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Neiva, 14 De Junio de 2023

DOCTOR,

JOSE ANTONIO MUNOZ PAZ
Gerente

ESE Carmen Emilia Ospina
Neiva — Huila

ASUNTO: PROPUESTA

Yo, CARLOS ANDRES FACUNDO ORTEGA

RECIBIDD

identificado con Cedula de

Ciudadania N° 76.322.978 de Popayan — Cauca me permito ofrecer mis
servicios como ASESOR AREA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS para

realizar actividades con eficiencia, honestidad y eficacia en la empresa que

usted gerencia.

Atentamente,

CARLOS ANPREFFAC
0076‘£§Vg /

NDO ORTEGA
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Neiva, 21 de junio 2023

Doctor:

JOSE ANTONIO MUNOZ PAZ

Gerente

E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA

Ciudad

Asunto: CONTESTAGION 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 ASESOR AREA DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS GRUPQ 1 CATEGORIAC, 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 prestacién de servicios, segun lo establece [a 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,

Atentamente,

"E.S.E Carmen Emijlia Ospina

.

Buscornos la excelencia per su salud, bienestar y dignidad

LINEA AMIGA

863 2828

©

WHATSaPP

304 384 99 92

w¥ioo
ESECarmen Emilia Ospina
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FORMATO COMPLETO
ENTIDAD RECEPTORA
: Persona Natural
Ubertod y Goden {Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)
H
1 B DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDQ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Facundo Ortega Carlos Andres
DGCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. X ce PAS No. zg3z2078 FOM @ |coL (R EXTRanERO () colowaia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

o

SEGUNDA CLASE ®

NUMERC 26011200563

D.M. 88

FECHA

PAIS
DEPTO

MUNICIPIO

DIA EMES 01 |aro | 1976|

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

COLOMBIA

'VALLE DEL CAUCA

PALMIRA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
i

CARRERA 30 2971 SUR Tores de SanTelmo Tome H Apartamento 603

PalS COLOMBIA

DEPTO  HUILA

MUNICIPIO NEIVA

TELEFONO 8631818

EMAIL _

andresfacundo@hotmail.com

2 o FORMACION ACADEMICA.

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADG { LOS GRADOS DE 1o. A 6o0. DE BACHILLERATQ EQUIVALEN A LOS GRADOS 66, A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTEMDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ
1° I 2° | 3 | 40 ] 5° g I 7 I 8° l g° 10° o MES I 12 l ARO ] 1991

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOQ) y
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONQLOGICQ, EN MODALIDAD .;\CADEMICA ESGRIBA:

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA}

DOC {DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
AGADEMICA. APROBADOS  * OBTENIDO ~ PROFESIONAL
St NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN ADMINISTRACION
POSTGRADD 2 BoBLiCA 10 2007
PREGRADO 10 INGENIERIA CIVIL 06 1907 | 19202087334
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
. , TERMINAGION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
' MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1595, 489 y 443 de 1996)

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B Mg | R -} MB R

B8 MB

3 : EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CARMEN EMILIA OSPINA X _ | coLomBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8631818 oie | 01 | Mes| 08 [ am | 2022 ois | | wes | | as |
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR OE GRUPO AFINES INGENIERIA CIVIL CARRERA 22-26 19
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAlS
ESE CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA COLOMBIA
DEBARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC. FECHA DE RETIRO
8631818 pis [ 01 [ mes] 04 | Ao | 2022 pia | 31 [ wmes| o7 | auo | 2022
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE GRUPO INFRAESTRUCTURA | CARRERA 22 - 26 19
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
HUILA { NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
55631818 Dia | 01 | mes| 03 | a0 | 2022 Dia | 31 | mes| 03 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE GRUFO AREA DE INFRAESTRUCTURA Y EQUI ‘CARRERA 22 - 26 19
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRWVADA | PAIS
CARMEN EMILIA DSFINA X ¢ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8631818 pia | 01 | mes| 12 | aso| 202 Dia L 28 ] Mes [ 02 [ an | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINAGOR DE GRUPO AREA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS CARRERA 22 - 26 18




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O GONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ESE CARMEN EMILIA OSPINA

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
8631818 pia | 20 | Mes| o9 | ano| 20 pia | 30 | ses| 11 | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA INFRAESTRUCTURA CARRERA 22 N 26 19
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 21 [ mes| o8 | amo| 2021 pia | 20 | mes| oo | ado | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA INFRAESTRUCTURA CARRERA 22 M 26 19
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CYM INGENIERIA LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
‘I HUILA NEIVA
*| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8623718 ) pia | 16 [ mes| or [ ano] 202 [ o[ 22 | mes| 02 [ a0 | 2013
CARGO O CONTRATO AGTUAL .| DEPENDENCIA DIRECCION
‘ LICITACIONES CARRERA 30 N7 20
EMPLEQ O CONTRATOQ ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
COLEGIO IDEHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ ]
8373616 pis | 05 | mes| o1 | | 2012 ola | 30 | aes| o9 | s | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE2N 12 45

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA FPRIVADA PAlS

ALCALDIA SAN AGUSTIN X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

0388373062 pia | o0z [ mes| oo [ amo| 2000 [ o] a1 [ mes| 12 | ano | 2011
DEPENDENCIA DIRECCION

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CALLE 3 CARRERA 12 ESQUINA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD .1 pustica | erivapa | Pals
CORPORACION AUTGNOMA REGIONAL DEL RIO GRANDE DE X COLOMBIA
LA MAGDALENA CORMAGDALENA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0376214422 Dl | 03 | mes| 10 | am | 2007 Dia | 20 | Mes [ 02 | an | 2000
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CARRERA 1 N52 10 BARRANCABERMEJA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAIS
ALCALDIA SAN AGUSTIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
0388373062 pia | o1 [ mes| o1 [ ano]| 2004 o | 31 [ mes| 12 [ ano | 2005
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EALLE 3 CARRERA 12 ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ONG PROYECTAR FUTURO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRE® ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
0388373373 Dia | o1 [ mes| o4 | a0 | 2001 pia | 30 [ mes| 12 [ am | 2003
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

‘ CARRERA 14 M 4 24

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUSLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA SAN AGUSTIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA SAN AGUSTIN
TELEFCONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0388373062 pia | 01 | mes{ o1 | Ato| 1008 pla | 31 [ mes| 12 | Ao [ 2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

_ | cALLE 3 cARVRERA 12 ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA SAN AGUSTIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
0388373062 pla | 01 [ mes| o1 [ amo] 109 pia | 31 | mes| a2 | ano | 2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

4 5] EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: I lMes: l P-\ﬂo: l Dia: | | Mes: | I Afio: |
AREA DE CONQCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 " " TIEMPO TOTAL DE.EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO . 15 7
EMPLEADO DEL SECTCR PRIVADO 2 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 18 2

6 -3 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI N%-ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
G

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA Cl S OE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMMTO UNICO DE HOJA OE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 190/05).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

///%SERW R PUBLICO O CONTRATISTA

&




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

Sowh ek gyt

PROCESOQ:
GESTION DEL TALENTO CODIGO: GTH-S1-F17 VIGENCIA: 10/01/2023 \ PAGINA 1 de 1
HUMANO

Requiere contratar a una persona con el fin de: ASESOR AREA DE INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPOS GRUPO 1 CATEGORIA C PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA.

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 personae), para la prestacion de servicios profesionales o de
apoyo a la gestion, 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 del Sefior{a) CARLOS ANDRES FACUNDO ORTEGA, ASESOR AREA
DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS GRUPO 1 CATEGORIA C, 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) CARLOS ANDRES FACUNDO ORTEGA.

Dada en Neiva el dia 28 del mes de JUNIO de 2023.

A '\\
Firma: [ MC” F

Nombre: Eonia Yaneth Cgellar Calder
Supervisora -

Firma: i é /

Nombre: Paula Andrea Maldohnado Tique
Profesional en derecho area e Contratacion

Buscomos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

LINEA AM|
e632638 (O5045849902 e tmila Gepina
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SN poLICTA NACIONAL | —
Ao DE coLomBIA |

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

' La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:04:38 AM horas del 26/06/2023, el ciudadano identificado con:
' Cédula de Ciudadania N° 76322978 -
Apellidos y Nombres: FACUNDO ORTEGA CARLOS ANDRES

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pm y 2:.00
prn a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail; difin,araic-
ate@policia.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
10:06:21
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 225892196

Bogota DC, 26 de junio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CARLOS ANDRES FACUNDO ORTEGA identificadof{a} con Cédula de ciudadania nGmero 76322978:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes debera contener las anotaciones de las 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. {(Artfculo 238 Ley 1852 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un decumenlo que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas par sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con e! estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas confra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, 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 nombramianto o.suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidén
que presente el aspirante en Ja pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.cofportalfantecedentes. html

Db AN,

CARLOS ARTURQ ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento 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 con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pox 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 Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 26 de
junio de 2023, a las 10:06:25, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania . __-.
No. Identificacion 76322978
Cadigo de Verificacion 76322978230626100625 -

s
'3 e

Esta Certificacion es vélida en todo el Territoric Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. .

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resclucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecédnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales..

=

{D LOZANG PUENTES
”
Contralgr Delogado

Geners: WEB

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



' @ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/06/2023 10:18:55 a. m, el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 76322978 y Nombre:
CARLOS ANDRES FACUNDO ORTEGA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacidn No, 64535347 . La persona interesada podra
verificar [a autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda ][ B Imprimir

. : . | . 5155000 |
= . l e o b
e, \ Policia Naclonal de Colombia P %
£x Direccién General - Cra. 53 N? 26 - 21 5 BT eo.
ok @ ! Centro Administrativo Nacional CAN, Bogotd D.C. g -~ detodos, LIoss,
Linea de atencion; 018000-910112 !

e ————— =

ES UN

HONOR

SER POLICIA




PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO.

26578885

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Féecha Pago Planilla:

.f- 4'\ “?'A
o v, F
e t':l_":".". %_:?
2023-06-23 ‘;3 ¥
\\\‘
* DATOS DEL APORTANTE
= CARLOS ANDRES i TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL FACUNDO ORTEGA | 11PC DE PERSONA Natural DOCUMENTO Ciudadania
Nro. DE TIPO DE .
TDENTIFICACION 767322978 D.V. 0 ADORTANTE Independiente
DIRECCION DE CRRA 2E NO 18 51
CORRESPONDENCIA SUR DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO PETALITO
LYLTRAMITESYSERV
ACTIVIDAD _ CORREOQ o _
ECONGMICA 7112ﬂ' ‘ ELECTRONICO ICIOS@OggLOOK.CO TELEFONO 3125210992
FAX 8362587. SUCURSAL 0 .. | NOMBRE'SUCURSAL . -- 0 :
; P - . : : Tipo de X
TIPO DE ENTIDAD Prl.':.vada R . AiRL PO!SITIV1§- aportante | Independiente
. ' REPRESENTANTE LEGAL _
Nro. DE : St oo T .
IDENTIFICACISN. PRIMER APELLIDO,. o SEGUNDO g{?LLIPQ.
__PRIMER NOMBRE SEGUNDO_NGHERE ’
PERTODO COTIZACION PENSISN PERTODO COTIZACION SALUD FORMA DE- PRESENTACION
Afio: 2023 Mes: 05 Afio: 2023 Meg: 051" . fGnico
Nro. DE TRABAJADORES vir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 50 26578885

Pagina 1 2023-06-23 16:23:44 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Sub|, '
Tipo Ext : .
tip Colombi Activid| Tipo de i =
Identificacién Vinculal " 7| na ano ext| DPte Mun 4 Ece | salario Nombres Salario Bdsico
cién Cot obl .
€C-76322978 59 No | No No 41 551 [9999995| Salaric FACUNDQ ORTEGA CARLOS ANDRES $1.960.000
NOVEDADES ]
I Fecha (B Fecha |T|T|T|T|V)| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha [I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |v| Fedha | Fecha |al|v Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién |N T E rRet |P{A|PJRA[S; Nov |T|s|L| Sln Sln (G| Ige Ige |M| Lma Ima |A| Vae Vac |V[C|' Vet Vet IRL Irp Irp
G g |z EIE;PIPIP| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin (E|Iniciel Fin |alIniciol rin |c|iniciocl Fin PiTiInicic| Fin Inicico| Fin
CC_- 76322978 g
- SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot Vol Cot Vol Fondo
Identi i6 i ) i
entificacidén AFP Cotizados |IBC pensién‘ Tarifa Cot Obl AFil Aport Total Ceot | Fendo Sol Subs:tgtenci Vlr no ret
cc 76322978 PORVENIR 30 $1.960.800 | 0.1600000 | $313.500. $0 g0 $313.600 $0 0 30
s SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFES IONALES
pi DL c5
€ as . . Niim Aut Nim Aut i | @B IBC .
Identificacidn EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adicg EG Valor EG Lic Valor Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot Obl
t t
cc - 76322978 SANITAS 30 $1'9g°‘°° 0.1250000 | $245.000 $0 0 30 0 30 a0 $1'9g°'°° 1 |0.0243600] s47.800
APORTES PARAFISCALES
: Dias Cot i Tarifa . Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Tdentificacién l a ccp | XBC Cajas cCF ccF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESap Min Edu | Min Edu
CC-76322978 SIN CCF [ $0 | 0.0000000 $0 0.0006000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2023 - 05
TOTAL APORTES DEL PERTODO A PENSION POR ADMINTSTRADORA
VER VLR VLR APORTE | VLR APORTE ; VLR VLR
ADMINISTRADO|  yiy apry, VLR TOTAL | corrzacrén’ | corrzacréw FONDO FONDO pfas MoRA VLR ToaooEs | INTERESES | poTan PAGAR
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSIGN SOL | PENSION SuBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
JYou . SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $313.500 1) .40 ) 50 2 $800 50 50 $314.400

Pagina 2 2023-06-23 16:23:44 ASOPAGOS 5A - "_




TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR RADICA f'zwog SALDO
. VLR AUT NETO InTERE |, VER | SUBTOT|SUBTOT| CION | opcny, | FAVOR | TOTAL | oo | popmg
ADMINISTRA| NOM | 7OTAL [ VLR | aur. | vie | 27T | wr aporrz| DIAS | oo | INTERE| AL AL [AvToLT (PESOP (pERIoD | PAGAR | TOTAL | FONTO | morar,
DORA AFIL | cor | urc IGE | 1IGE s wn |REODTE| moma | 3ES sEs |aporTE|aPorTE| o |9 | o cor | FLoRR |DF SOU| Pacar
OEL vre [scor| s |mwrcia ANTERI| OBL
cot OBL L |or cor|SXTERT .
OBL
$245.0 $245.0 ) $245.6 $245.6 $245.6
SANITAS 1 o0 50 ) 30 0 $0 5o 2 $600 50 00 $0 0 50 $0 00 $0 $0 00
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGDS PROFESIONALES POR ADMINTSTRADORA
NOM AUT VLR NiM RaD | SALDO A | FowDoO soL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| _ . VIR TOTAL PAGO - INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | "cor OBL | INCAPACIDA INCAD?SCIDA mgﬁgg a cn%ozfgzsén DIAS MORA | “cop gr, | #F gg:ss ACION PERTODO |FROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERYOR LES
RIESGOS ,
POSITIVA 1 $47.800 0 . 30 30 $47.800 2 $200 $48.000 a o0 $480 $48.000
_ TATAL APORTES PARAFISCALES i ';
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES pias Mora INTERESES MORA TOTAL A PACAR
SIN CCF 1 $o 2 $0 $0
SENA 0 0 2 g0 $0 )
[
ICEF 0 30 2 50 $0 ,
ESAP 0 5 $0 2 $0 $0 .
MinEdu 0 $0 2 . $0. so -
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $245.600
PENSIONES 1 $314.400
RIESGOS PROFESIONALES 1 $48.000
CAJAS DE COMPENSACION 0 $0
SENA 1 50
ICBF 1 50
ESAP 1 30
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $608.000
Pagina 3 2023-06—2‘3 16:23:44 ASOPAGOS SA -
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Anexo No. 1

.

._.-"‘

NOTI{FICACIONES REFERENCIAS FAMILIARES, PERSONALES Y LABORALES -
1. DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: _Cavcs AApgts Tacunfn Onlleca
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: | 2-©)= [ ¥¢ PanTepA-Vne e

DIRECCION: __ CmgoepA 20 No 29-%7]-Sev  Nelusp (A/D

TELEFONO: _ 2[2s2109192.

CORREO ELECTRONICO: __apdcas epcnada@Golwari). ¢ o .
FORMAGION ACADEMICA: ___ LeQac2indp, . Faa, & Y L
AROS / MESES EXPERIENCIALABORAL 15 AnoS (I Mzsa s,

NUEVO: 81 ____ NO

SALUD; _ SAwWIIAD PENSION: PQ N T e ARL CoSIITIA

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

Nomere, . CARlA  CPpcia  Eawvon OrvELA
OCUPACION: Conunicedosr  ocizl

DIRECCION: ___ Rasevwz  da Hondermedovg Towag S Ame 7Y
TELEFONO: 30UY 790

CORREO ELECTRINICO: __1 {202 ¢ 2N O Cg)\»«-ci O K
NOMBRE: G oA AL@G@'\‘Q Oporec A
OCUPACION: ___". InseniRo €Nl .

DIRECCION: Coyanup 20 Bo £4-05

TELEFONO: . 3268902 2.

CORREO ELECTRINICO: __Fax g Opic (Pdabioo. 5

3, REFERENGIAS PERSONALES: {QUE NO VIVAN CON EL CONTRATISTA)
NOMBRE: L 3pesA  CARGTTOA \ ARGAN  <aAZK (Q

OCUPACION: ___ ' CouADORA Rae-Lseh
DIRECCION: r a L DE TeRe &
TELEFONO; 3 LMEKIID G-

CORREQ ELECTRINICO: 2\ 208 A !«05; w2 i€ © v

NOMBRE: _ /‘\L%c&'id?ﬂ Cueimy - Sanc e

OCUPACION: ____ PAseSar 6 SALLD,
DIRECCION: celle 2 Mo 9-HE Szn )4* RN (ﬁ)
TELEFONO: ___. 20 A3029H 4

CORREOQ ELECTRINIGO; Vo AN ) C QN
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4. CONTRATO-VIGENTE CON OTRAS ENTIDADES (DIFERENTES A LA ESE'CEC):

NOMBRE: ‘ _ K
PUBLICA O PRIVADA! ___~ ' .
CORREO DE LA ENTIDAD: ) R : :
TELEFONO: o .

FECHA DE INGRESO: e
CARGO O CONTRATO ACTUAL: - . s
DIRECCION: ' ~» R RS - .

PR .

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

NOMBRE: ‘ - b - o
PUBLICA O PRIVADA: . C
CORREO DE LA ENTIDAD: . . . -
TELEFONO: __ .. : . i
FECHA DE INGRESO:
CARGO O CONTRATO ACTUAL:
DIRECCION: _. . _ .

[ 3

s
H

8. CONTRATO VIGENTE CON OTRAS ENTIbADES {DIFERENTES A LA ESE CEQ):

NOMBRE; X . .
PUBLICA O PRIVADA: .. .

CORREQ DE LA ENTIDAD:
TELEFONO: __"__.
FECHA DE INGRESO:
CARGO O CONTRATO ACTUAL:
DIRECCION: i

7. CONTRATO VIGENTE CON OTRAS ENTIDADES [DIFERENTES A LA ESE CED);

NOMBRE; e /
PUBLICA O PRIVADA: _ .
CORREO DE LA ENTIDAD:, . - , o
TELEFONO: _.
FECHA DE INGRESO: e~ .
GARGO O CONTRATO AGTUAL: N ‘ .
DIRECCION: __ . _ . )

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO DE
VERDADEROS, .

"/
FIRMA DEL CONTRAZ(S
o,

cC: _ "' ;f‘g_ iy




VIGENCIA | 37
PAGINI 1 EE2

PERSONAL CONTRATISTA DE LA E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA _

De conformidad con lo, dispuesto en la normatividad vigente sobre ‘proteccidn da datos
| - [personales, en especlal la Ley 1581 de 2012 y el Decréto 1074 de 2015, autor zo libre,
‘expresa e inequivocamente a la. E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA, para que raalte Ia

. fecoleccidn vy tratamiento de mis dajos personales que, suministro. de mangra veraz y

e e ugoidpletag los® cualés serdn; utllizados ”[da’i‘af‘-"-‘lf;é's"’"c@iferériteé"‘;cé’iéiisée;é’té"‘ciff"ré'lé@fqﬁ?dbﬁ: -aon ‘el
* vincule contraciual que:tengo enla entidad. s: -, o w s Ty dedder ot B, L
’ ST vl L e s ’ w:‘r . ' ';' .

. - ‘Asl mismo,. declaro, qie conozca que la recoleccitn-y tratalﬁiento'?de'mis détos se redlizard
: de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos-Personales publiceda ‘en

1;\4‘

4 yautorizacion en aquella Informacién considgragggensible, -

Se- suscribe. _en. la
LN AD " de

Y

m'c{,; NE el dla (Z—g__fde '

. Firma:

t

a QJsp
m— - : - . . ct:q:murn(,n ; [N OV ,.CO
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL [, - -

kS

wyw.esecarmenemiliaospina.gov.co, manifestando; que he sido informado (o) de. fbffr_l‘a:tcl'ar"nj_ Jie
y suficiente de los fines™de sl tratamfents™y % posibllidad ‘que tenia de no efiictugr ki

13

b

I
?

- Nombre; - .
Cadula: 4 ) .
1
, - "_
; .
\
!
. K i
/.. - - v . ' ’
- .‘ _./ -,/ ,
"Servimos con Excelencia Humana" !
. Zralirte Zona Orienle Hosgtal Canzima - - Zono Sur Sisterwa co Informackény .
eale 54 No. 8-30 Las Granfas  ella 21 No, 5543 Los Palmas  carrera 22 cencallo 26 sur  ealo 26 Mo, 28-13 Los P - Kenziin ot Usarle
Telefano:oaﬁaiﬂlﬂ ext. 6045 Teltfono: BE3BIB oxd, 6308 Telsfore: BE3IBIB ext, 6587  Teldfonc: 8631818 oxd, 6200  Liy o hinigo: BE32628
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