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Neiva, 8 De agosto De 2023

DOCTOR,

JOSE ANTONIO MUNOZ PAZ
Gerente

ESE Carmen Emilia Ospina
Neiva — Huila

ASUNTO: PROPUESTA

@Amcncmm CORBESPONDFAD:A
Empresa Sociai del Estaos
\CARMEN ENILIA 0SFiia
NIT. 813.0[!5.25_5-?
CONTRATVACID
FECHA QB - <2 & - 2023

'HORA A3 ¢ A

N° RADICACION

hawoo__EJsea_Orclize

Yo, NELSON GUTIERREZ NARVAEZ identificado con Cedula de Ciudadania N°.

83089945 de CAMPOALEGRE me permito ofrecer mis servicios como

PROFESIONAL DE APOYO AREA TIC para realizar actividades con eficiencia,

honestidad y eficacia en la empresa que usted gerencia.

Atentamente,

@(ﬁ aa

L —

cc: 3?/‘13 ] \\\



; FORMATO
RESPUESTA A SOLICITUD DE NECESIDADES
DE CONTRATACION

CARMEN EMILIA OSPINA
Saud, birscler pdgrids

PROCESO:
GESTION DEL TALENTO CODIGO: GTH-S1-F22 VIGENCIA: 10/01/2023 V3 PAGINA 1de 3
HUMANO

Neiva, 11 de agosto 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 EN EL AREA
DE TIC, GRUPO 3 CATEGORIA B, para prestar los servicios a la ESE CARMEN EMILIA OSPINA ante
Iz falta de personal existe en la planta de la entidad, el cual se ejecutara bajo la modalidad de contrato de
prestacion de servicios, segtin lo establece la Ley 80 de 1993 y normas complementarias.

Por tal motivo, se hace necesaria [a contrataciéon que cubra las necesidades que dichas actividades
demandan.

Sin otro en particular,
“Atentamente,

B 00 DL
%ﬁ Profesionalu

E.S.E Carmen

; alento humano
lia Ospina

Buscamos o excelencia por su saiud, bienestar y dignidad

LINEA AMIGA WHATSAPP N EAC)
(18639828 (030438490902  rorammenemiiasging



FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
} Persona Natural
lberod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
B DATOS.PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG (O DE CASADA) NOMBRES
Gutierrez _ ‘Narvaez ) ) Melson )
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD _ PAIS
c.c C.E. PAS No. s3095045 FOM ®) | co- ® EXTRANJERD O :COLOMBIA
LIBRETA MILITAR ‘
PRIMERA CLASE ® SEGUNDA CLASE O NUMERO 83089345 D.M. 42
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 6 N'20 26 2 CLEMENTINA
FECHA pia | 23 |mES | 11 [,_qﬂo | 1974 |
pais COLOMBIA ' PAlS COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO HUILA MUNIGIPIO CAMPQALEGRE
MUNIGIPIO CAMPOALEGRE TELEFONO 3152720282 EMAIL  nelson.gt@hotmail.com

p o FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
_ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HERERERE e | 7 g | o 10° e mes | v [ a0 | 1995
EDUCAGION SUPERIOR {PREGRADC Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA} UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) 'DOC (DCCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {SI ESTA-HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).

MODALIDAD No, SEMESTRES, GRADUADO ‘NOMBRE DELOS ESTUDIOS O.TITULO TERMINACION No..DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS - OBTENIDD . — PROFESIONAL
: st NO _ MES ANO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA
POSTGRADO 2 EINANGIERA 06 2022
PREGRADO 10 ADMINISTRAGION PUBLIGA 12 2020 | 1185804-T
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) _ TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO —
5 ‘ : MES ANO
VIRTUAL Escusta Superior de EDUCACION INFORMAL DIFLOMADO POLITICAS PUBLICAS 09 2021
administracién Pdblica -
ESAP . ) : e .
VIRTUAL Escuela Superior do EDUCACION INFORMAL DIFLOMADO CONTRATACION ESTATAL o7 2021
administracién Piblica -
. ESAP . L .
VIRTUAL Escuela Superior e EDUGACION INFORMAL DIFLOMADO GONTROL INTERNG 07 2021
administracién Pablica - -
ESAP




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

: TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO —
MES ANO
VIRTUAL Escuela Superior de EDUCACICN INFORMAL DIFLOMADO PROYECTOS DE 06 2021
administracién Pdblica - DESARROLLO
ESAP
VIRTUAL Fundacion Para el Desarrolio | EBUCAGION INFORMAL DIFLOMADO MODELO DE PRES TACION 05 2021
de los Saberes - DE SERVICIOS DE SALUD EN
FUNDASABERES HOSPITALES PUBLICOS — ESE
VIRTUAL POLITECNICO DE EDUCACION INFORMAL DIPLOMADO EN FACTURACION EN V3 2020
COLOMBIA SERVICIOS DE SALUD
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA .
’ B | M8 8 |mB| AR | B | MB
. INGLES X X X
3 =  EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIGTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA CAMPOALEGRE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8381481 pia | o1 | mes| 02 | Amo| 2023 pla | s [ mes| o6 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA , ) DIRECCION
ASESOR AUDITORIA DE CUENTAS SEC SALUD CARRERA - 9N 3250
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA CAMPOALEGRE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO
6088351481 pia| o | mMes| o7 | aio} 222 | Da| a1 [ Mes| o1 | aso |  “202m
CARGO O CONTRATO ACTUAL . DEPENDENCIA DIRECCION
TIPC SERVIDOR / CONTRATISTA 01 AREA DE CUENTAS MEDICAS CARRERA -9 N 32-50
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PAIVADA | PAlS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD HOSPITAL DEL ROSARIO X, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 1 CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA CAMPOALEGRE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
6088381481 pa| o [ sMes| ot | ao] 2022 | pa| 30 | Mes| 08 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TIPO SERVIDOR / CONTRATISTA 01 CUENTAS MEDICAS CARRERA 9-3250




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRVADA | PAlS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO .| CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA CAMPOALEGRE
YELEFONOS FECHA DE INGRESO , FECHA DE RETIRO
88390047 pia| o1 | wmes| 07 [ am| soer | o] a1t | mes| a2 | am | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIAECCION
TiPO SERVIDOR / CONTRATISTA D1 GUENTAS MEDICAS CARRERA @ - 32 50
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD T puUBLICA | PRIVADA | PAlS
EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO || CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA CAMPOALEGRE ‘
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO _ ] ] FECHA DE RETIRD
88381481 pia | 15 [ Mes| o5 | aso]| 2020 | om| 30 | mes| o5 [ a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
TIPO SERVIDOR / CONTRATISTA 01 CUENTAS MEDICAS CARRERA 9- 32 50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pafs’
INDIGO TECHNOLOGIES SAS . X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELEGTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA ;
TELEFONOS ] FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO: .
8723414 ol 26 | Mes| 12 | am| 201 pia| 28 | mes| o2 | am | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
JUNIOR SERVICE DESK ANALYST MESA DE AYUDA CARRERA5A 22 31
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CITRON SOLUTIONS S.A.8 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | corago ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167535029 pia| 26 | Mes| 2 | Ao | 2016 Dia ] 31 [ Mes|, 03 | ano | 2018
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA " | DIRECCION
JUNIOR SERVIGE DESK ANALYST SISTEMAS DE INFORMAGION {1 CALLE 99 10 57 Edificic Ecolek Bogota
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD - “pUBLICA | PRVADA | PAlS -
ESE GARMEN EMILIA OSPINA X ‘COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO-ENTIDAD-
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8531818 pia | 14 | mes| o7 | aio| 2016 pia| 28 | mes[ o2 | o | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FACTURAGION: Calle 22 Con Calle 26 sitr




L FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS . .

ESE HOSPITAL DEL ROSARIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ’ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA GAMPOALEGRE {
TELEFONOS FECHA DE INGRESO e FECHA DE RETIRO
8380030 pa | ot | mes| 10 | A 2000 | Dra | 8t | ses| 07 | Ao | 2014
CARGO © CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SISTEMAS DE INFORMAGION CARRERA 9 N 32 50
] EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ’ PUBLICA FRIVADA | Pals.
ESE HOSPITAL DEL ROSARIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA _ | GAMPOALEGRE
TELEFONOS ~ FECHA DEINGRESO — FECHADE RETIRO
8380030 | om] ot [ mes| 12 | am] e0r [ ba] 31 | mes| o8 | ano | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | bireccion ‘
CONTRATISTA FACTURACION | CARRERA 9 N 32 50

4 =4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA. [PAlS
DEPARTAMENTC MUNIGIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS , ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
IDfa: | |Mes: ’ ’Aﬁb; I ) " Dia: l I Mes: I ' I Afo: I
AREA DE CONOGIMIENTO - NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

PN TIEMPODE-EXPERIENCIA:
OCUPACION .
ANOS : MESES:
SERVIDOR PUBLICO ' 3 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 7 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ’ 13 9




s FORMATO GOMPLETO
HOJA DE VIDA

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

; FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

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

v

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTAATISTA

'
OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
#

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

Ciudad y facha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE GONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CUENTE No. 018000%17770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




FORMATO
CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

e - B .
S— SERVICIOS ‘m

B EN CONTRATO DE PRESTACION DE

Soud biredarydgndad

PROCESO:
GESTION DEL TALENTO CODIGO: GTH-51-F17 VIGENCIA: 10/01/2023 Vs PAGINA1de3
HUMANO . R

Requiere contratar a una persona con el fin de: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN EL AREA DE TIC, GRUPO 3 CATEGORIA B PARA LA E.S.E. “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 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 NELSON GUTIERREZ NARVAEZ, 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 NELSON GUTIERREZ NARVAEZ.

Dada en Neiva el dié 22 del mes de agosto de 2023.

(8) Firma: 5
(9) Nombre: MARTHA-BATRICIA PLAZAS ZAMBRANQ. Kon
Supervisor(a) —  Profési

(12) Firma: W_/

{13) Nombre: MARIA MADELEINE CASTRO VARGAS
Profesional en derecho area de Contratacion

Humano

Buscarnos o excefencia por su safud, bienestor y dignidad

UNEA AMIGA WHATSAPE FY=] -
[J86378%8 (93043849992 tecmmmenemitaspina
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A INSTITUCIO\I EDUCATIVA

“EUGENIO FERRO FALLA”

CALLE 29 No.6-44 TEL: {098) 8380 012 - 8380 388
CAMPOALEGRE HUILA "

} RESOLUCION No1387 ‘
. 10 de Noviembre de 2004
(Por la cual se asigna la custodia y administracidn de los archivos de la L.E:
ALBERT EINSTEIN a la LLE. "EUGEN]O FERRO FALLA"}

~FolioNo. 03 .
LibroNo. 01 °

ACTA DE GRADUAGION No. 02

£

Enel munlmpld de Campoalegre; “al Primer (1} dia del mes'de DICIEMBRE " de 1995,
se reumeron ¢on el fin de formalizar la Graduacién de los aluimnos dél ult:mo grado los
suscritos 'Rector-y Secretaria en-la Rectorla de. la Institucién “Albert Einstein®,
aprobado hasta el afio 2000, en el nivel de Educacidn ‘Medla Vocacional y-autorizada por
la Goberhacion del Huila, para otorgar el titulo de Bachiller en Ciencias, Modalidad
.. Ciencias Matematicas, segiin Resolucién'No.941 del 21 de Noviembre de'1994. = -

Comprobada la sﬂuac:on legal’ y ‘académica correspondientes al Nivel de Educacién .
Media, se .procedit ‘a otorgar el titulo de. BACHILLER EN CIENCIAS, MODALIDAD -
CIENCIAS MATEMATICAS . .

Alst 7 GUTIERREZ NARVAEZ NELSON

‘Identlf cado(a) conT.l. o C C No. 83 089 945 de Campoalegre-Huﬂa
ﬂ' " .
.En constanc:a se fima la presentg 4] ?y' quienes intervinieron en cumpllmlento a Ig.

ordenado en el articulo 7°: del Dec g N 180 de 1981
. ';r;

558 A/ ~
4 39 -&; % ’
- " : Nl ol \ - Yﬁ\‘f\ N &\.‘M-\ 5&'
RECTOR . - 8 /- . | " SECRETARIA w
ROBERTO PEREZ DIAZ : . AMINTA GUTIERREZ RIOS )
" - Nombre del Rector . - - Nombre de la Secretaria
1: 951 381 de Yaguara <, 36.086.787 DE CAMPOALEGRE

C:C. No. : _ — C.C.No.




REPUBLICA DE COLOMBIA
ESCUELA SUPERIOR DE
ADMINISTRACION PUBLICA

Cieana rou LA Ley 19 DE 1958, CacANIZADA POR kL DECRETO LEY No. 350 b5 1560
¥ REESTRUCTURADA PUR £1, DECRETO NO. 219 0E 2004

CONFIERE EL TITULO DE

Administrador Pablico

EN NEIVA (HUILA) 26 DE FEBRERO DE 2021, A:
NELSON GUTIERREZ NARVAEZ
C.C. NUMERO 83.089.945 DE CAMPOALEGRE

TENIENDO EN CUENTA QUE TERMING SATISEACTORIAMENTE SUS ESTUDIOS ¥ CUMPLIO
LOS DEMAS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR LA INSTITUCION

&
T |
e Pl

Dirrcerdn NactoNat

Jscnn;nh é.NHML

<REGISTRO ESAP RUMERO 1021 - 40120 — EOLIO 14— LIARO DE REGISTRO NUMRRO 18 — BOGOTA, D.C.>

1;;_'_"& b3 wﬁ':n
Fargpopads




Vigiada MinEducacidn

ACTA DE GRADO No. 333

El dia 26 de febrarc de 2021, LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA, Esap, en
caremonia de 'graduacién virtual presidida por el seiior direstor nacional, doctor PEDRO EUGENIO
MEDELLIN TORRES, previo juramento reglamentario, otorgd el titulo de:

ADMINISTRADOR PUBLICO
Registra SNIES No. 1697
A

NELSON.GUTIERREZ NARVAEZ
83.089.945 DE CAMPOALEGRE

Quien cumplié los requisitos académicos,' 1as exigencias establecidas en los reglamentos y las normas

legales, lo que se hace constar en el diploma con regislro Esap No. 40120, Folio No. 14, libro de registro
No. 26

El{.a) egresado(a) graduado (a) se comprometa a cumplir [a Constitucion Politica y las Leyes de Colombia,
a ejercer su profesion dentro de las normas de la ética y a mantener la lealtad a la Esap en los aclos
plblicos y privados de su vida profesional,

Dado en Bogota, a los 26 dias del mes.de febrero de 2021.

Fdo.

OSCAR JAIRO FONSECA F
Secretario general

Grupo da Gsstion de la Informacidn Académica y Registro

26/02/2021

Sede Nacionat - Bopotd - Calle 44 No. 53 - 37 CAN _ .
PBX: 2202790 - Fax: (091) 2202790 Ext. 7205 . [ ) __
Correo Electrénico: ventanillaunica@esap eduo : 0
www esap.edu.co €S0

Facucla Sup'eri;!'f e
Adminisiracidn Pablica

e e T i Py ol e =, o
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UNIMINUTO

@nrpnratmn ;lﬂmimrmfarm gﬁﬁmufn de Bins

e ¢¢ n 89.945

Ha cumplido con [os regumt ) acfemzco.s exlgld’os por El Institucion,
(a cual, con las’ dkﬁufas autortzaczones lz't otm;ga ‘el titulo de

Especialista en’ @erencna Financiera
. CodigoSﬁ(ﬂﬁS 102942 :
en testzmoma se fzrniay se[& este r{tp[oma :

. s e o '~I, ; ". S .
w R A
B Conrinn 5 N

Conséjo de Fundadores: B Rector General

M B,
Rector UBVD ' ‘Secretario General
Personeria Juridiea atorgada por . - - Falio (85 da! Fibra de Registro Na_ 112
Rrsolnrién ¥o.10345 k:lgl a:tagu;fu be 1981, %pﬁhltta hp anl nmh‘[ b | Nrivn, 7 be Seplinmbee de 2022
Sinisteria e Fhneariin Nacional, ‘ - Fo. DP 1121606961 ¥ 7878




UNIMINUTO

Carporacidn Universitaria Minuto de Dios

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 160

La Suscrita Secretaria General de La Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.

Certifica:

Que en la ciudad de Neiva, departamento del Huila; el dia siete (7) de Septiembre de
dos mil veintidés (2022), la Corporac16n Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO,
Institucién de Educacién Superior, reconocida por el Mmlsterlo ‘de Educacién Nacional,
previo el juramento reglamentario;* confirié el titulo de _Especialista en Gerencia
Financiera a Nelson Gutierrez Narvaez con cédula de c1udadama No. 83.089.945
quien aprobé la opcién de.grado correspondlente y cumplid con 1as normas legales,
los requisitos académicos y las exigencias -establecidas en los’ Estatutos v Reglamentos
para el grado, y le otorgd el Diploma No. DP012160696177878 que lo acredita como
tal, registrado en el Folio 696 del Libro No. 012 de Reglstro de Tltulos expedidos por la
Corporacién Un:vers:tana Mmuto de Dios*- UNIMINUTO .

La Corporacién Umvermtarla Mmuto de Dios - UNIMINUTO estd autorizada para
conferir este titulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992. El programa cuenta
con Resolucién de Registro Calificado segtin Cédigo SNIES 102942 concedido por el
Ministerio de Educacion Nacxonal . .

En constanciadelo anterior se firmé’“ en la ciudad de N ei‘;a,'départamerfto del Huila; el dia
siete (7) de Septiembre de dos mil veintidés (2022), -

- .

uha o BV YUINGY

Javier Alonso Arango Pardo Linda Lucia Guarin Gutiérrez
Rector UBVD Secretaria General

Personerla Juridica otorgada pos resolucion No. 10345 de 1 de agosw de 1990 por ¢l Minisserio de Bducacién Nacional.
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FUNDASABERES

FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LOS SABERE

CON ESTE CERTIFICADO RECONOCE QUE

NELSON GUTIFRREZNARVAEZ,

CC: 83.089.945

,.r.
R

SALUD EN HOSPITALES PUBLICOS - E.S.E, CON UNA DURACION DE 120 HORAS;X
MAYO 2021

o

FERNAN E. FORTICH PALENCIA , DAIRELYS CASSIANI TORRES i
Gerente Psicologa. Coordinadora del Dlplomad




FU M A Sj A E R ) g S Fundac;c:r} ;Jsa?az:; l::ssarroﬂo

Somos Entidad
de Seleccion
de Personal
- NIT:
806015732 -2

Asesoria, Consultoria y Asistencia Técnica
de Empresas de Salud, Educacién y
Economia Solidaria

FUNDASABERES

Fundacion Para el Desarrollo de los Saberes

CERTIFICA QUE:

El sefior NELSON GUTIERREZ NARVAEZ, identificado (a) con la cédula de ciudadania
No. 83.089.945, asisti¢ y participd del DIPLOMADO MODELO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN HOSPITALES PUBLICOS — ESE, ¢l cual tuvo una
Duracién de ciento veinte (120) horas (EDUCACION NO FORMAL), en este Evento se
trataron temas como:

Adopcién del. Modelo de Prestaclon de Servmxos de Salud en Hospital Piablicos - ESE —
ISMHQ - PODERR R R

SIPLESE: Sistema Integrado de Planeacmn de 1aB.S.E— HosttaIes Pliblicos

Tallet APP Plan de Aéci6nidé la E:S:E'~"Hogpital Publico 2021

SIORESE: Sistema Integrado dé. Organizacion de la E:SE~ Hospltales Piblicos

Taller Contratacién Actuahzada de [os Servicios deSalud’; .

SIDESE: Sistema Integrado de Dmamlzacxon delaESE~ Hospxtales Piblicos

Taller Fa¢turacién Electrénica de los Servicids de Salud -/ /

SIEVAESE: Sistema Integrado de Evaluacnon y Auditoria de'la E.S.E — Hospitales Piiblicos
Taller Gestion Cartera én'e] Contexto de la PEFIP delos Hospltales Piblicos - ES.E
SIRESE: Sistema Integrado dc Reportes yrResponsablhdad de la E.S.E — Hospitales
Publicos Y r

SIRMESE: Sistema Integrado de _Reajuste y Mejora de la E.S.E — Hospitales Plblicos

T it ey

V VYVVVVYVVYVVYY VY

- Dado en la cmdad de- Cartagena Colombla a los qumce (15) d1as del mes de mayo del anoa .

FERNAN E. FORTICH PALENCIA DATIRELYS CASSIANI TORRES
Gerente Ps. Coordinadora del Diplomado

Direccibn: Barrio El Recreo, Diagonal 31 #80 B 50 Cartagena - Colombia
Email: fundasaberesorg@gmail.com
Celulares: 3004393314 -3165328944 — 3156691598 - 3012740934



POLITECNICO

DE COLOMBILA

evrsevrnrersedgcecién sin Hmltes

Lucenc:a e funcionamiento olorgada medlanle reso!uczén N°09734 de 2013 de fa Seeretaria de Educacidn de Medellin Reg Mercantil. 53494202, NIT: 900547030—4

.q ,‘

\NELSON GUTIERREZ NARVAEZ

Con' Documento dé [denﬁda_d No 83089945

TR T

_‘ f: f CURSO ‘ﬁAPROBO E[f“

Con una intenstdad horana de cuento Veinte {120) hcras
Reglstrado en el lero de Actas No 0020200626

IR I e AL I LS ' [ "FIRMAYcouiGoDEsesuRtnAnzoaszsA.a‘maz()
www, pol:tecmcodecolomb:a.edu .CO

Jzk

La éutenﬂcndad de’ésté docﬁmento puede ¢ ser verlﬁcada medlante sotlcitud al correo admisiones@polstecntcodecolombl . edu.co 1 et
“ - mdicando el N° de! I!bro de actas coin Vel ¢ual’se reglm el mismo ! ’ ]
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ﬂmaﬁmmn frara e’ ﬂemrroﬂf; de E?npram Social Aol Estads %?#a [ ﬁ@k
los Saberes Nt sc6.05. 7522 del Rosario de Campaa@m, il —

“ FUNDASABERES ~ wagntousgo

Convenio Interinstitucional
- Cerfifica que
NELSON GUTIERREZ NARVAEZ

C.C. No 83089945

K Asistio y Participd en el
| ‘Di{)ﬁommfo Ve ﬂpmm@zg‘as en Fortalecimiento 9nrﬁfuciom{y
 Desarrollo Em/:rmﬁaf de ?foypifaés Pibolicos ~ ESES

Con una mtens:dad de 60 horas Catedras y de Asistencia Técnica; del 30 al 19

de diciembre de 2020 en CaWﬂuﬂi\

FERNAN E o FORTICH PALENCIA s.op (ORARDGEIERRO GONZALEZ
Gerente ~—F W%rew ESE
FUNDASABERES o ‘ ) ario;-Campozlegre, Huila




ean

Educacién sin barreras

@

’ Otorga el preéente certificado a:

o Nelson Gtuierrez Narvaez

Identlflcado(a) con documento de identidad No. 83089945

Por su participacién en el Curso

Finanzas Estratégicas

" la brésé’ht?é 'con':s":céncia se firma en la ciudad de Bogotéa el 22 de marzo de 2021

. Henry Mauricio Diez Siiva
. Gerente Académico de lg Universidad Ean

@UNIVERSIDAD EAN. | Vigilada Mineducacion | SNIES 2812 | Personeria Juridica Res. No, 2898 de Minjusticia - 16/05/69 Ol

® Xertify Codigo: DBEC497ARN0T - 'W\"fé“r]?i'é"é'?”;




) Escuela de Gobierno y A °
@ Transformacidn Pdblica o DERECHOS-Y JUSTICIA v e ean
chnol:')gico de Montcrrcy o l0o B 5 v AT @ R I D s sses uhiversdad

- e AL L

HETITUTQ
M&A&% ANTICORRUPCION

La Universidad Eany
ta Procuraduria General de la Nacion

certifican que
Nelson Gutierrez Narvaez

ldentificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 83089945
participd en el curso virtual
Ley 1712 de 2014

Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la
Informacién Puablica Nacional dirigido a sujetos obligados.

Réaliza-d'o del 12 de noviembre al 4 de diciembre de 2020,
con una duracidén de 40 horas académicas bajo la modalidad virtual.

Claudia Fabiole Meding Aguilar H. Mauticio Dieq Siva
Procuradora Delegadsa para la Defensa Gerente Académico
del Patrimeonio Publico, la La Universidad Ean
Transparencia y la integridad
Procuradutia General de la Nacidn

©UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812 | Personerfa Juridica Res. n°: 2898 del MinJusticia - 16/05/63

s
L] e -
" e




Este documento certifica que Nelson Gutierrez
- Narvaez ha completado con éxito 16 total hours
“del curso en linea Mdster en SQL Server: Desde
Cero a Nivel Profesional 2020 el 21 de Octubre de

2020
Mariano Cluglise

Mariano Puglisi, Instructores
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Massive Online
~ Open Gourses -

ko

iversidad EAN certifica QUe

e oy " ————ro - ,___.»_ el o g 8 bk S ST S

83089945

realizo el curse MOOC

Construccion de indicadores para la gestion de ventas

Q | e, Bogota D.C., 13 marzo 2021 - A
ARET | Cormission ACEBSP

ASRITEMN b b o A e M AT " - L . . R —————

Codigo de verificacidon: dQBHx97mpX



NELSON GUTIERREZ NARVAEZ

83089945

realizo el cursc MOQC

Atencion y Servicio al Cliente

Bogota D.C24 diciembre 2019 A

CEdigo de verification: sbomas




REPBLICA D1 COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

" En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994

A Hace Constar que
NELSON GUTIERREZ NARVAEZ
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 83089945

Cursd y aprobé la accién de Formacién
FUNDAMENTACION DE ENSAMBLE Y MANTENIMIENTO DE COMPUTADQRES PARA LOS PROCESOS DE SOPORTE
TECNICO

Con una duracién de 60 Horas

En testimonio de lo anterfor se firma en Sogamoso a los Veintitres (23) dias del mes de Abril de Dos Mil Doce (2012)

A IO

SUBDIRECTOR CENTRO. INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO ¥ MANUFACTURA B SGCVJ0124l0988_0 23/04/2012
REGIONAL BOYACA No. Y FECHA Dt REGISTRO

Para verificar la validez de-este Certificado consulte la pagina hitp://sis.senavirtual.edu.co
Resolucién 000484 del 06 de Marzo de 2006




REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley [ 19 de 1994

Hace Constdr que
NELSON GUTIERREZ NARVAEZ
Con CEDULA DE CI‘UDADANIA No. 83089945

2 b

Curso y aprobo la accron de Formac:on
- SALUD OCUPACIONAL

Con una duracién dg 60 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Bogota"d. c. a los Cinco.‘(OS) ‘dt’as del mes de Julio de Dos Mil Doce (2012)

G-

SANTlA (o) JULId CAMACHO PERA ' !
SUBDIRECTOR CENTRO DE MATERIALES Y ENSAYOS K : _ ' ‘ SGCV20124 393814 05/07/2012
REGIONAL BOGOTA - P No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina http://sis.senavirtual.edu.co

Resolucién 000484 del 06 de Marzo de 2006



-

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SE'NA'_

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constdr que
NELSON GUTIERREZ NARVAEZ
Con CEDUILA DE CILIDADANIA No. 83089945

N e, et ) f ;ﬂ

ST el B -
Curso y aprobo la accwn de*Formacron
SALUD OCUPACIONAL FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION DE ACCIDENTES

e -~ CON uNa duracmn de 40 Horas - v

i

P
H " H

; _ ‘
En testimonio de lo anterior se firma en Cartagena a los Tremta (30) dras del mes de Septiembre de Dos Mll Doce (2012)

' By ||
LOS ALBERTO SOCARRAS BERTIZ : ; . "*;

i ",

SUBDIRECTOR CENTRC DE COMERCIO Y SERVICIOS | " \_' SGCV20 (24651754 30/09/2012

4

REGIONAL BOLIVAR : No. Y FECHA DE REGISTRO

l\"\

oot

Para verificar fa validez de este Certificado consulte la pagina http://sis.senavirtual.edu.co

Resolucién 000484 del 06 de Marzo de 2006
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- : g 83.089. 945 | |
F En la atenczén con calzdad connnuzdad e mtegralzdpd de los servicios y programas dlngldos a
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e ra
. La E.S.E. Hospital del Rosario RN
(4] : Otorga : f*{s ‘
T SWencicn de He
- : CLCT G (2475
A: -
Nelson Leonardo Gutiérrez Narvaez
Auxiliar de Facturacion Urgencias
C.C. 83.089.945
Por su buen desemperio v entrega a sus labores asignadas
y correspondientes en nuestra Instftucién
Dado en Campoalegre - Huila, a los veinticinco (25) dzas del mes, de Jumo de 2008 "

f————

- Vs gkﬂ oﬁtaaé. Jw'é»

do Fierra Gonzdlez Diana Lizeth Losada Ruentes
ente B Mercadeo o

#x

J

= am;’atfaddéw!cﬁe&zwm

z’amad.

- .
o opm e N a - - PN -
ol 3 . 4 v

PR [
- ol v PO T B

k3
. ER T

e e v et b 2 e e

7




HGSPITAL DEL

[}
L n. .

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOS._PITAL DEL ROSARIO

Reconocimionts. Especiad a.
o Nelson Gutidrrez Naruaesz ‘

| DPon contsibuir al cumplimients do los bogros trawadsos on el ferisds 2006 - 2009 E S =k

| K% colaboracidn er lus aclividades do o OHGANEZACIEN @ ﬁ/ucw de la ’ Ny |

léomm’d;a m(e?m/, /m/m ol mg;cbwawuénfo de las condiceones
de satrd de nuestros wstuarios. h

Diado en %mﬁo«r/eym- @7&:&, e 8 de 0%«5[0 do 2009

(-
. 7 ”
@1{%09& %w% Fierro go/mxd/ax

it G s G
rodada como MR - INTEGRAL

por B Prosaction 5004l UNICEF - Secrsiaria de Sekud del Hola

Para la E.S.E. lo mds importante es el usuario SopinRen, G0 i/ daAgorc dn 200




CONCEPTO APTITUD LABORAL

FECHA |DD M ARO | EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR DE INGRESO
ot ot [©oe3 :

NOMBRE COMPLETO:

eSO GoTIE B2 aOARLAER

¢ 8% oA 4aC | FECHADEEXPEDICioN: DDAT, MmeA AA 1993 [expepiDa: (AM P [ APC

CARGO ACTUAL O A DESEMPERAR: P
Asg so &

A QUIEN SE LE REALIZAN LOS SIGUIENTES EXAMENES

EXAMEN MEDICO AUDIOMETRIA OFTOMETA [ PRUEGA PSICOTECNICA ()
LABORATORIOS ESPIROMETRIA visiomerela () oTrRosC:

ENFASIS TRABAJO EN ALTURAS-ESPACIOS CONFINADOS

TRABAIO EN ALTURAS APTO [ ] NO AFTO { ]
TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS APTO | } NOAFTO (T}

EXAMEN DE INGRESQ

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO X SIN PATOLOGIA APARENTE X

CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR

APTO CON RESTRICCION

APLAZADO

000

NO APTO PARA EL CARGO

I

EXAMEN PERIODICO

PUEDE CONTINUAR LABORANDO (] MOTIVOS REUBICACION:
SE SUGIERE REUBICACION LABORAL TEMPORAL

PERMANENTI_J

EXAMEN EGRESO

SATISFACTORIO SI___ NO___ MOTIVOS:

BXAMEN POST-INCAPACIAD

SATISFACTORID SI___ NO___ MOTIVOS:

APERTURA DE HISTORIA CLINICA
PUEDE CONTINUAR LABORANDO: [~ | MOTVOS REUBICACION:
SE SUGIERE REUBICACION LABORAL TEMPORAL ]

PERMANENTH_]
EXAMEN ESPECIAL
REINCORPORACION PUESTO DE TRABAJO _ (J  [MOTIVOS REUBICACION:
SE SUGIERE REUBICACION LARORAL TEMPORAL ()
' PEMANENTE (J

CONCEPTO PRUEBA PSICOTECNICA

APTO: ] NOAPTO: (] APTO CONRECMENDACIONES: (] FIRMAPSICOLOGA:

CONDUCTAS
MANEID POR PPS/ARP OCUPACIONALES HABITOS ¥ ESTILO DE VIDA

CONTROL PYP EPS CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL % | DIETA %
REMISION EPS HIGIENE POSTURAL % | BIERCICIO REGULAR <
CONTINUAR MANEIO MEDICO USC EPP . | ViDA SALUDABLE ¥
REMISION ARP PARA MANEID DE CASQ USO AYUDAS ERGONDOMICAS REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARP PROTOCOLO COVID 19 W
INCLUIR SVE: VISUAL 1 aAupDimvo J RESPIRATORIO [0 auimico

cARDiovAScULAR O3 psicoLasoprar O ERGONOMICO (] . omo O3

PROGRAMA DE PROMCIONDE LA SALUD: HIGIENE ORAL SEMESTRAL, CTTOLOGIA CERVICOUTERINA ANUAL, CONTROL VISLIAL ANUAL,
CONTROL TESTICULAR ANUAL, CONTROL MAMAS ANUAL, CONTROL PROSTATA ANUAL

FIRMA DEL TRABAIADOR
CC:83.080.945

le.

RECOMENDACQONES ESPECIFICAS
FIRMA Y SELLO MED)] é 5l B¢
e 1. fJ

JUAN SEBASTIAN BERMEO PARRA - \"l N
Médlco Especlolista G.5.5.T.~RM 1,081.156.875 RES:39/2021




HISPITAL DEL

E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO
NIT: 891180039-0

INFORME LABORATORIO CLINICO

DIRECCION: CARRERA 9 NO, 32-50, KM 1 VIA NEIVA - CAMPO ALEGRE HUILA
TELEFONO: 8380030

fAEPOALTSAE - HUILA

Fecha: 17/08/2023 11:58 SEDE: Principal Pagina: 1
Paciente: =~ NELSON NARVAEZ GUTIERREZ Recepcidn: 18606 Sala: APOYO DX - LABORATORIO
Edad: 48A Sexo: Masculino ldentificacién: 83085945 Fecha recepcion:  17/08/2023 11:23
Teléfonos: Médico; Harold Ivan Pava Diaz

Empresa:  Particular

Parametro Resultado Valores de referencia

Hematologia

Hemograma Tipo IV F. Reportado: 17/08/2023 11:31

SERIE BLANCA:

LEUCOCITOS 7.92 10*9/ul §.00 a 10.00 10*9/ul

NEUTROFILOS 4.77 10"9/ul 2.00 a 7.50 10°g/ul

LINFOCITOS 2.3 10"9/u| ' 1.30 a 4.00 10*9/ul

MONOCITOS 0.48 10*9/ul 0.15 a 0.70 10"9/u}

EOSINOFILOS 0.34 1094l 0.00 a 0.50 10*9/ul

BASOFILOS 0.03 10%9/ul 0.00 a 0.15 10*91ul

NEUTROFILOS% 60.2 % 55.00 a 65,00 %

LINFOCITOS% 29% 23.00 a 35.00 %

MONGCITOS% > 6.1% 0.00 a2 5.00 %

EOQSINOFILOS % 4.3 % 4.00 2 8.00 %

BASOFR.0OS% . 04 % 0.0022.00%

SERIE ROJA:

ERITROCITOS 4.56 10"6/ul 4.00 a 5.50 10"6/ul

HEMOGLOBINA 14.2 gfdL 13.8a17.2 g/dL

HEMATOCRITO 40.5 % 34.00 2 48.00 %

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 89 1L 76.00 a 96.00 fL

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 31.2pg 27.0a32.0pg

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA** 35,1 gfdL 30.00 a 35.00 g/dL

PLAQUETAS:

PLAQUETAS 359 10*34ul 150.00 a 450.00 10*3/ul

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 10.7 fL : 8.00a 15,00 fL

ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIO SD 45

ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIO CV 13.2%

_Bactefloiog:
RP. 1425

Quimica
F. Reportado: 17/08/2023 11:28
Nivel de Nitrogeno Ureico ** 13 mg/24h 9340 a 16350 mg/24h
F. Reportade: 17/08/2023 11:28

Colesterol total sérico ** 196 mg/dl 0 a 190 mg/dl



HOSPITAL DEL

E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO
NIT: 891180039-0

INFORME LABORATORI!O.CLINICO

DIRECCION: CARRERA 9 NO. 32-50, KM 1 VIA NEIVA - CAMPO ALEGRE HUILA

B isaril

* LAMI TELEFOND: 8380030
SAMPOALEGRE - HOILA
Fecha: 17/08/2023 11:58 SEDE: Principal Péagina: 2
Paciente:  NELSON NARVAEZ GUTIERREZ Recepcién: 18606 Sala: APOYO DX - LABORATORIO
Edad: 48A Sexo: Masculino Identificacién: 83089945 Fecharecepcién:  17/08/2023 11:23
Teléfonos: ' Médico: Harold Ivan Pava Diaz )
Empresa:  Particular
Parametro Resultado Valores de referencia
F. Reportado: 17/08/2023 11:28
Nivel Serico De Crealinina 1.03 mgfdl 0,0 a 1,2 mg/d|
F. Reportado: 17/08/2023 11:28
Glucosa sanguinea 92 mg/di 75 a 115 mg/dl
F. Reportade: 17/08/2023 11:28

Trigliceridos sérico ** 174 mgfdl 0 a 150 mg/dl

Bactericloga
RP. 1425




HOSFITAL DEL
osarnil
“nabi
CAAPSALIGAL - BUELY
Fecha: 17/08/2023 11:34

SEDE:; Principal

E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO
NIT: 891180039-0
INFORME LABORATORIO CLINICO

DIRECCION: CARRERA 9 NO, 32-50, KM 1 VIA NEIVA - CAMPG ALEGRE RUILA
TELEFONG:; 8380030

Pagina: 1

Paciente: =~ NELSON NARVAEZ GUTIERREZ

Edad: 48A Sexo: Masculino Identificacién: B3089945
Teléfonos:

Empresa:  Particular

Recepcién: 18609 Sala: N/A
Fecha recepcion:  17/08/2023 11:29
Médico: No Asignado ’

Parametro
Quimica

Acido Urico Serico

Resultado Valores de referencia
F. Reporiado; 17/08/2023 11:30
4.18 mg/d! 3.4 a7.0 mg/dl

Dra, Johana P. Camacho H.
Bacteriologa
RP, 1425
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ESE Hospltal Del Husarm

v “ Acreditado IAMI
,pcr el Min. de Proteccién Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huula

. | . segin Rasolueitn 001244-del 5 de Agosto de 2008

P . o Nit. 891180039-0

o :

CIHPDALEBRE HOPLA

-LA ESE HOSPITAL DEL ROSARIO CAMPOALEGRE - HUILA
HACE CONSTAR QUE:

El sefior NELSON GUTIERREZ NARVAEZ identificado con cedula de crudadanla No.

. 83.089.945 de Campoalegre, presta sus servicios profesionales como COORDIN {DOR DE
CUENTAS MEDICAS Y APOYO TIC EN EL AREA DE SISTEMAS DE INF@RMACION
FACTURACION.DE LA ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRJ HUILA de la
ESE Hospital del Rosario Campoalegre — Huila, sin vmculacron laboral £onforme a la
siguiente relacién: ‘e

NUMERO w OBJETO CONTRACTUAL VALOR FECHA FECHA
. QPS . . . INICIQ ¥ TERMINACION |
215 PRESTAR SUS SERVICIOS COMO ANALISTA | §1.000.000 4 2020/04/16 2020104130 7

DE LAS TECNOLOGIAS DE INSORMACION Y
COMUNICACION EN EL. AREA DE SISTEMAS
EN LA E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO.

EL AREA DE SISTEMAS EN LA ESE HOSPITAL

312 PRESTAR SUS SERVICIOS COMG APOYO EN | ss.ooo.ocyr 202005101 | ¢ 202007131
DEL ROSARIO.

. . . - //
398 PRESTAR - LOS SERVICIOS COMO | $4.400.000 | 2020/08/01/| 2020/09/30 £ | ' .
COORDINADOR DE CUENTAS MEDICAS Y .

ANALISTA DE LAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y COMUNICACION EN EL AREA |'
DE SISTEMAS DE LA ESE HOSPITAL DEL
ROSAR]O DE CAMPOALEGRE HUILA.

Z

572 PRESTAR LOS SERVICIOS .. COMOD | $6.600.000 [ 2020/10/01 20200112131/
. | COORDINADOR DE CUENTAS MEDICAS Y .
ANALISTA. DE LAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACICN'Y COMUNICACICON EN EL AREA
DE SISTEMAS DE LA ESE HOSPITAL DEL

f ROSARIO DE. CAMPRALEGRE HUILA.

-

1

‘ @ Carrerag No. 32 50 Km1-Viaa Newa l Gampaalegfe (H) . . d
@ Teltionos: (098)'838 14 81 - 83800 30 - R et P P rio r;d ad.

* © administracién@hesgilaldelrasario.gov.co

O wwwhospltaldelrasado.gov.co y ’ es N ues T -




+ AR 10 TAL DEL

RINY: |

1ANI

CAMPOALEGRE ~ HUILA

E.S.E. Huspital Del Rosario

‘Acreditado IAMI
por el Min, de Proteccion Soclal - UNICEF - Sec, de Salud del Huila
segiin Resoluclén 001244 dal 5 de Agosto de 2008

Nit. 891180039-0

' i yd
087 PRESTAR LOS SERVICIOS COMO { $10.000.000'f 2021/01/01 .|¢ 2021/04R30 ¥
COORDINADOR OE CUENTAS MEDICAS Y !
ANALISTA DE LAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMAGION Y COMUNICACION EN EL AREA
DE SISTEMAS DE LA ESE HOSPITAL DEL
ROSAR!IO DE CAMPOALEGRE HUILA,

403 PRESTAR LOS SERVICIOS COMO | §5.000:000 | 2021/05/01 4(/ -2021/06/30™
COORDINADOR DE CUENTAS MEDICAS Y ‘ :

ANALISTA DE LAS TECNCQLOGIAS DE LA
INFORMACION Y COMUNICACION EN EL AREA
DE SISTEMAS DE LA ESE HOSPITAL DEL
ROSARIO DE CAMPOALEGRE HUILA.

. - St . ) 2
494 PRESTAR LOS SERVICIOS COMOQ | $15.000.00¢ [ 2021/07/01 1/ 2021112131
COORDINADOR DE CUENTAS MEDICAS Y . ' )
ANALISTA DE LAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACICN Y COMUNICACION EN EL AREA
DE SISTEMAS DE LA ESE HOSPITAL DEL
ROSARIQ DE CAMPOALEGRE HUILA,

016 PRESTAR __LOS - SERVICIOS _ COMO | $8.400.000 | 2022/01/01 ¢ 2022103131 </

COORDINADOR DE CUENTAS MEDICAS Y
ANALISTA DE LAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y COMUNICACION EN EL-AREA
DE SISTEMAS DE LA ESE HOSPITAL DEL
ROSARIO DE CAMPOALEGRE HUILA. _ _ L

. N Y
149 PRESTAR LOS SERVICIOS COMO | $8.400.000 { 2022/04/01 2022006130 £
COORDINADOR DE CUENTAS MEDICAS Y

ANALISTA DE LAS ‘TECNOLOGIAS DE LA |
INFORMACION Y COMUNICACION EN EL AREA!
DE SISTEMAS- DE LA ESE HOSPITAL: DEL . ;
ROSARIO DE CAMPOALEGRE HUILA. \ H

1

a ' ' i ’

z
283 PRESTAR LOS - SERVICIOS CONO | $12.000:000 | 2022/07/01 ‘/2022!10131/
i COORDINADOR DE CUENTAS MEDICAS Y
ANALISTA' DE LAS. TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y COMUNICACION EN EL AREA
DE SISTEMAS DE LA ESE HOSPITAL DEL ‘ .
ROSARIO DE CAMPOALEGRE HUILA. B '

'
L1

¢

1 H : L

@ Carrera'9 No, 32-5¢ Km 1 - Via 2 Neiva l Campoalegre - (H) ‘bu s
G Telélonos: (098) 838 14 81 -83500230 . B RGGUPerar r‘fOl"l'dad-
& administracidn@hospilaldelrosatio_gov.co . R n u 65. b ra P .

O www.hospltaldelrosa rio.gov.cb‘ ' ' fi/// -

LN




E.S.E. Hospital

Del Rosario

CAMPOALEGRE - HUILA

Acreditado IAMI

por el Min. de Proteccidn Sochal - UNICEF - Sec. de Salud det Hulla

segun Resclucidn 001244 del 5 de Agosto de 2008
Nit. 891180039-0

58?2 ACTUALMENTE EL CONTRATISTA PRESTA
LOS SERVICIOS COMO COORDINADOR DE
CUENTAS MEDICAS Y ANALISTA DE LAS
TECNOLOGIAS DE LA [NFORMACION Y
COMUNICACION EN EL AREA DE SISTEMAS
DE LA ESE HOSPITAL DEL ROSARIC DE
CAMPOALEGRE HUILA.

$6.000.000 | 2022/11/01

202271 zm/ -

I

La presente constancia se expide el-dia veintinueve (29) de diciembre de 2022/

.

" 1 GERENTE
PROYECT®: BRENDA DA ELACORYES‘E//‘ .

IQuUE P%,_-— t

REVISO Y APROBO;

Q Carrera 9 No. 32-50 Km ¥ - Via a Neiva / Campoalegre - (H}
O Teléfonos: (098) 838 14 81 - 838 00 20

& administracidn@hospilaldelrosario.gov.co

@ www.hospitaldelrosarlo.gov.co

NARDO FIERRO GONZALEZ

Recup
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Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccidn Soclal - UNICEF - Sec. de Salud del Hulla

sagln Resolucion 001244 del 5 de Agoslo de 2008
Nit. 891180039-0

LA ESE HOSPITAL DEL ROSARIO CAMPOALEGRE - HUILA
HACE CONSTAR QUE:
El sefior NELSON GUTIERREZ NARVAEZ identificado'con céc‘ig}é' de ciudadania No.

83.089.945 de Campoalegre, presta sus servicios profesionales €n la ESE Hospital del
Rosario Campoalegre — Huila, sin vinculacion labaoral :.{onforme a la siguiente relacion:

NUMERQO OBJETO CONTRACTUAL VALOR FECHA FECHA
OPS * _INICIO TERMINACION
PRESTAR LOS; SERVICIOS | $8.400.000 47 01/01/2022 4 31/03/2022 /
0186 PROFESIONALE COMO

COORDINADOR® DE CUENTAS
MEDICAS Y APOYO TIC EN EL
AREA DE SISTEMAS DE
INFORMACGION; - FACTURACION
DE LA ESE HOSPITAL DEL
ROSARIO DE CAMPOALEGRE -
HUILA

OLBIGACIONES

1} ©Coordinador cuentas medicas

2) Generacidn, validacién y Radicacién de archivos planos Rips tanto evente como capita por
entidades previamente facturadas dentro del mes correspondiente en los validadores establecidos
contraclualmente con cada EAPB ’ .

3} Dar soporte al area de Auditoria medica en las respuestas de glosas administrativas (Manejo
de plataformas, conceplos administrativos de glosas).

4) ‘Revision, verificacién, auditorta administrativa de la facturacién que genere la E.S.E por
conceptos de servicios de salud en consulta externa come de urgencias de las diferentes EAPB
en pvento o capitacién segun corresponda, bajo la normatividad vigente ’

5)‘Realizar Anélisis Financiero, y contratacidn de las EPAB de modalidad capitacién mediante la
aplicacion de Notas Técnicas

6) Auditoria, Revision y verificacion de recaudos por venta de servicios a clientes particulares,
cuotas moderadoras y copagos diariamente :

7YRegistro y parametrizacién de contratos en el aplicativo DGH de las diferentes EPAB y la ESE
Hospitai del Rosario

8) Realizar la parametrizacion de manuales tarifarios de acuerdo con lo pactado con las EAPB
9). Garantizar la gestion administrativa de las cuentas médicas desde su auditoria hasta la
radicacién

110) Reportar en los 10 primeros dias habiles los Rips totales a la oficina de esladistica y
epidemiologla de la E.S.E - : z

@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoafegre - (H)
& Teldfonos: (098) 838 14 81 - 838 00 30

@ administracion@hospilaldelrosario.gov.co

@ wenvhospltaldelrosario.gov.co




E.S.E.Hospital Del Rosario

Acreditado IAM]
por el Min. de Proteccldn Soclal - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
seglin Resolucién 001244 del 5§ de Agoste de 2008

Nit. 891180039-0

s *i
CAMPDALEGRE FHHQILA

11Y Contribuir con fa adecuada gestién administrativa y asistencial, mediante el cruce de la
informacién de cada érea en el cumplimiento de su objeto empresarial.

12) Desarrollar auditorias de usuarlos {roles, perfiles y privilegios) en el Aplicativo DGH

13} Conciliar con el drea de cartera de manera mensual con el fin de unificar criterios para la
formulacion de cobros a las EAPB -ERP

14YyRealizar el seguimiento adecuado al personal encargado del proceso de facturacion, con el fin
de disminuir glosas por molivos administrativos

15Y Planear y realizar seguimiento a la Auditorfa de cuentas médicas, teniendo en cuenla la
normatividad vigente, los protocolos del SGSS y los pardmelros eslablecidos por los acuerdos de
volunlades entre las EAPBy LaESE.  ~

16) Identificar y resolver las solicitudes y requerimientos del cliente interno y externo, referentes al
aplicative Dindmica Gerencial Hospitalaria

17) Prestar apoyar la ejecuclon de aclividades del plan de desarrollo institucional

18) éaranhzar reserva y confiabilidad de la informacion institucional, de la informacion generada
a través del desarrollo de las actividades y/o procedimientos que realice en la ESE.

19) El contralista se obliga a cancelar las (ESTAMPILLA PROCULTURA 1%, SEGUN LO
ESTIPULE EL. ACUERDO MUNICIPAL No.019 DE 2016 ESTATUTO TR!BUTARIOJ El contratista
enlregara el pago de estampilla original.

20)Las demas que se requieran para el cabal cumplimiento de la presente orden de prestacion de

servicios.
NUMERO OBJETQ CONTRACTUAL VALOR FECHA FECHA
OPS INICIO JERMINACION ,

ACTUALMENTE PRESTA SUS | $8.400.000 01!04!2022/ 30/06/2022 £
149 SERVICIOS  PROFESIONALES
COMO  COORDINADOR  DE
CUENTAS MEDICAS Y APOYO
TIC EN EL AREA DE SISTEMAS
DE " INFORMAGION;
FACTURACION DE LA ESE
HOSPITAL DEL ROSARIC DE
CAMPQOALEGRE - HUILA
OLBIGACIONES
1. ¥ Coordinador cuentas medicas
2. » Generacién, validacién y Radicacion de archivos planos Rips tanto evento como cépita por
entidades previamente facturadas dentro del mes correspondiente en los validadores
. establecidos contractualmente con cada EAPB
3.” Dar scporte al 4rea de Auditoria medica en las respuestas de glosas administrativas (Manejo
de plataformas, conceptos administrativos de glosas).

@ CGarrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via 2 Neiva / Campoalegre - {H)
@ Telfonos: (098) 838 14 81 - 838 00 30
administracldn@hospilaldelrosario.gov.co

& viww.hospilalidelrosanio.gov.co




ESE Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI
por el Min. de Proleccidn Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segln Resoluctdn 001244 dal 5 de Agosto de 2008

Nit. 891180039-0

CAMPOALEGRE - HUILA

4. ¢'Revision, verificacion, auditoria administrativa de la facturacion que genere la E.S.E por
conceptos de servicios de salud en consulta externa como de urgencias de las diferentes
(EAPB en evento o capitacion segun corresponda, bajo fa normatividad vigente
Realizar Analisis Financiero, y contratacion de 1as EPAB de modalidad capitacion mediante la
. aplicacién de Notas Técnicas
8.5 Auditoria, Revision y verificacion de recaudos por venta de servicios a clientes partlculares
/ cuotas moderadoras y copagos diariamente.
7. Registro y parametrizacion de conlratos en el aplicativo DGH de las diferentes EPAB y la ESE
( Hospital del Rosario
[ Realizar la parametrizacién de manuales tarifarios de acuerdo con lo pactado con las EAPB
Garantizar la gestion administrativa de las cuentas médicas desde su auditoria hasta la
radicacion
10. Reportar en los 10 primeros dfas hébiles los Rips tolales a la oficina de estadistica y
/ep:demwlogia dela E.S.E
11. Contribuir con la adecuada gestion administrativa y asistencial, mediante el cruce de la
dnformacidn de cada area en el cumplimiento de su objeto empresarial.

| 12. Desarrollar auditorias de usuarios (roles, perfiles y privilegios) en el Aplicative DGH

13./Conciltar con el area de cartera de ‘manera mensual con el fin de unificar criterios para la
formulacién de cobros a las EAPB -ERP
14./Realizar el seguimiento adecuado al personal encargado del proceso de facturacién, con el fin
de disminuir glosas por motivos adminisirativos
167 Planear y realizar seguimiento a la Auditorfa de cuentas médicas, tenlendo en cuenta la
normatividad vigente, los prolocolos del SGSS y los pardmetros establecides por los acuerdos
?e voluntades entre las EAPB y La ESE.
ddentificar y resolver las solicitudes y requerimientos del cliente interno y externo, referentes al
pllcatlvo Dindmica Gerencial Hospitalaria
{Prestar apoyar la ejecucion de aclividades del plan de desarrollo institucional
8. Entregar al supervisor toda la informacion que recopile durante el desarrollo del presente
conlrato y en razén de su objeto, debidamente organizado y clasificado de acuerdeo al
procedimiento “GCO-PD-07 Procedimiento Organizacién, Consulta Y Transferencia De
(Dacumentos En Los Archivas De Gestion®. Dando aplicabilidad desde el item 1 al 8.
19. Organizar el archivo de gestién que tiene a cargo de acuerdo al proceso y procedimiento que
/maneje.
20. Entregar los inventarios documentales de 1a informacion que tiene a cargo.
21.%Velar por la custodia de los documentos que reposan en el area de archivo de gestion que
tiene a su cargo.
22.'[Garanlizar reserva y confiabilidad de la informacion institucional, de la informacion generada
‘ravés del desarrollo de fas actividades y/o procedimientos que realice en la ESE. .
23. £l contratista se obliga a cancelar la (ESTAMPILLA PROCULTURA 1%. SEGUN LO
ESTIPULE El. _ACUERDO MUNICIPAL No.018 DE 2016 ESTATUTO TRIBUTARIO), El
ontratista entregara el pago de estampilia original.
24. Las demas que se requneran para el cabal curnplimiento de la presente orden de prestacion
de servicios.

16.

@ Carrera 9 No, 32-50 Km 1 - Viaa Nelva / Campoalegre - (H)
@ Telélonos: (098) 838 14 81 - 838 00 30

© administracién@hospilaldelrpsarlo.gov.co

@ www.hospltaldelrosario.gov.co




E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado I1AMI

_ por el Min. de Proleccidn Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
& segun Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008

i : Nit. 891180039-0 ’

CAMPOALEGRE - KUILA

L.a presente constancia se expide el dia veintiocho (28) de junio de 2022.

.Cordialments,

NELE; : ARDO FIER

WALEZ

9] Carrgra 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H)
@ Teltlonos: (098) 838 14 81 - 838 00 30

@ administracion@hospilaldelrosario.pov.co

@ werw.hospilaldelrosario.gov.co










E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado |ANI )
por el Min, de Protecelén Social - UNIGEF - Sec. de Salud del Hulla
segin Resolucldn'001244 del 5 de Agosto de 2008

Nit. 891180039-0

CAMPOLLEGRE - HUILA

LA ESE HOSPITAL DEL ROSARIO CAMPOALEGRE - HUILA
HACE CONSTAR QUE:

El sefior NELSON GUTIERREZ NARVAEZ identificado con cédula de ciudadania No.
83.089.945 de Campoalegre - Huila, presta sus servicios en ia ESE Hospital del Rosario
Campoalegre — Huila, sin vinculacién laboral conforme a la siguiente relacion:

NUMERO OBJETO CONTRACTUAL VALOR FEGHA INICIO FEGHA
QPs TERMINACION '
$1.000.000 | 16/04/2020 30/04/2020

Preslar Sus Servilcios como analisia de
215 las tecnologias de la informacién y
comunicacién en el 4rea da sistemas de
la ESE Hospital del Rosario
Campoalegre — Huila

$4.000.000 | 01/05/2020 30/06/2020

314 Prestar Sus Semvicios como analista de
las tecnologlas de la informacion y
comunicacion en el &rea de slstemas de
la ESE Hospital del Rosario
Campoalegre — Huila : $2.000.000 | 01/07/2020 31/07/2020

OTROSI No.
o001 OPS
314

$4.400.000 | 01/08/2020 30/09/2020
Prestar Sus‘Servicios como coordinador
398 de cuenias médicas y analista de las
tecnologlas de la informacion y
comunicacién en el rea de slslemas de |
la ESE Hospital del Rosario
Campoealegre — Hulla
Preslar Sus Servicios como coordinador | $6.600.000 | 01/10/2020 3111242020
572 de cuentas médicas y analista de las -
fecnologlas de fa informacidn y
comunicacién en el drea de sistemas de | - -
la ESE Hospital del Rosario
Campoalagre — Huila
087 Prestar Sus Serviclos como coordinador | $7.500.0C0 | 01/01/2021 31/03/2021
de cuentas médicas y analista de fas
tecnologlias de la informacioén y

@ Ccarrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - () : v}

@ Toldlonos: (098) 838 14 81 - 836 00 30 R et M‘Pe‘r‘a r r 'dad
@ adminisiraclén@nosplialdelrosario.gov.co st

© vreavliosphaldefrosario.gov.co




E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI

«por el Min, ds Protaccldn Social - UNICEF - Seg. de Salud dsl Hulla
' sagln Resaolucldn 001244 del § de Agoslo de 2008

Nit. 891180039-0

comunicacion en el 4rea de sistemas de
la ESE Hospital del Rosario
Campoalegre — Huila

OTROSI No. $2.500.000 | 01/04/2021% 30/04/2021
001 OPS .
087

Actualmenle presta Sus Serviclos $5.000.000 | 01/05/2021 30/08/2021
403 profeslonales como ceordinador de

cuentas médicas y analista de las
tecnolagtas de la informacién y
comunicacidn en el &rea de sistemas de
la ESE Hospital del Rosario
Campoalegre — Huila

La presente constancia se expide el dia diecinueve (19) de mayo de 2021.

Cordialmente,

NELSON RDO FIERRO GONZALEZ
 GERENTE
ESE-HOPSITAL DEL ROSARIO

. CAMHROALEGRE - HUILA

PROYECT(: ASTRIE DANIELA TOVAR rmneM
REVISG Y APROBG: ENRIQUE PERA LUCUARA- |

L

———

@ Carrern 0 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H)
@ Tetstonos: (096) 836 14 81 - B3 00 30

@& . adminlstracldn@hospltaldolrosarlo.gov.co

@ wwwy.hospltaldelrosarlo.gov.co




ctron

SOLTIONG SAS

CIC-0008-2020

LA SUSCRITA CHIEF OF HUMAN RESOURCES
CITRON SOLUTIONS S.AS

NIT. 900.221.557-3
CERTIFICA:

Que el{a) sefior(a) GUTIERREZ NARVAEZ NELSON identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
83089945 expedida en la CAM POALEGRE (HUILA) labord en nuestra compaiila desempefidndose
en el cargo de JUNIOR SERVICE DESK ANALYST, desde el 26 de Diciembre 2016 hasta 31 de
marzo.de 2018, con un contrato a término obra olabor yuna.asignacion salarial de millon setenta
y un mil doscientos pesos ($1.071.200). '

Este certificado se expide a solicitud de ihteresado a los (13} dias de Agosto del 2020.
Atentamente,

putige

Chief Of Human Resources -

administracion@citron.com.co | Citron Solutions S.A.S.

Calle 99 # 10-57 Edificio Ecotek Bogota
Officer. 571-355 17 81 - 791 47 74 Mohbile: 3167595029
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COE-0309-2020

LA SUSCRITA CHIEF OF HUMAN RESOURCES
INDIGO TECHNOLOGIES SAS
NIT. 900.556.261-7

CERTIFICA:

Que elfa) sefior(a) GUTIERREZ NARVAEZ NELSON tidentificaciola) con Cédula de Ciudadania No.
83089945 expedida en la Ciudad de CAMPOALEGRE (HUILAY laboré en nuestra compaiia
desempenandose en e cargo de TECHNICAL SUPPORT i3, desdeel 1 de abril del 2018 hasta el 15:de
maya 2020, Conun contrato a témino-Qbra o, Labor Y-una asignacién salarial de Millon Dodientos
treinta y nueve mil m/cte ($1.239.000)

! Este certificado se expide a solicitud de interesado a los {13) dias del mes de Agosto.del 2020.

Atentamente,

Piana Margela G

Chief Of Human Resources| lidertalentohurmano@indigotech

Indigo Technologies SAS | wwwiindigo.ms

Officer: 571-355 17 81 - 791 47 74 Mobile: 3167595029

Principal: Carrera 13A No. 98-75 ofic. 401 | Bogota | Cundinamarca | Colombia,

Sucursal: Carrera 5° No. 22 — 31 B. Sevilla;| Neiva | Huila | Colombia

Sucursal: Carrera 11:No. 42-100, Barrio Maraya | Pereira | Risaralda | Colombia -

Sucursal: Garrera 42 No. 3 Sur- 81, Edificio Milla de oro | Medellin | Antioquia | Colombia

Indigo fechnologies 5.A.5.
Bogotd, DL, - Colomtsa Neiva - Mulla
(357} 1355 7785 » verndndsiom

1




E.S.E Carmen Bmilia Ospina

NIT. 813.005.265-7
esecarmeneniliaospina.goy.co

LA SUSCRITA SUBGERENTE DE LAEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA

INFORMA

Que el sefior NELSON GUTIERREZ NERVAEZ, identificada con CC. No. 83.089.845 expedida en
CAMPOALEGRE-HUILA, suscribid Contrato de Prestacidon de Servicios con fa E.5.E. CARMEN
EMILIA OSPINA, Ast:

CONTRATO OBJETO DURACION c S’@.}ﬂ;o
AUXILIAR DE FACTURACION DE LA .
852 | ESE CARMEN EMILIA osplrfm 1‘3‘;’1%5%?63' 52.600,000 |
AUXILIAR DE FACTURACION DE LA
1460 ESE CARMEN EMILIA OSPINA P $4.035,000
213 | | ESECARVEN EMILAOSPIA | CZZA0I05 | g gag o0

I La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.
Dada en Neiva a los nueve (09) dfas del mes de Agosto de 2018,

Atentamente,

o>

' ‘ RRO Vo. Bo. MIGUEL JULIAN RODRIGUEZ ORTIZ
Subgerente . Coordinador Juf[tico Contrataclon

s Chaey

AuxContratagién

*Servimos con Fxcelencia Humana’

Zona Nord Zena Orienfe Hospiol Canairna Zona Sur Sstema de Informadidn y
cale 3 No. 8—30[(!5&'011'05 cafe 21 Mo, 5543 L.as Paimas cmﬂmwﬂaiﬁﬂu‘ cole 2C Mo, Z8-10 Los Porcpes Mencion ol Usuario
Teléfano: 8531818 e G5 Telbfonc: GBJIEI8 ext. 608  Teléfono: E6JIBB ext, 6587  Telbfonc: B63BIB et 6200 Lineo Amign: B67BI8




7 NIT'800.385.055-1

CERTIFICACION

TEMPORAL INDUSTRIAL COLOMBIA S.A.S TEMINCO ‘S.A.S,, se permite ‘certificar
que la personal a la cual registran datos a continuacién labora (8) como-trabajador(a) en
Misién; con un contrato por duracién de obra de acuerdo a la-sigulente informacion.

Nombre: GUTIERREZ NARVAEZ-NELSON
Cedula: 83089945

EMPRESA: ‘TRANSPORTES MONTEIO
Cargo: AUXILIAR DE ALMACEN
Salario: $ 1.346.000.00

Fecha de Ingreso: 01 DE DICIEMBRE DEL 2014
Fechade Retiro: 17 DE MARZO DEL 2015

.La presente se expide a solicitud del(a) trabajador(a) dirigida a QUIEN INTERESE, con
fecha 18 de marzo.de 2015.

“

Atentamente;

, &
DY ez SH.S.

< . [T, 500,385.055-1

DEOVANA ASTRID MARTINEZ
Gestor dé Recnisoy Humaros
TEL: 5116080 Ext 130
TEMINCO S5.A.8,




TROSPITAL DEL st

E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado I1AMI
.por el Min. de Proleccidn Social - UNICEF - Sec. da Salud del Huila
segln Resolucién 001244 del 5 de Agosto.de 2005 —

Nit. 891180039-0

CLHPOALLCRI ~ HUILA _ )
EL SUSCRITO GERENTE DE LA E.S.E. “HOSPITAL DEL ROSARIQ”
CAMPOALEGRE (HUILA)

CERTIFICA:

Que, el Seiior NELSON GUTIERREZ NARVAEZ, identificada con [a cédula de ciudadania
No. .83.088.945 expedida en Campoalegre - Huila, presto sus servicios a esta Institucién
realizando actividades y procesos comio AUXILIAR EN EL AREA DE SISTEMAS,
mediante Ordenes de Prestacion de Servicios desde el primero (01) de Septiembre de
2009 al treinta:y uno {31) de Julic de 2014, Como se especifica en el siguiente esquema.

OBJETO DEL CONTRATO

El presente contrato tiene como objeto la prestacién de servicios por parte del contratista
y a favor de la E.S.E, como Auxiliar Administrativo en el disefio e implementacion de las
estrategias en los sistemas de informacidn del area .de PyP y el apoyo en la
programacion de Ias actividades del personal, proceso de acreditacidén y SOGC,

ACTIVIDADES DE LA O.P.S.

El contratista debera.cumplir con las siguientes Actividades Especificas:

a) Presentar informe mensual de todas las actividades ‘desarrolladas en cumplimiento al
objeto del contrato. b} Alimentar periddicamente el administrador de la base de datos; ¢)
Revisar y mantener actualizada la base de datos de los usuarios, verificando:
Documento de identidad, direccion actual e informar detalladamente cada uno de los
hallazgos o novedades con el fin de hacer el reporte y enviarlos a la Direccién Local de
Salud y EPS; d) Realizar dentro de los cinco {§) pfimeros dlas de cada mes la validacion
de los RIPS; e) Revistdn ‘diaria de: las agendas de citas y clasificacion de la poblacion
que se le puede realizar actividades de promocidén y prevencién de acuerdo a la
Resolucidn 412; f) Revision de la base de datos para su actualizacion y suministro al
equipo de PyP para €l desarroilo de las actividades intramurales y extramural; g) Apoyar
el proceso de acreditacion y el sistema obligatorio de garantia de calidad SOGC; h) Las
demas que se le asignen o las requeridas por la gerencia .en relacién con el objeto
contratado.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, para acreditar experiencia
laboral.

Dada en Campoalegre {Huila), a los Siete (0 Diciempfe del Afic Dos
Mil Dieciocho (2018).

Atentamente,

ANDERSSON ZABALA
Gerente
Proyecto: Juan P. Genzalez.

@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via ' Neiva / Campoalegre --(H)
€9 Teléfonos: (098] 838 14 81 - 838 00 30

2 administracin@hospitatdelrosario.gor.co

& wwwhospitaldelcosario.gov.eo




E.S.E Hospital Del Rosario

Acreditado [AMI
por el Min. de Proleccidn Social - UNICEF - Sec. dé Salud dei Huila
segin Resolucidn 001244 del 5 de Agoslo de 2008

Nil, 891180033-0

EL SUSCRITO GERENTE DE LA E.S.E. “HOSPITAL DEL ROSARIO”
CAMPOALEGRE {HUILA)

RRUPBALEGEE - HNILA

~

CERTIFICA:

Que, el Sefior NELSON GUTIERREZ NARVAEZ, identificada con la cédula de ciudadania
No. 83.089.945 expedida en Campoalegre - Huila, presto sus servicios a esta Institucion
realizando actividades y procesos -como AUXILIAR DE FACTURACION, mediante
Ordenes de Prestacion de Servicios del primero (01) de Diciembre de 2007 al treinta y
uno (31) de Agosto de 2009, Como se especifica en el siguiente esquema.
OBJETQ DEL CONTRATO
Prestar sus servicios como Auxiliar"Administrativo en los procesos de Facturacion en &l
area de Urgencias, de la E.S.E Hospital del Rosaric de Campoategre.
ACTIVIDADES DE LA O.P.S,
El contratista debera cumplir con las siguientes actividades:

a) Ingreso de pacientes al servicio de Urgencias. b) confirfnar en la-base de datos de los
usuarios que Ingresan por el servicio de urgencias de la ESE Hospital del Rosario. ¢
Abrir los ingresos e ingresar servicios ordenados con sus respectivos cierres de ingreso
con los respectivos cadigos de aulorizacion. dy Cumplir con todas las demas actividades
asignadas por la Gerencia de la E,S.E.

4

La presente certificacion se expide a solicitud de! interesado, para acreditar experiencia
laboral.

oo

Dada en Campoalegre (Huila), alos Siete (07) dias del mes de Diciembre del Afio bs
Mil Dieciocho (2018},

Atentamente,

ANDERSSON ZABALA TOLﬁ
Gerante

Proyecto: Juan P, Genzdlez,

@ Carrerad No. 3250 Km 1 - Viaa Newa / Campoalegre - {H) . - wg,’j"ay\:l' (22
@ Teiéfonos: (09B) 828 1481 - 4380030 ‘ :

£ administrcidn@hospitalielrusario, pov.eo \
& wwrhospitaidelmsarin.gov.ci
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| LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA

f Creada por la Ley 19 de 1958

4

Direccion Nacional
Direccion de Capacitacién.- Bogota, D.C.

CERTIFICA QUE:
NELSON GUTIERREZ NARVAEZ
C.C 83.089.945
_ PARTICIPO en el CURSO
CURSO INTEGRIDAD, TRAN"SPnARENC.lA.Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

Realizado en Bogota, D.C. entre el 24 de Marzo y el 16 de Abril de 2023
Con unaintensidad de 20 horas, Se expide en BOGOTA, D.C.,, el 28 de Abrii de 2023

“1(\&:& {6%1 (‘) .

MICHAEL LOPEZ GARCIA

b i, Mmoo

‘f Dipctar Tacnlee de Capaefiacisn. TSAP

o e . -
. Sse TE"#? GOBIERNO DE COLOMBIA s
T, e ‘ o

Y 7

I_’ara verificar la autencidad del certificado, In_grese a_‘https:!lsirececS.esap.edu.co y digite el cédigo. Codigo: 8ae89130-c278—46f6-bc92-61213781 %po Jﬁ" *%*Wl



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

Nelson Gutiérrez Narvaez

C.C 83.089.945

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

Con una duracién de 20 horas.
L Bogota D.C., 03 de abril 2023

Cadigo: 761709502000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia v Servicio al Ciudadano




CERTIFICADO DE PARTICIPACION

. n
Bt % i

£
[ A—|

El Grupo de Modernizacién del Estado (GME) certificaa

Nelson Gutiérrez Narvaez
C.C.: 83089945

Por haber completado exitosamente el curso:
Lenguaje Claro para Servidores y
Colaboradores Piiblicos de Colombia

Fecha de expedicidn - Intensidad de 35 horas
22 de marzo de 2023 en modalidad virtual
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL .
ESCUELA MILITAR DE CADETES

EL SUSCRITO OFICIAL B-1 LA ESCUELA MILITAR DE CADETES
HACE CONSTAR

Que consultado el Sistema de Informacién para la Administracion del Talento
Humano se verificd que el sefior NELSON GUTIERREZ NARVAEZ identificado con
cédula de ciudadania No. 83.089.945 ingresd como estudiante el dia 19 de enero
de 1996 segun resolucién No. 210 de fecha 28 de marzo de 1996 y se dispuso su
retiro con novedad fiscal 30 de noviembre de 1997 de acuerdo con resolucién No.
083 de fecha 25 de enero de 1998,

La Escuela Militar de Cadetes “General José Marfa Cérdova” identificada con NIT No.
800.131.272-0 fue aprobada mediante resolucién Oficial No. 2422 de 16 de Septiembre de 1962
expedida por el Ministerio de Educacién Nacional y es una institucién de Educacion Superior
reconacida como tal por el Articulo No. 137 de la Ley 30 de 1992, Ley de Educacién Superior. Se
expide la presente constancia a solicitud del interesado hoy 21 de abril de 2021,

Elabord: An Felipa Moya Salazar W s
Seccidn oslireges ICETEX ot
FUSTAETTMETD Fosh @
2027 Eavesiosmms | 52 el
L | sy amess-am | EJG =y Cos?
150 pacn.
Escuela Militar de Cadetes — Bogota D.C. i F

Calle 80 #38-00
Np. 3770850 ext 1071
Andres.moya@esmic.edu.co



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UHA COLOMBIA MdS HONESTA
»

2.Conceptp |0 | 2| 'Actualizagion

4, Nimero de formulario 14772858041
I! |l?()i'zllﬁzaﬂsll(BD|”|‘”V |01471235804 1

5. Némero de Identificacién Tributarda (NIT) €. DV | 12. Direccitn seccional

'huzéne:ewénm
8 308 9 9 4 5| 1 |wpuesosyAduanzsdzNera /\ akg_‘)/‘/
IDENTIFICACION \\J / (/\\

24, Tipe de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Niamero de Idenufcaclén 27. Fecha expedicién -

Persona natural ¢ sucesién iliquida 2 |Cédula de Civdadania 13 83089 9\ D ) (% 199230916
Lugar de expedicién 28B. Pals 29, Depattamento i Muhicipia

COLOMBIA 1 6 9 |Huia 4% ‘{7 Ca{npga}egre 132

31, Primer apellida 32. Segunda apellido 33. Primer nombre \} :Euﬁé nombres
GUTIERREZ NARVAEZ NELSON j)
35. Raztn social %
/O
36. Nombre comercial w 3%}
/& AN

VL EEE AN,
3g. Pafs 39, Departamenio 40. Cludad/Municipio .
COLOMBIA 1 6 9 |Huila @\, 4 1 |Campoalegre 182

41. Direccién principal . &\%

CRE6N20 26 55 pe

42, Correo eleciénico . Nelson.gt@hotmail.com VRN T

43. Cédigo postal [saTetstond N /Y L&/N\NN3 15272028 2]45 Tetblono2 8380934
_\DLASIFICACION '

Aclivj.ia.. ec\ném]caxw Octtpaclén
Actividad principal iv}igd M:u?aarfa Otras acilvidades - 52. Nimero

46. Cédigo 47. Fecha initio actividad 48B. C 9 Fechae :::m 50. Cédigo 1 2 51. Chdigo establecimientos

|3299||20200415||_1/‘\2 g;oov,p\s 7| | | | B 111 | |

(\inyspcnsabllldades, Calidades y Alributos
1 2 (w\" %7 12 13 14 15 16 17 18 19 20 =1 22 2 24 25 26
ss-codfsolzollllﬁzi\ T T T R B Y B B
20- Obtencién NIT @/ i ; y

Obligadbs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 B 9 10
| | | ] | I | | | I | 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 v 3
84, Cédigo |57_ Modo l |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I O O O O [z.cre | |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, Ja insctipeién en el Registro Onlco Tributarlo -RUT-; tendré vigencla Indefinlda y en consecuencia no se exrgrra su renavaclén

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. ¢a Folios: lj\ 61. Fecha '2021 -07-21716 41022 ]

La informacién suministrada a través del formutario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensicn | Sin pefivicio de las verificaciones que la DIAN reatice,
y cancelatidn del Registro Unico Tributario [RUT), deberd ser ¢ exacta y vemz. en caso de conslalar | Firma auterizada:

inexactitud en alguno de los dates I se ade’antardn los procedi 15 adminisirativos .
sancionatorios o de suspensién, sequn el caso.

Pardgrafo del artfeule 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre OGUTIERREZ NARVAEZ NELSCN
085. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaclén documento PDF: 05-07-2022 11:05:51AM

1



ENTIDAD RECEPTORA

f’F 5n Pabli FORMULARIO UNICO
(ﬁ@ uncion Publica ;0 \pacion JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

. Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
(i o PERSONA NATURAL

é “ VIDA {LEY 190 DE 1995)

YO, NELSON GUTIERREZ NARVAEZ

IDENTIFICADQ CON: C.C.X CE Tl N° 83,089,945 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA Departamento " HUILA |Municipi0 CAMPOALEGRE

Direccion  CARRERA 6 N 20 26 |Teléf0n05 3152720262

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGU]NIDAD A
£ T NOMBRES V-APELLIDOS « =etmgioree * ; :
MILENA SILVA SALAZAR ’ 36.345.926 : CONYUGE
MARY| YURLEY GUTIERREZ SILVA 1.079.187.219 HIJA
NELSON LEONARDO GUTIERREZ SILVA 1,079.182.875 HIIC

DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISFUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICCS BIENES Y RENTAS QUE POSECQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

a) Los i |ngresos y rentas que obtuve enel’ u!tlmo ano gravable fueron:

SALAR]OS Y DEMAS INGRESOS LABORALES o 35.00 |
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS . R
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS ' -

TOTAL 5 35,000,000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombta yenel extenor s0n:

BAMCOLOMBIA AHORROS 45942785643 CAMPOALEGRE . 3 ’ 30,000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE



") Ala fecha soy socio de las mgu:entes corpnracnones somedades y!o asocnacnones

SRR

¢)En la actualidad: SIX NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION |\
MILENA SILVA SALAZAR CcC.X C.E. T.l. 36,345,926

IRADIECONOMICA RRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las s:gunenles

— Campaolegre 17/08/2023
FIRMA DEL FUNCIONARIO CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

OAFF-ORF

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



g L}

FUNCION PUBLICA

"PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y-REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES .
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién

PERIODICO

Fecha de publicacién

2023-01-02 09:46

Nombres y apeliidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellide

Segundo apellido

NELSON GUTIERREZ NARVAEZ
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 83089945
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio CAMPOAL EGRE
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio CAMPOALEGRE

Nombre de Ia

otra donde trabaje

entidad/organismo/institucion/persona
juridica plblica o privada que presten funcién ptblica o
servicios ptblicos o que administren, celebren contratos y
gjecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municiplo CAMPOALEGRE
Direccion | ["Carrera 9 No. 32 - 50 Barrio El Jardin‘]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

. 1. D'EC_LARAC,[ON JURAMENTADA DE BIEN!::;S Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tinicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son [0s que relaciono a continuacion. :

|

1.1. DE INGRESOS, BIENES'Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021
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“CONCEPTO 07 s

R

Salarlos y demas ingresos Iaborales

$3.600.000,00

Cesantfas e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$3.600.000,00

- TOTAL

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

: “'l'lpozde ‘clienta

Sede de la cuenta (Pals)

Saldo totakde:la cUenta a d[membre 31 del ano
:nmed |atamente antenor

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $‘l 0o 000 00|
Mis bienes patnmomales son los siguientes:
' T|po de blen ' Pals ’ D_eﬁa}{__té!ﬁeﬁtb ‘z & IMuni¢iQibi L . “ I ~ valor LS

Mis acreencias y obhgamones vigentes a la fecha son:

Concepto

1

UNTAS, CONSEY

SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

En la actualidad participo como mlembro de las 3|gu1entes Juntas o Consejos Directivos:

s No

Nombre entidad o mstducmn L

.+ Organo "~

=

Calldad de miembro o

 Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

Versién 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacion,
socledad o asociacién

Tipo Calidad de socio Pais

P, T e B PSR, o8 A AT

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS 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 Forma participacién

2 C@NFLICTOS DE lNTEREST"E‘"

De acuerdo con Io consagrado en laLey 2013 de 201 9 a continuacion procedo a publicar y dwu]garproactwamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compaiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge o companero o companera permanente son susceptibles de si No

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: :
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo' documento Nimero

Descripcidn del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AF__INIDAD Y Cl‘{/IL

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

actividad que desempeian.

‘ : ~ Tipode
Parentesco Pariente “documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés:

b . B

2.3, INTERES DIRECTQ:0 ACTUA;C[ONESD‘ENTR;O DEL ANO_';ANTE'RIORR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de [ucro y esto puede influir en- mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Sf No | X

Dentro del afic anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupe social u organizacién con dnimo o sin animo de lucro
{nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colembia o 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 del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad.

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

X

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

Tipo de inversion

Valor

Pais

Version 4.2 - Octubre 2021
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I 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:

Nomnbre ént’idad ‘ Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE,’IKI‘\IT.ERES

S . -

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 0 socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> 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:
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16/8/23, 22:13 Policia Nacional de Colombia
3

PO GV f

2 POLICIA NACIONAL S
! DE COLOMBIA o

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:12:59 PM horas del 16/08/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 83089945
Apellidos y Nombres: GUTIERREZ NARVAEZ NELSON

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 niimero 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 |a Policia Nacional méas cercanas. ' '

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogot# D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 {(Bogots)
Resto del pafls: D18000 910 112
E-mail: difin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12



e
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO st
GENERAL DE LA NACION No. 229522901 :

Bogota DC, 16 de agosto 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) NELSON GUTIERREZ NARVAEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 83089245: )

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antececentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se Irate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificardn lodas las
anotaciones que figuren en el registro, (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documenio 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 ptiblicos y particulares que desempefien funciones piiblicas en
gjercicio de la accién de repelicidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
eslablezca la ley o demas disposiclones vigentes. Se integran al registro de antecedenles sclamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http/iwww.procuraduria.gov.co/portaliantecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Civdadano

ATENCION :

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

Divisién'de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 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 miércoles 16 de

agosto de 2023, a las 22:22:23, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADOQ COMO RESPONSABLE FISCAL. '

Tipo Documento _ Céduta de Ciudadania " _
No. ldentificacion 83089945 - '
Cédigo de Verificacién. 8308994523081 6222223 s

i

a "

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y- cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con 109 aqui: regrstrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y 1a Resolucmn 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validéz para todos los efectos legales ST

D L9 ANG PUENTES
Contralor Delegado

Gener6: WEB

-

CGR e
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogots D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria Gcncral NC, BOGOTA, D.C.
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' 1613@5, 22:97 Consulta RNMC

(@%) Policia Nacional de Colombia

-

{2 (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

~ & Consulta Ciudadano Y

b
1
P

La Policfa Nacional de Colombia informa:

‘ Que a la fecha, 16/08/2023 10:26:54 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°. 83089945 y Nombre:
: NELSON GUTIERREZ NARVAEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual s& expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 70381042 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https:/fwww.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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Anexo No. 1 )
NOTIFICACIONES REFERENCIAS FAMILIARES, PERSONALES Y LABORALES ©

1. DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: N‘Aﬁ@f\ Gl evrkz qenA tl—
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: 25— M- 3%, A mypoqlcure —H? IQ

DIRECCION; _ CRIItrA. G Al 70-26  CRmPonlesre
TELEFONO: _9\ 5~ 23207

CORREO ELECTRONICO: NSO St D H{otmail.com
FORMAGION ACADEMICA; _PrORsional  esfeaalrado
ANOS / MESES EXPERIENCIA LABORAL: 30 A7)

NUEVO: s1 X NO___
SALUD: SAnidg s PENSION: ﬁf’@]f CAYONTY  ARL J 035:1*‘(0{

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

nomere: AnDres Fe KP¢ GO err(3 NARLVATY
ocupacioN: _€EmfPlado  CAE

DIRECCION; __COrrgrQ. © N 20-13

TELEFONO: DV} ) YOQl

CORREOQ ELECTRINICO:

nowsre:. LN Mifeng OV geret NILYA(R
OCUPAGION: __AGricu | 1Or Oy
DIRECCION: _ CQITtrd @ Af To= 2 |

teteFone: 233 4RO AINGY
CORREQ ELECTRINICO:

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

NOMBRE: 6‘05)"3\\(0 %0 hoveOp A gn’]()ndf T
ocupacion: __edi (o

DIRECCION:; _ Gyt ton

TELEFONO; _ 310 GO 2972 3.

CORREQ ELECTRINICO:

NOMBRE: A")d( & T\

OCUPACION: __ £ 6 gnixm2
DIREGCION:
TELEFONO: __* 3IC SC s #7321

CORREQ ELECTRINICO:




e

¥

4. CONTRATOQ-VIGENTE CON OYRAS ENTIDADES (DIFERENTES A LA ESE'CEQY,

’ A\
Nomere: €9E HQSQ'\“\ EO\O\V\
PUBLICA O PRIVADA; YWV (O .
CORREO DE LA ENTIDAD: Adm.gd Q1D N TP fﬂ( cl ) Qrie. BV (9
TELEFONO: DI @A3 335 Y N
FECHA DE INGRESO: _ ) —=} — 293 ..
CARGO O CONTRATO ACTUAL: __ A SESOF . .
DIRECCION: ___CRIE A AN~ 230, - "

1

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

NOMBRE: . : : R
PUBLICA O PRIVADA: _ . :
CORREO DE LA ENTIDAD: _ . -
TELEFONO: 2 : _ ' o
FECHA DE INGRESO: ___ T N
CARGO O CONTRATO ACTUAL: . _
DIRECCION: _. .~ . . L

LI

8. CONTRATO VIGENTE CON OTRAS ENTIDADES (DIFERENTES A LA ESE CEO}:

]

NOMBRE: , . -
PUBLICA O PRIVADA: . ,
CORREO DE LA ENFIDAD;
TELEFONO: ___

_ FECHA DE INGRESO:
CARGO D CONTRATO ACTUAL:
- DIRECCION:

7. CONTRATO VIGENTE CON QTRAS ENTIDADES (DIFERENTES A LA ESE CEO):

NOMBRE;
PUBLICA O PRIVADA: , j
CORREOQ DE LA ENTIDAD; . .. .
TELEFONO: .

FECHA DE INGRESO:
CARGO O CONTRATO ACTUAL:
DIRECCION:

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

FIRMA DEL CONTRATISTA: 1N '
ce: %BGQF\ AT chrfedg Lo




0 . i . : ‘ ESE Camt a0
o - - N . : N N]
M e _ i

s _ - < ; . ' _ c::ccg:n'rnuncn
AN | AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL

VIGENCIA | 7

PERSONAL CONTRATISTA DE LA E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA | — :
. “ PAGINI 1LEZ

De conformidad con lo_dispuesto en la normatividad vigente sobre “protecclén da datos
.personales, en especlal la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, auforzo. libre,
‘expresa e inequivocamente a la. E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA, para que raajee la
. recoleccion y tratamiento de mis datos personales que suminisiro de manera veraz y |

~completa, los cuales ‘seran utllizados para los diferentes aspectos relacionador: ¢on el
' vincule contractual que tengo en fa entidad. - :

. Asl mismo, declaro. que conozeoo que la recoleccion y tratamiento de mis datos se xalizara

de conformidad con la Polltica de Tratamlento de Datos Personales publiceda en

www.esecarmenemiliaospina.gov.co, manifestando que he sido informado (o) de for na clara
y suficiente de los fines de su tratamients y la posibllidad que tehia de no efactuar la-

- autorizacion en aquella informacién considerada sensible. . .

Se- suscribe en-' la ciudad de "A[f.;\f'o\,“ . , ol ﬂ dia,.\’.&%, e
L= fPAZNS a . . S
. + — i i
. Firma: - -
- Nombre: - NeIshn Gl crrey. NAVATE
Cédula: _S3CRNQAS. ~ v

. . {
|

N .

——

“Servimos con Excelencia Humana”
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