 3 nflTn Al - l_u)\
veiificacién 21 ho23 1830 | [Firma '
Aceptad. = = \Via
ceptada
Resultado de la X OBSERVACIONES GENERALES:
verificacion: Rechazada X

HUBECGMOS 20 excelanéha por KU 2ok bnesiar y o

e WHATS, W
D lBGZ?."AEEAZB @ 30:1 334 9992 ES?.’L?‘SI’!E:?(T Ervifics Qsping




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN
CARRERA 22 CALLE 26 SUR
NIT: 813005265 Teléfono:

ERIERL S SOTAL DEL BRI A

‘Pais elegndo parala consulta Colombia

i P I R —

EiE AT Ga SO0 AM L € éi»&iﬂ;ﬁam’i—‘?ﬂ EMILIA ¢ i

B a0l SARREN FLY A4 OS50 By

1075214892 -

RESULTADO ALERTAS LAFT

=

3

3 vl
x 4

CEAPR S S0 1T

Fuente de Consulta Consult:a_d"o Por

Antecedentes Penales Policia Nacional y | Cédula de ciudadania (CC)"
Sanciones Banco;lntéramericano de Desarrollo - BID DenominaciﬁgMR;azén Soctal )
Consolidated Screening List Nombre, gzr;?armaag:\ﬁ? © Razén k
European Union External Action Sanction List Nombre, 222?:}%%5? o Razén _ ,,:x'?f}f_l'c; _7
Autotidad Reguladora de la Industria Financiera {FINRA) Cédula de ciudadania {CC)
'_ Interpol Nombre, gen_orlninacién'o Razdn
Ny ocial (NOM)
; _ _ Liste Unique France - Sanctions List Nombre, gi:;ﬂ?%}ﬁ? © Razén
f Lista Clinton - Office of Foreign Assets Control (OFAC) - (LISTA RESTRICTIVA) Nombre, gﬁgf;’f‘&%ﬁ;’ o Razon Ko™
2l ONU- Resoluciones Consolidadas Naciones Unidas - (LISTA VINCULANTE) Nombre, Es’igf;'}”ma&'a;’ oRazon | o
g Proveedores Ficticios - DIAN. Cédula de ciudadanfa (CC)
"; Procesos Judiciales Penales Denominaci;ir\r;lOUMR)azén Sociel
? Condenas Nacionales ' ' Cédula de éiudadanfa (CC)
K Sanciones SECOP Contratistas - PACO Cédula de ciudadania (CC)
» Antecedentes lde Responsabilidad Fiscal - Contraloria ) Cedula de ciudadania {CC)
) Registro de Antecedentes Penales y Disciplinarios - Procuraduria General de lé Cédula de ciudadania.{CC)
OSFI - HM Treasury - GOV.UK - Office of Financial Sanctions Implementation HM | Nombre. gﬁgg}‘;&%’,‘a;‘ © Razén
Reporte Ge_nerado el .21/04/2023 02:10:07 PM  Direccidn IP: 179.1.192.29 |nform; valido fnicamente para ia fecha de expedicion, 3
Usuaric: EULOGIC DURAN RODRIGUEZ Recuerds que la informacién puede cambiar a diario

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINAB13005265

IMPORTANTE: Esta informacidn es el de la i i da dalos pdblicos para la toma de decisionas en materia de Gumplimiento .
Noativo y para 15 pravandlén ta issgos. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA no adminiatra ingun fents de infameacisn por lo |13 CONSULTA:3308423120
qua su conlenido es atibuible a casa fuente. B uso indebldo es responsabliidad del Consultanta o Usuario. Pagina1dal

INFORME CONFIDENCIAL 3308423120 - 813005265



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN
CARRERA 22 CALLE 26 SUR
NIT: 813005265 , Teléfono:

CARMEN
GABH

treimot tan
Exebencia Kumana

1T m

Pais eleéido para-la consulta: Colombia

RESU

LR AR EY

Far
A

Consuitado Por

Fuente de.Consulia

& Situacién Militar : " Cédula de ciudadania (CC)
i - .., - : Cédula de ciudadania (CC)y Nombre,
; Histarico de Noticias - Infomacion Reputacional Denominacién 0 Ra; n Social (NOM)
& Noticias Treasury - Registros Vinculantes - T OF Nombre, Denom&%ﬁ;‘ o Razon Sacial
5 Otras Listas Cédula de ciudadania (CC)
Paginas Amarillas Cédula de ciudadania (CC)
Nombre, Denominacién o Razén Social
Panaméa Papers_ _ (NOM)
Personas Expuestas Politicamente (PEP) - Decreto 830./2021 Solo Base Cédula de ciudadania (CC)
Procesos Jurldicos Administrativos Denominacion o Razon Social (NOM)
Procesos Jurfdicos Civiles y Familiares Denominacién o Razén Social (NOM)
Procesos juridicos de altas cortes y consejo de estado Denominacién o Razon Social (NOM)
. Procesos Juridicos Laborales Denominacion o Razon Social (NOM)
c Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud Cédula de ciudadania {CC)
;:_ Registro Unito Empresarial y Social - Cdmaras de Comercio Cédula de ciudadania (CC)
L Consulta Nacional de Comparendos e Infracciones de Transito Cédula de ciudadania (CC)
2 Sofia Pius Cedula de ciudadania (CC) .
; 3 2
i-i :—; i e .t * ARCR A B S LR Pt *-Ea B - SR g A %
% b
S NN ue Ta b e - -'5:
Reporte Generado el 21/04/2023 02:10:07 PM  Direccidn IP: 179.1.192.29 Informe valido finicamente para o facha de expedicion.
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PUBLICACIGN PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

¥ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
e (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2023-04-01 11:13

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre . Primer apellido Segundo apellido

EDWIN FERNANDO ESPINOSA ARTUNDUAGA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nuimero 1075214892

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio GARZON

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica pablica o privada que presten funcion publica o )
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CARMEN EMILIA OSPINA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pajs COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA

Direccion | [‘Carrera 22 Calle 26 Sur”]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién pablica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuac rocedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracidn de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacidn.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:
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) CONCEPTO . VALOR ‘

Salarios y demés ingresos laborales $54.065.333,00

Cesantias e in_tereses de cesantias F 50,00

Gastos de representacién $0,00

Arriendos $0,00

Honorarios

Otros ingresds yrentas 50,00
TOTAL $54.065.333,00

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

Tipo de cuenta

Sede dela cuenta (Pais)

. Saldo.total de la cuénta a diciembre 31 del afio
] inmediatamente anterior

COLOMBIA

CUENTA DE AHORR(CS $2.125.508,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes;
Tipo de bien Pais - o _ Dgp‘é‘rtar_nento 7 __ Municipio Valor
CASA COLOMBIA HUILA NEIVA $120.000.000,00
CARRQ COLOMBIA HUILA, NEIVA , $49.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a'la fecha son:

Concepto

CREDITO HIPOTECARIO

$71.907.816,00

CREDITO LIBRE INVERSION

$14.567.063,00

* 1.2.PARTICIPACION EN J

NP MR SV A VY S

UNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES,SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES -

Loy

Téngo participacidn en juntas, consejos o directivos: Si No | X |

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion

Organo.

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nembre corporacion,

S S _Tipo ' Calidad de socio 1. Pais o
sociedad o asociacion o

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas; Si No| X

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

Detalle de las actividades o ; Forma participacion

" De acuerda con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién p

7 rocedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como- aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafero(a)} permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

[p—— . e [

2.1, INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERG(A) PERMANENTE

— - S e —
Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: -~ - Si No | X
Los intereses personales de mi ¢dnyuge o compafierc o compariera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Namero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cdnyuge o compariero(a) permanente:

I e ——

) L 2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y- CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacidn presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar- sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, sequndo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

_ Tipode |
Parentesco Pariente documento de | nDQF umgnto de- * ‘Descripcion del potencial conflicto de interés
: ; ] identidad :
identidad >
e m— e o T e £ f"‘“‘"“’ " . ———r » hallitatis % L TR e e "“*M-"-i
2.3. INTERES DIRECTO QAC f[,t;lAG]ONES DENTRO'DEL-ANO"ANTERIOR o :

B T T EE

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacidén con
&nimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desemperfic de mi
cargo actual: o : ' Co

Si No [ X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
{(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en fas decisiones y acciones de mi cargo actual:

pu— VN U MUV e P, L e s TR

2.4, OTRAS INVERSIONES® . ».," - . L I

e p— e =L

[ERUp P N |

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

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

Nombre de] fideicomiso o - e T atan ! .
encargo fiduciario Calidad - SR L :\lalpr | Pals
Tengo.inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

'Tipo de inversién -+ Valor : Pais

Version 4.2 - Octubre 2021 ' Péagina 4 de 5
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' 2.5. DONACIONES QUE-REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo;

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee. ‘o
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021
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., FORMATO
DECLARACION DE CONFLICTO O NO
CONFLICTO DE INTERES

CARMEN EMILIA OSPINA
<Seiudbtgndyy Egnidog

PROCESO: .
GESTION DEL TALENTO CODIGO: GTH-51-F1 VIGENCIA: 10/01/2023 V2 PAGINA 1de 5
HUMANO

.. . . 10DECLARACION DE CONFLIGTO O NO-CONFLICTO DE INTERES

Manifiesto conocer las implicaciones legales de incurrir en alguna de |as causales de conflicto de interés,
inhabilidad o incompatibilidad y me comprometo a informar cualquier conflicto que a nivel personal llegue
a comprometer la estabilidad econémica, moral y particular a esta entidad.

Por lo tanto, yo Edwin Fernando Espinosa Artunduaga identificado{a) con cédula de ciudadania
N.?1.075.214.892 de Neiva, vinculado a esta entidad en calidad de:

Empleado publico de libre nombramiento y remocién
Empleado publico de carrera administrativa
Empleado publico con nombramiento provisional
Empleado publico con nombramiento temporal
Empleado publico de periodo

Contratista de prestacién de servicios X

Declaro a la firma de este documento que: SI: No: X__ me encuentro en una situacién de
conflicto de intereses real.

Si su respuesta fue “si”, proceda a enumerar la causal de conflicto de intereses: La causal de conflicto
consiste en:

por lo anterior, solicito se estudie y comunique la decisién que se tome.

Si su respuesta fue “no”, pero se encuentra én una situacidn de conflicto de interés aparente, describa
dicha situacién y ofrezca toda la informacién necesaria para demostrar que dicho conflicto no es ni.real
ni ' potencial; Descripcion de la situacién;

informacién relacionada:

Firma, 8}07: £—— 7{

Cédula de ciudadania N.° 1.075.214.892 de Neiva
Fecha 10/03/2023

Buscarnos la excelencic por su salud, bignestar y dignidact

alll 1A WHATS. !
8632828 (O3043849992 e e emiaOsping
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114123, 11:47 Policia Nacional de Colombia

HOBDOG+Y T

% POLICIA NACIONAL —
"4 DE COLOMBIA o j

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:47:34 AM horas del 01/04/2023, el ciudadanc identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1075214892
Apellidos y Nombres: ESPINOSA ARTUNDUAGA EDWIN FERNANDO

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 prescripcién de |a pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de identificacion y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en
el ordenamiento constitucional.

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

Direccién: Avenida El Dorado # 76 — 25
barria Modelia, Bogala D.C.

Atencién administrativa: Lunes a
Yiernes 8:00 ama 12:00 pmy 200 pma
500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogot4)

Resto del pals: 018000 930 112

E-mail: dijin,araic-atc@policia,gov.co

LTy

Presidencia de la Ministerio de B Portal Unico de e covco
S e unt i
Republica Defensa Nacional Contratacién

Todos los derechos reservatos,

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
11:45:12
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 0

GENERAL DE LA NACION No. 219972119

Bogota DC, 01 de abril del 2023

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} EDWIN FERNANDO ESPINOSA ARTUNDUAGA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1075214892;

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes debera contener |as anotaciones de [as sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
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 238 Ley 1952 de 2019)

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 plblicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Qadath AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIGUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS,
— -

— L L .
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; 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 una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy sdbado 01 de

abril de 2023, a las 11:55:03, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania =" * -..

No. Identificacién 1075214892 . .- .. .. '

Cadigo de Verificacion 107521 489223040‘1 11 5503
ﬁ;"r

¢

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo.y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan cor_ﬂ}:os‘aql_lei,rcglstrados_. " -

i
P

.
4 4"-!

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resoluclén 220 det 5 de octubrc dc, 2004 la firma mecdnica aqui
plasmada tienc plena validez para todos los efectos lcgalcs :

v{%
D L? NO PUENTES
Ceontralar Dslegado

Genero: WEB

— CORw-
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX $187000 - Bogoti D.C Pégina | de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



114123, 11:53 Consulta RNMC

. 2} Policla Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/04/2023 12:53:23 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1075214892 y Nombre: EDWIN
FERNANDO ESPINOSA ARTUNDUAGA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”, Registro interno de validacidn No. 57367360 . La persona interesada podra verificar la autenticidad de! -
presente documento a través de la pagina web Institucional digitando https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/

consulta medidas correctivas, con e decumento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo, Esta consuita es
vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

i
- Q Nueva Busqueda H & Imprimir §
I

S - Mynfnreanidn: |- - 5159000 ¢ e ;
y 2 S boE I'ue
1
g i ” . g - Policia Nacional.de Colombla : . g Ty
| A . & e Drreccidn General: Cra. BON2Z6-21 . | - i filire Cabiite
| e L Centro Admiristrativa Nacional CAN, Begotd D.C.~ o gl © Ve tedos
t' 3 4| . Linea de alencion: 018000-900112 .. -« . . L '
N |- _HONOR.: .-/

|t %, SERPOLICIA - »j

https:/isrvenpe.policia.gov.co/PSC/Hrm_cnp_consulia.aspx 1



 EPS Sanitas

Nyestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

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 1075214892

NOMBRES Y APELLIDOS Espinosa Artunduaga,Edwin Fernando
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independicnte

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN (1/05/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Espinosa Artunduaga,Edwin Fernando, a los 22 dias del mes de marzo
del afio 2023.

NOTA: Esta certificaciéon no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos,

@AE:! 6%-*! leATo.

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de 1a Afiliacion



SUPLRINTTHDEHTIA FNANOIERA
GE CQLONTIA,

VIGILADO

?C Olpensiones ?3 GOBIERNG DE COLOMBIA

10 afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, el/la sefior/a EDWIN FERMANDO ESPINOSA ARTUNDUAGA identificado/a
con documento de identidad Cédula de Ciudadanla nimero 1075214892, se encuentra afilliado/a desde 01/10/2022
al Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 22 de marzo de 2023,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Weh, Este documento no es vélido para el reconacimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno,

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 0808



Anexo No. 1
NOTIFICACIONES REFERENCIAS FAMILIARES, PERSONALES Y LABORALES
1. DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: E dusin Fernan do ESP(‘IOSQ Avkunéuc%fc\
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: 28 de Agesto de 1936 Buavzon Hoila
DIRECCION: L auE 34 B 1A0-F3 P

TELEFONO: _315 24 R 2 Z41

CORREO ELECTRONICO: _€S [ iNo5tia opvs @ hotmai |, cam

FORMACION ACADEMICA: Prico bgo esreculintw G S Aol oc,,"'.,k
ANOS / MESES EXPERIENCIA LABORAL: _ 44 anss

NUEVO: SI_ X  NO___ .
SALUD: _Soddas PENSION: (ol pen Wones AL fosihic

2. REFERENCIAS FAMILIARES: (QUE NO VIVAN CON EL CONTRATISTA)

nomere:_ L ovia 3 raery RAvduaduase
OCUPACION: __ Ten 51 2nada,

DIREGCION: __ Cll 2x >on. 23 - 45
TELEFONO:; ___312 426823 O
CORREQ ELECTRONICO: __ — =

Nomere:  Anajtlee  Ssemosa

OCUPACION: __ Psfeslewq
pIReccion: CALNE 32F sa-23

TELEFONO: _ 312 BS54 1%
CORREO ELECTRONICO: __#n ma es e @ m—l. cwm

3. REFERENCIAS PERSONALES: {(QUE NO VIVAN CON EL CONTRATISTA)

NOMBRE:  Dewniela  MoRba

OCUPACION: _&m prerm eron

DIRECCION; __ LR & AR H 3- %

TELEFONO: _310 46 32 A

CORREO ELECTRONICO: _Boaretam A4 3S (B bodr eotld . con,

nowsre: T {anwd Olowy

OCUPACION: __ De ceadr
DIRECCION: Cotle 76 4 ap - 3

TELEFONO: _ 373 494 53273
CORREO ELECTRONICO: _Viun.el rprta & gmals - ewm




4. CONTRATO VIGENTE CON OTRAS ENTIDADES (DIFERENTES A LA ESE CEO):

NoMBRE: Pendn bora i (Reincorpovaccey Y la Nomd Qucio ) Ao
PUBLICA O PRIVADA:; __ P bl )

CORREO DE LA ENTIDAD:

TELEFONO:

FECHA DE INGRESO: _15 d2 Havio da 22723

CARGO O CONTRATO ACTUAL: _Pvofe sr=noh  seutm fend—

DIRECCION: Calle 13 B G - 03 “

5. CONTRATO VIGENTE CON OTRAS ENTIDADES (DIFERENTES A LA ESE CEQ):

NOMBRE:
PUBLICA O PRIVADA:
CORREO DE LA ENTIDAD:
TELEFONO:

FECHA DE INGRESO:
CARGO O CONTRATO ACTUAL:
DIRECCION:

6. CONTRATO VIGENTE CON OTRAS ENTIDADES {DIFERENTES A LA ESE CEO):

NOMBRE:
PUBLICA O PRIVADA:
CORREO DE LA ENTIDAD: __~ ) ) .
TELEFONO:
FECHA DE INGRESO:
CARGO O CONTRATO ACTUAL:
DIRECCION:

7. CONTRATO VIGENTE CON OTRAS ENTIDADES (DIFERENTES A LA ESE CEOQ):

NOMBRE:
PUBLICA O PRIVADA:
CORREQ DE LA ENTIDAD:
TELEFONCO:
FECHA DE INGRESOQ:
CARGO QO CONTRATO ACTUAL:
DIRECCION:

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO DECLARO QUE LOS DATOS ANTES RELACIONADOS SON
VERDADEROS.

FIRMA DEL CONTRATISTA: E’ = Z’L S A

cc: 109524 BaL




EER T

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL |-, - .
PERSONAL CONTRATISTA DE LA E.S.E GARMEN EMILIA OSPINA

PAGINAYDE2

De conformidad con o, dispuesto en la normatividad vigente sobre protecclon de datos
personales, en especlal la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre,
expresa e inequivocamente a la. E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA, para que reallce la
recoleccion y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y
completa, los cuales seran utilizados para los dlferentes aspectos relacionados con el
vmculo contractual que tengo en la entidad.

Asl mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la Pollfica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.esecarmenémiliaospina.gov.co, manifestando que he sido informado (o) de forma clara

y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la-
- autorizacién en aquella informacion considerada sensible.

Se- suscripe en- la ciudad de /‘/"Va.’ ., el dia 2% de

Ab il de 20727

Firma: C€- /:élsd-

Nombre: - EC?’WIH/ Feopran oo [E5 pramia Ar-‘-\ng(quc‘

Cédula: J03AsT489

"Servimos con Excelencia Humana®

" colle 4 No, 830 Los Grarjos  eals 21 No, 5543 Los Palmos  carrera 22 eoncala 26 sur  calo 26 Mo, 2843 Los

Zonaforts Zona Oréente Hozpltal Canaima Zora Sur Sktamdah;jf%r;rumdéng
Teltfono: 8631618 ext. 6 Teléfano: 8531818 ext, 6308 Veléfono: 831818 ext. 6587  Teléfonc: 8631818 ext. 6280 Linea Amigo: BE32828
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