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FECHA 2 yo
DOCTOR, o324 ﬁ
JOSE ANTONIO MUNOZ PAZ \° RADYCAGION —_
Gerente BECIBIDO 4—;&: Urafon el

ESE Carmen Emilia Ospina
Neiva — Huila

ASUNTO: PROPUESTA

Yo, FISALIA VARON MEDINA identificado con Cédula de Ciudadania
33751230 de Neiva - Huila me permito ofrecer mis servicios como contratista
para desarrollar actividades como AUXILIAR DE ENFERMERIA con eficiencia,
honestidad y eficacia en la empresa que usted gerencia.

Atentamente

?Sallé:"‘quOn Mec/r\c\

FISALIA VARON MEDINA
CC: 133751230 de Neiva - Huila
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E RESPUESTA A SOLICITUD DE NECESIDADES
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CARMEN EMILIA OSPINA
Saud, baruclo pgrtias

PROGESOQ:
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HUMANO

Neiva, 9 de junio 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 AUXILIAR DE ENFERMERIA,
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,

in otro en particular,
AteMtamente,

'éri OR ---=;.

UProfesionaI univeysifario Yalento humano

Buscamos fa excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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: FORMATO COMPLETO

) ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 180 da 1895, 489 y 443 do 1998)

i DATOS PERSGNALES ‘
.

PRIMERAPELLIDO | seeUNB0 APELLIDO (0 DE CASADA) L " NOMBRES

varen N v Medina S - n "Fisata :

DOCUMENTO DEIDENTIFICACION: . » - |sexo ‘ NACJONAUDAD o T T PAIS

ce. ®ee O eas O Noo mmsizn FR Moo (X) EXTRANJERO (O coovBa

UBRETA MILITAR ' '

PRIMERA CLASE O SEGUNDACLASE O NUMERO - : D.M. .

FECHA ¥ LUGAR DE NACIIENTO "DIRECGION DE CORRESPONDENCIA. o

- © CALLE78NZW TS CASA ’

Fechh o | 12|mEs | GTlANo ] 1085 | | = : :

pais COLOMBIA 1 PAis COLOHBM h .‘DEPTO HUILA

CEPTQ:  ~  HULA - ¢ ' CMUNICIRIO . NEWA I 7 . o -
woncRD . REWA o < TELEFONO © 3204136834 - EMAIL Tsaliavatonmedina@hotmat.com
:

soumc:dnmxsm Y MEDIA R S oL

.

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS BE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUNALEN ALOS GRADOS 6. A 110, DE EDUCACION
-BASICA SECUNDARIA Y MED!A)

EDUCAC:()NBAS:CA . N o ﬂwmosmwoo l BASICA SECUNDARIA
A R""’AR’A Cr.osds . sEcunoARi | mEDIAT |  _FECHADEGRADD . " .
l | e || e | v I o | 9 w | ow mes | | ato | 200

VEDUGACION SUPERIOR fPREGRADO YPOSTGRADO}
DlUGENCIE EST EPUNTO EN ESTR!CT (3] DRDEN CRONOLOGICO EN MDDALIDAD ACADEMECA ESCR!BA‘ . _

-

Tre rrécmcn) : = TL(TEGNOLOGICA) TEnecmLoG:cn ESPECiAL!ZADA) ( UN (UN'IVERsarAﬁ:a)

ES (ESPEC[ALIZACIGN) . MG (MAESTR[A O MAGISTER) poc {DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA'SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

| CAPACITACIONES f OTROS CONOGIMIENTOS : . . - -
’ TERMINACGION -
MEDIO DE CAPACITACION wsmuc:én R . : . cunso : — = -
L N -y'.; _'u/_‘,‘;‘ - v e '@ o ' o *:_Uw P M © s g "'“ - MES B ANO i _'- i
PRESENCIAL - .~ E R Emmgency Sam EDUCAC]UN mmmm. ATENC;ON INTEGRAL EN SALUD PARA 03 - 2022
. i iCTIMAS DE VIDLENCIA SEXUAL ) L
PRESENCIAL: . CRUZ ROJA coi.oa.lsmgm EDUCACION PARA EL TRABAJQ Y | PROGRAMA AMPLIADO DE i 05 2016-
SECCIONAL HUILA _* | DESARROLLO HUMAND IMNUN'ZACION .
[ PRESENGIAL. . [FUSDESA =~ | EDUCAGION PARA EL T RABAJ"“"QT 'Aux"'uu' AR DE ENFERMERIA - 12 2011
- : La DESARROLLO HUMAND - .




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Loyes 100.da 1995, 489 y 443 da 1598)

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

M3 | R B M3 1 R

8 | MB

3 ] EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORGEN CﬁONOLOG!CO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIGR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE NEIVA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO N FECHA DE RETIRD
8716060 oin| 25 [ aes| ot | aso| 2022 pia| 29 | mes| or | an | 2022
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL CARRERA 5 - 974 CENTRO
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE NEIVA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIOAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
8714472 pio | 03 [ mes| 11 | ase| 202 piaj o8 | aes| o1 | am | 2022
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA SALUD CARRERA 5 - 074
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O.ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL-DE ARMENIA - QUINDIO. X SN DATO
DEPARTAMENTO MUNICIPIC .| CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
SIN DATO SIN DATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHADE RETIRO
8714472 o | e | mes| o6 | aso| 20 Dio | 16 { Mes|[ o8 | ado | 2021
CARGD O CONTRATQ ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CARRERASN® 9-74
_ EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8714472 | o] 10 | Ms| o8 | asa{ 22 | D} 25 | mes| o7 { amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DirRECCION
CONTRATISTA SECRETARA DE-SALUD MUNICIPAL CARRERASNS 73




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natura]
{Loyes 190 da 1055, 480 y 443 do 1488)

EMPLED G CONTRATO ANTERIOR

-EMPRESAOENTIDAD . 1 PAIS, G
SECRETARIA ‘Esawouue;zcmm.-: : ] . |eoroman. - ;

DEPAR?AMENTO -ifu&rcfpro - :
HULA, © {NEWA - ;

FECH‘A DE WGRESO

.n.fal 04 lMasL 3 | Mo[ 'zgz1""
DEPENDENCIA. = 10 )

. omeccrdw

CONTRATISTA, . SECRETARIA DE sm.uu MUNICIPAL /| CARRERAS NS 74 ° )
- EMPLEO 0 C-ONTRI\TO ANT ER!OR

EMPRESA O ENTIGAD . ¥ BUBLICA; | PRIvADA | PAIS:T T

secaemzlana SALUD MUN.CIPAL: X i .

FECHA DE INGRESO

| Aﬂn_[ .2920,\ o

“lpmreccion .
CARRERASN g 14

FECHA DE RET i‘RO

Dial 29 IMa

69, [ Af.ol

-V DIREGEIGH :
- cmmsmsna 74 )

EMPLEG O CONTRATO ANTERIDR

"PUBLICA | PRIVADA - RS

“[MuNICIFIO

X commsm

NEIVA

. FECHRDEINGRESO . = :-,

ofa[ s ]Mes

- FEGHA DERETTRO

‘CARGD G CONTRATOACTUAL . ©
AUXILIAR DE ENFERMERIA. -

: SECRETARFADE SALUD MUN!CIPAL e

_Da] o [wes[ros | amo] e
DEPENDENCIA. « S e

DIRECCION
CALLEA6 462 . . .°

| s |

EMPLEO O CONT RATO ANT ERIOR

- EMPRESA O] ENnnAo ) .
EMPRESA_SOCIAL DEL ESTADO cams

1 pall

| cotoma :

ar et

3631818

FECH# DE RET iRO

'D:'; 1.

mlms oz]Aﬂal

CARGO O T NTRATO ACTUAL
TECN;CO DE ENFERMERIA PYE"

AUX DE ENFERMER!A XT RAMURA[.

DIRECEIGN .
.CARRERA 22N2619 |




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 120 da 1855, 489 y 443 de 1958)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
- EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | PAlS.-
E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA. . ) - |ceLomsia
DEPARTAMENTO |mumicieo | correo BECTRONTO ENTIDAD
HUILA | NEIVA
TELEFONOS . FECHADEINGRESO . . FECHA DE RETIRO
8631818 D | 24 | nes | o | A 218 | Dla| o8 | Mos| o | aw | 209
cmsoocommrmcwu ‘ DEPENDENCIA - T mnsccaéu )
AUXILIAR DE ENFERMERI EN SALUD Emm.ﬂumpnomomo | cARRERA22-26 19 .
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR — -
EMPRESA O ENTIDAD " PUSLICA || PRIVADA | PAIS = ST
E.5.5 CARMEN EMILIA OSPINA P COLOMBIA s .
DEPARTAMENTO muncirio ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA * NEIVA .
rELEFoNos e FECHA DE INGRESO , “FECHA DE RETIRO
8531818 i ‘| om| 10 [ ms[ 08 J 'At'.al 2018 | Dia | [ Mos} 12 | ado-{ 2018
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL | DEPENDENGIA , . - |omeccion - ’
AUXILIAR DE ENFEMERIA EXTRAMURAL PROMOCIO. | CARRERAZ2- 2619,
EMPLEG O comrwo ANTERIOR,
;EMPRESAOENWDAD ' .} PUBLICA | PRIVADA .| PAIS .
ESE.CARMEN EMILIA OSPINA . : i - | cotomsia - _
'DEPARTAMENTO |municipio - | GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUWLA INEwA . & ,
TELEFONOS ! " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO: .
8531816 _ : ,o.'a| o | Mosl 03 | Al’.‘or 2017 D:a[ n | n/ca[ 03 | A ] 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL | oepEnDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ESE CARMEN EMILIA OSPINA {CARRERA 22N 26 180
EMPLEO ) CONTRATO ANTERIOR
. EMPRESA OENTIDAD | puBLICA | PRVACA |PAlS
E.SE.CARMEN EMILIA DSPINA e CoLOMBIA: .
'DEPARTAMENTQ.. T onnsoe_scmcmco ENTIDAD : :
HuitA . o e - -
FTELEFONOS® " FECHA DEJNGRESD i ~FECHA DE RETIRO
8631818 ; Dlal 17 |-tes| o | asa| 2007 { oo | 24 | mes| 02 [ Afio. | 2017
CARGO O CONTRATO'ACTUAL "DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA . ESE CARMEN EMILIA OSPINA ° 1 CARRERA 22 N 26 190
— EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDADY pUBLICA | PRIvADA | PAlS . S
ESE.CARMEN EMILIA OSPINA : {colommia - :
DEPARTAMENTO MUNICIRIO L . | corren a&cmémco ENTIDAD . ]
HU]ME e D o : NEIVA : L. L | ._,-"‘-. . . . L - &
TELEFONOS -+ ' T FECHADEINGRESO i EE “FEGHADERETRG. . «
8631818 comf. 227 ] Mes| 12 | Aao| 2016 - Dfa | 24-) mesf 12 | A} T oame
msoocowmm,qcruu ) . TOEPENDENCIA _ JBIRECCION ) oo
CONTRATISTA | Ese CARMEN EMiLIA OSPINA CARRERA 22 N 26 190




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
‘(Layes 190 da 1985, 489 y 443 de 1998)

~

4 : EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE .

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA ‘PUBLICA PRIVADA fpals -
DEPARTAMENTO |municieio |correo eLECTRONICO
TELEFONDS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRD
) o Dia; I JMes: I I@n‘o: I - Dia: I i ] Mesl - '_ Ada: I
AREA DE CONOCIMIENTO " |mveL EDucATIVE DIRECCION
' TEMFPO TOTAL DE EXPERIENCIA
IND!QUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. “ R 'TI-EMPO DE EXPERIENCIA
Ca OCUPACION * = ar
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO . I o ; 0 :
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ) 0 8
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 2

FIRMA DEL SERVIDCR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 __ NO KME ENCUENTRO DE

v

NTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL; PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

™

PARA TODOS LOS EFECTGS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANOTADOS EN EL. PRESENTE FORMATO UN:CO DE HOQJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 100/35).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

“Fualea wavon _Hedina

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Naturai
{Layes 130 da- 1995, 489 y 443 de 1998)

QBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

é:ERnE:co QUE LA INFORMACION AGUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDD PRESENTADOS COMO
SOPORTE: » .

Ciudad y fecho NOMBRE Y FIRAA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA BE ATENCAN AL CLIENTE Mo. 01 BO0DITTHI PAGINA WEB: ware Amcinrpublica gov ca



v FORMATO

& CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
EN CONTRATO DE PRESTACION DE
CARMEN EMILIA OSPINA SERVICIOS

Sl tioreskr vdgredss

PROCESC: 3
GESTION DEL TALENTO CODIGO: GTH-§1-F17 VIGENCIA: 10/01/2023 V5 PAGINA1 de 1
HUMANO

Requiere contratar a una persona con el fin de desarrollar las acti\;idades como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA, 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 Resolucion 468 del 28
de noviembre del 2022; “Cuando se trate de contratos que solo determinada persona esta en
condiciones de ejecutar, (intuito persona), para ia prestacidon de servicios profesionales o de
apoyo a la gestién, o para la ejecucién 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 de la sefiora, FISALIA VARON MEDINA, como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, 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 la sefiora FISALIA VARON MEDINA, Dada en Neiva el dia 16 del
mes de junio de 2023.

Firma: /
Nombre: Paula Afildrea Maldonado Tique
Profesional en Derecho Area de Contratacién

Buscannos o excelencia por su solud], bierastor y dignidad

i S 23
8632828 (93043849992  Ssecamenemitaosping



1416123, 22:19 Palicla Nacional de Colombia

BHOROGY f

POLICIA NACIONAL e
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:19:26 PM horas del 14/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 33751230
Apellidos y Nombres: VARON MEDINA FISALIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de_ conformidad con {o 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 extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Medefia, Bogotd D.C.
Alencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy 2.00
pma 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5158700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
ale@policiagov.co

https:/fantecedentes.policiz.gov.co:7005/Web.Judicial/formAntecedentes.xhtm] 1/2



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 4o 01
GENERAL DE LA NACION No. 225905295

Bogota DC, 26 de junio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior{a) FISALIA VARON MEDINA identificado{a) con Cédula de ciudadania niimero 33751230

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes,
Cuando se frate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registra. {(Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector puablico, en los términos que
establezea la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de centratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la infermacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portaliantecedentes,html

CAFARREERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacicnamiente Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento can 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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miéreoles 14 de
junio de 2023, a las 23:23:26, el nimero de identificacion, relacionado a continnacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadanla R
No. Identificacion 33751230 . e
Cadigo de Verificacion 33751230230614232326

Esta Certificacion es valida en todo el Temtono Namonal siempre y cuando eltipoy numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reglstl ados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolumon 220 del ‘i*de octubre de 2004 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lega[es '

1D LOZANDO PUENTES
I
Contralor Delegado

~ I
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La Policia Nacional de Colombia informa:

1
. Que a la fecha, 15/06/2023 12:30:27 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 33751230 y Nombre:
FISALIA VARON MEDINA, !

; NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Caddigo Nacional de Seguridad y z

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 63510666 . La persona interesada podra

verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando ‘

https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de E

, identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
g cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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Poltcia Nacional de Colombia
Direccidn General - Cra. 59 W2 26- 21
i Centro Adménistrativo Nacional CAN,

Linea de stencidn: 018000-910112
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De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccién te datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorzo libre,
expresa e inequlvocamente a la, E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA, para que raajece la
recoleccién y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera \eraz y
completa, los cuales serdn utilizados para los diferentes aspectos relacionados con el
vinculo contractual que tengo en la entidad. -

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la Politca de Tratamlento de Datos Personales publicecla en
www.esecarmenemiliaospina.goyv.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 efuctsar Ia-

autorizacién en aquella informacién considerada sensible.

Se- suscribe en:' la ciudad de {ICWse- (—ft«:\b\ , el dia_@;__de'

BUNtO -~ de 20273

Firma: ﬂ (/U'U( votl

Nombre: - __ *iSaltn "Uowdin Ted w16
Cédyla: XIS\ 30 ,

.

"Servimos con Excelencia Humana”

. calo 4 No. B-30 Las Gronjes  eclle 21 Mo, 5543 Los Palmas  carrera 22 can cale

Zong Morte -~ Zona Orfente Hasglal Congima Zona Sur Sister a ce Informaciiny
Baur cal bl 28-3LesP Aendin of Usiarlo
Telgfono: BEJIEIS ext, 6025  Teléfona: B6IIBIR ext, 6308 Teldfono: BE3ISIR ext, 6587  Teléfono: 8631818 exf, 6%00 Ly a hirdgo: 8632628
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Anexo No. 1
NOTIFICACIONES REFERENCIAS FAMILIARES, PERSONALES Y LABORALES
1. DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: “T-u alicr S favdn U‘(@d;l«uﬂ.

| : — _
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: __pc iven Heida - [(2- o= 19DT -

DIRECCION: __Cll Dy w2 jo-03 ©.

TELEFONO: R1oYlI36K 39,

CORREO ELECTRONICO:; ﬁmtm Uaron ri@dﬂdﬁd) /n{oJ tanCe, ( Co

FORMACION ACADEMICA: ’f‘C Cnilo.

ANOS / MESES EXPERIENCIA LABORAL t/ K. 12033,

NUEVO: SI__  No_X
SALUD: _ N .G {25 . PENSION: I\Ovolrec::w ARL 1\9051411/&

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

NOMBRE, .. o<y Bn Lon."o Uuvor

ocupacion: __ctf  FRH  aw -3 COK\Qmar?
DIRECCION: __{n g e oAle  s13teia.

TELEFONO: _ Il % &S 2319

CORREO ELECTRINICO: .

NOMBRE. 293 & [y (mb wllados,
OCUPACION: _ \na\ fricrvg & \Q ek g Nico. '
DIRECCION: 1 w2 - ¢ & o b WMQ(
TELEFONO: ’1 Il 5 Yy sq9sy

CORREO ELECTRINICO: _ D9¢¢ vo\o |9oF GQ bl Com,

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

NOMBRE: __- \[ oo \1 U vci] oS,

OCUPACION: . Y X o(a en'{‘@r_mm
DIRECCION: ___ ol some 19-3g.

TELEFOND: . 3 C0 9154 5312

CORREO ELECTRINICO

NOMBRE: __. ..citox o loere, 3ilvg

OCUPACION: _ X de enTérmaere B ;
pireccion: __ Gl 73 suv art 2.0 % 24

TELEFONO: -3 W@ 3G L {3 Y2

CORREO ELECTRINICO: _




4, CONTRATO.VIGENTE CON OTRAS ENTIDADES (DIFERENTES A LA ESE CEQl:’

NOMBRE: __ . ;
PUBLICA O PRIVADA:
CORREO DE LA ENTIDAD: _ L
TELEFONO: : i =

FECHA DE INGRESO: , — e
CARGO O CONTRATO ACTUAL: .
DIRECCION: )

5. 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:

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

NOMBRE: __
PUBLICA O PRIVADA:
CORREOQ DE LA ENTIDAD;
TELEFONO:
FECHA DE INGRESO:
CARGO O CONTRATO ACTUAL:
DIRECCION:

7. 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:

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

F[RMA DEL CONTRATISTA /‘/‘ U‘fﬂ v W{’

Ea VAP WA




