.
ﬁ FORMATO n]m
LISTA DE CHEQUEO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
certiapne
PROCESD: GESTION DEL TALENTD HUMANG SORS: GTHS I VICENCLA: 26027023 & I PAGBLL; ) DE 3
OBJETO AUXILIAR DE ENFERMERIA No. CONTRATO -"B&
NOMBRE FISALIA VARCON MEDINA ARHO 2023
Rt | FECHA DE INICHO T e
ETAPAS DE LA CONTRATACION
item I Aspetto Favaluar ) A | NA l Cbservaciones
ETAPA PRECONTRACTUAL «
1 Propuesta. x
2 = solicilud de idad de contratacion.
3 Hoja da vida - SIGEP con los respectivas soportes. X
4 Certificado de ldoneldad. X
5 Fotocopia del diploma L4cnicn, k versitario, i, alc...}.
6 Fotocopia sela da grada {écnico, i elc...).
7 [~ itn de ilackén da tilulo exp pot la Institucidn o idad { da tiulo)
8 Fotocopia da ebdula de etudadanla 150%.
L]  Tarjeta profesional.
10 |Resotucin y tatjets de elercicio.
1 Cerificedos taborales. |
12 Carificado da fermacidn sepona vital avanzade.
13 Certificado de formacién soperte vita) basics.
" Certilicado de formacian alencion integral en aalud de victimas violencia saxual,
15 Certificado de Asesaria y Prueba Volunlaria para VIH,
18 Gerlificado de formacion en teme ds muostres.
” Corfificndo de formacign PAIL N T
18 Certificado de formaciin en loma de citalogias, !
19 Carnet d# radioproteceidn,
20 Certificado de formacion APH. -
2 Cenificado de Manex defensiva de Vehlculo.
2 Licancia do eonduccidn vigenla.
2 Curso de alturas,
2 Constancia de adisiencla en las acdonses de formacian continua en la alencidn o personas viclimas de atrques con agenles quimicos {
. contrarefrencia ¥ wgenciash.-
5 Constancia de asksfoncia an las accioncs de fomacion contnua pan a gestion del duelo {uigencias, hosplatizacin, sata de parlos).
6 viganio do ién de la evaluacidn de compelenclas e!nnclalna para ol cuidadoe de la donante {Urgancias){Pendiants por|
ﬂanri:&\papadsddhwmwlas onldades autorizadas Ppara dictar dicha capaditacién).
T |Certificacibn del curso virtual integridad. iransparencia y fucha conta la corrupcisn, Ba La funcién putica.
28 Cenilicatin del kenguaje Claro. Enlace: hiips:iascuslavirtual dnp.gov.co/couresfindex.phpealegoryid=2
Oi,fxﬁwzl . Osm.ﬁlar Visiomelsla Espirometria
23 Exé 1 Audi fa Psh ico | El iog Conisa da Reticulaciios
Porfi Lipldico -~ Glicemia Cuadio Hemdlica Colinesiernsa sérica
30 Carrot de vacunas Tétano Hepalitis & COVID-13
n Suuacadn miifas, .
az Regislro Unico tributario RUT,
a3 D 0n da blenes- F SIGEP.
34 SARLAFT,
35 Deciaracin conficlo de nterds. Enlace: hips:hwww. gov.
36 Registro da sacop Nl (Panlaliazo e Impraso). "
37 Validacikin da Rethus.
33 Farmalo (nico de i & Inscripcion del chente — g i¢|a- parsona natural
29 antecadgntes Pensias Discipinarios Fiscalos [ renac x
40 Caurtificados de Alifacion EPS « A F.P, y/o Pago af G555 X
j -ETAPA CONTRACTUAL
M JAfillacion ARL
a2 C o disps
42 Esludios previos
44 B & yio supH
45 yp
46 Registro presupuestal
47 Polizas do cumplinvientn
48 | Aprobacidn da pizas
49 Pagos derechas de conlratacion
50 Certificado de leyafizacion
51 Acla de knicia
W . °  ETAPA POSCONTRACTUAL- * ¢ T .
52 Cartificacin de laminacién y da do personal y i6n do pego
53 P&z y salve dir La enldad
54 Atta da terminacion
55 Actn de bquidaciin
CON BASE'A LA RESOLUGION 3100 DE 2019 HABILITACION ) ~
RSt 0343 0 DLW 10 D R XD Mo 0 AT
- N




Neiva, 15 de septiembre de 2023

R4 :
- E[::]CRCION

\ ORRE
DocTOR e e
JOSE ANTONIO MUROZ PAZ grtfg;_i?{]'ﬂgg%;_gspsmg
ESE Carmen Emilia Ospina - Hogp 19 e
Neiva — Huila W RADWZJ*“M\

RECIBIDg

ASUNTO: PROPUESTA

Yo, FISALIA VAR\?/MEDINA identificado con Cédula de Ciudadania N°.
A

33751230 de NEI
desarrollar actividades como AUXILIAR DE ENFERMERIA
honestidad y eficacia en la empresa que usted gerencia.

Atentamente

F&atva \Sovont Hg.c\w-q

FISALIA VARON MEDINA
CC: 33751230 DE NEIVA

me permito ofrecer mis servicios comf contratista para

con eficiencia,



i L

o, FORMATO
ﬁ RESPUESTA A SOLICITUD DE’ NECESIDAD
DE CONTRATACION

CARMEN EMILIA OSPINA
Srvud laresiar yderida

ES

PROCESO:
GESTION DEL TALENTO CODIGO: GTH-51-F22 VIGENCIA: 10/01/2023
HUMANO

Vi PAGINA 1de 2

Neiva, 22 de septiembre 2023 /

Doctor; )

JOSE ANTONIO MUNOZ PAZ
Gerente '
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
Ciudad

Asunto: CONTESTACION SOLICITUD NECESIDAD DE CON
MODALIDAD DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

Cordial saludo.

TRATACION BAJO LA

Muy respetuosamente me permito comunicar que se requiere contratar un A?UXiLIAR DE ENFERMERIA
a

PIC, para prestar los servicios a la ESE CARMEN EMILIA OSPINA ante |

alta de personal existe en la

planta de la entidad, el cual se ejecutara bajo la modalidad de contrato de pnjestacic'm de servicios, segun

lo establece la Ley 80 de 1993 y normas complementarias.

Por tal motivo, se hace necesaria la contratacién que cubra las necesidg
demandan.

Sin otro en particular,

dlento humano
E.S.E Carmen Emjlia Ospina

Buscarnos la excelencla por su salud bienestar y dignidad

LINEA AMIGA WHATSARP
[8e35828 Al

des que dichas actividades

o

3043849992  eszcomen Emiia Gsping




FORMATO UNICO

qNﬂDAD RECEPTORA
\ Persona Natural
lberad y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Varon ‘Medina _Fisalia l
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION / SEXO NACIONALIDAD Pals
ce. CE. pas ‘(O No. aazsiza0 F@ MQ|cot R ExRaniERo ()  coLomsia
LIBRETA MILITAR )
PRIMERA CLASE O SEGUMNDA CLASE. O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENCIA

- CALLE 78N 2W 71 CASA
FECHA ‘DIA ] 12 lMES [ o7 lAﬂO' ] 1985 ] i
PAlS COLOMEIA PAlS * COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO HUILA MUNICIFIO NEIVA

: FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LO
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

S'GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCAGION BASICA

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

7 ) T/7uLh OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
1 ] 2 L3° | 4 ] 5° 6° [ 7° | g° | oy 10° e MES I 11 I ARO | 2003
EDUCACION SU.PERFOR {PREGRADO YPOSTékADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLGGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

{D1OMA

MB mMe| R | B |mB

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEM (8) O MUY .BIEN (ME)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE St EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICICS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO ¢d

MENZANDO POR EL ACTUAL




+ ! ';
FORMATO UNICO
Persona Natural
(Leyes 190 de 1905, 488 y 443 de 1998)
, EMPLEC O CGNTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA PRIVADA | Pals
ESE CARMEN EMILIA OSPINA DE NEVA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS N FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO
8631813 pa | o1 | mes] o8 [ ano| 2028 | ora| || mes| | do |
CARGO O CONTRATO ACTUAL | bEPENDENGIA DIRECCION
AUX AREA DE LA SALUD | EXTRAMURAL -PI CARRERA 22 26 19
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS.
ESE CARMEN EMILIA OSPINA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GCORREO ELECTROMICO ENTIDAD
HUILA “INEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8631818 o ) Dia ] 28 | Mes | 06 I Affo | 2023 | Dia | | } Mas | o7 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATOACTUAL DEPENDENGIA ' DIRECCION
AUX AREA DE LA SALUD EXTRAMURAL - PI CARRERA 22 SUR 26 19
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE'NEIVA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO ’ | correo ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA [mEVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRO
8716080 pis | 25 { Mes| o1 | aio| 2022 | Dal 24 | Mes| o7 | amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA -DIRECCION .
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD'MUNICIPAL CARRERA 5 9 74 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
AL CALDIA DE NEIVA COLOMBIA
DEPARTAMENTO \municiFio CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA | NEVA
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO . . FECHA DE RETIRO
8714472 _ | oo | oo [ Mes| 11 | ado| 2021 | oma| o7 | mes| o1 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA SECRETARIA SALUD CARRERA 5 9 74
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
ALCALDIA DE NEIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA.DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8714472 Dis | 10 | Mes| o8 | aro| 2021 | Dta| 16 |f Mes| 08 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL | pEPENDENCIA DIRECCION :
CONTRATISTA 'SECRETARIA DE SALUD | camera 5 No 074




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE NEIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONIGO ENTIDAD
HUILA NEIVA :
TELEFONOS ] ] FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8714472 pia | o3 [ mes|] o6 | aio] 20210 | o] 47 {[mes| or | amo | 20
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
CONTRATISTA | SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL Carera 5 No 9-74
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PrivADA | PaIS
ALCALDIA DE NEVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO + |mumictrio " | corrEQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS __FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
8714472 pre | 26 | mes| o2 | ano]| 2021 | o | 25 | Mes{ 03 | ame | 202
CARGO O CONTRATOQ ACTUAL DEPENDENCIA ' "~ |prECCION
CONTRATISTA . SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL Carrera 5 No 9-74
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD' puBtica | PrivaDa | Pals
ALCALDIA DE NEIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO: | correo ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEVA :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8714472 oia | 20 | Mes| 10 | aro| 2020 [ om| 30 [ mes| 127] amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
CONTRATISTA, | SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL Carera 5 No 9-74
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD rustica | Privapa | eals
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL X COLOMBIA
'DEPARTAMENTO nunicipio | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA:DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8714472 ) | 29 [ mes| or | ano| 2020 | o] 28 || mes] o8 | ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ‘ o
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL CARRERA 5N 9[74
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD poBLicA | PRivaDa | Pals
PORTEMPO i X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | corrEQ ELEGTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA _ :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO , FEGHA DE RETIRO ,
8862111111 o | o5 | mes| o4 o] 2020 | o] o2 {] mes] w7 | ano] 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION '
AUXILIAR DE ENFERMERIA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL JcaLLE 16461




FORMATOQ UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA

PUBLICA PRIVADA | PAIS

COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO \municirFio
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO _ V
8631818 pia | 24 [ mes| o7 [ amo| 2019 | o | 14 | mes| 02 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION )
AUX DE ENFERMERIA EXTRAMURAL AUX. DE ENFERMERIA EXTRAMURAL 'CARRERA 22N 2519
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
£.5.E CARMEN EMILIA OSPINA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRGNICO ENTIDAD
HUILA THEVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO |___FECHADERETIRO
8631818 oin| 18 | tes] 04 | ato| 2018 | D { 16 [ Mes| 08 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION L
AUXILIAR DE ENFERMERIA EXTRAMURAL - PI CARRERA 22 SUR 26 19
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD rustica | pPrivaba | pals
E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA - COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HULLA NEIVA
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
8631518 o | 24 | Mes] o1 | aso]| 2010 | Da| 08 [ Mes| o0 | ai0 [ 209
CARGQ O CONTRATO ACTUAL. | ePenpENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION EXTRAMURAL PROMOCGIO CARRERA 22 26 19
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD poBLicA | PRivADA | PAIS”
E.5.E CARMEN EMILIA OSPINA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRD
8631818 pia| 10 { mes| o8 | aio] 2018 | pia| st {] Mes| 12 | a0 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION:
AUXILIAR DE ENFEMERIA | EXTRAMURAL PROMOCIO CARRERA 22 25 19
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAfS
E.SE.CARMEN EMILIA OSPiNA COLOMRIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREOD ELEGTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8631818 oia| o1 | mes| 03 | ado] 207 | o | @ | Mes I 03 | Ado | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGHA " | oirECCION )
CONTRATISTA ESE CARMEN EMILIA OSPINA CARRERA 22N 25 18 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
E£.SE.CARMEM EMILIA OSPINA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS. FECHA DE INGRESO _ | FECHA DERETIRO
8631818 pra | 17 [ mes| ot [ amo| 207 | bia| 24 | mes] 02 [ A [ 20
CARGO O CONTRATO ACTUAL '| pEPENDENCIA DIRECCION
GONTRATISTA ESE CARMEN EMILIA OSPINA 'CARRERA 22N 26 19 0 .
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
E.SE.CARMEN EMILIA QSPINA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
‘HUILA NEIVA :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8631818 _ pra | 22 | Mes| 12 | ato] 206 | D] 2a | mes| 1z | ano | 2016,
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA o ' | DIRECGION J
CONTRATISTA ESE CARMEN EMILIA OSPINA CARRERA 22N 26 19 o
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DERETIRO
Dia: [ I\Jes: I _Pﬁa: | Dia: | | Mas: I I Affo: [
AREA DE CONOCHIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

" TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION = oo ERIEN e
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO o ]
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO . 4 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 o
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 2




FORMATO UNICO
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__ 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 ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS .O§ EFECTOS LEGALES, GERTIFICO 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 difigenciamiento

Fisaa \Novon tedng

. { ,
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O C?NTR.‘I JISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION: AQUf SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A-LOS! DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS CQMO:
SOF’DRTE

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000817770 PAGINA WEB: wew.funcicnpublica.gov.co




S FORMATO o
ﬁ CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA n‘
EN CONTRATO DE PRESTACION DE
CARMEN EMILIA OSPINA SERVICIOS

Saud, ety dgrids

PROCESO:
GESTION DEL TALENTO CODIGO: GTH-81-F17 VIGENCIA: 10/01/2023 V5 PAGINA1 de 1

HUMANO

Requiere contratar a una persona con el fin de desarrollar las actlwdades como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA para la ESE CARMEN EMILIA OSPINA con oportunldad eficiencia, eficacia de
manera auténoma e independiente.

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

Analizada la hoja de vida de la Sefiora FISALIA VARON MEDINA como AUXILIAR DE
ENFERMERIA se concluye gue 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 directamefite e respectivo contrato de
prestacion de servicios con ta $efiora FISAJAAVARON MEDINA, Dada en Neiva el dia 27 del
mes de septiembre de 2023.

Firma: W

Nombre: Maria Madeleine Castro Vargas
Profesional en Derecho Area de Contratacion

Buscamos la excelencia por su salud blenester y dignidact

1 WHATS.
(18632828 (O3043849902  trcormentmbaosino




17i9/23, 20:59 : Paolicla Nacional de Colombia

PR GY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA |

Consulita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:59:34 PM horas del 17/09/2023, el ciudad;no identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 33751230

Apellidos y Nombres: VARON MEDINA FISALIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADFS 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, fa 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 extincidn 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 756
— 25 barrio Modeliz, Bogotd D.C.
Atencitn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy 200
pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 {Bogots)
Resto del pais; 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@poficia.gov.co

hitns-antaredentes nolicia anv co-70N5Weh. lndictal/fnrmAntecadantes xhimt 112




g

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
22:01:36
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

OEXERAL DE LA ACION No. 231436038

Bogota DC, 17 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NA?JN certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacicn de

/:legistro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefion(a) FISALIA VARON MEBINA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 33751230:

NQ REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesitn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidlades generadas por sancicnes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisfones de
pérdida de investidura y de las candenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares gue desempeiien funciones piblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para accederlal sector pdblico, en Ios términos que
establezea la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es respcnsabiﬁdad de 1a Entidad, validar la informacidn
que presenie el aspirante en la pagina web: hitpJ/fwww.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes.html

CATASSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacicnamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linéa gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - €0 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COA1CTIV0

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 17 de
septiembre de 2023, a las 22:22:29, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de dedadahia . |
No. Identificacion 33751230 Yy - I
Cddigo de Verificacion 33751 23Q23091 7&22229 *

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

EZID LOZANO PUENTES
rd
Contralor Delegado

M s, TIITITY




-
[
» 3
v »

17/9/23, 21:04 Consulta RNMC

@} Policia Nacional de Colombia
R

- "~

{2 (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa: / ;

: Que a la fecha, 17/09/2023 11:04:27 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°, 33751230/ !

L

| .

 NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PEN DIENTI|:ES POR CUMPLIR. .

i

‘ De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y i
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 73180912 . La persona interesada podra

, verificar [a autenticidad def presente documento a traves de la pagina web institucional digitando {

https://www.palicia.gov.co, men( 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

H 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

r

—_
NOMBRE DEL CONTRATISTA: -~ ¢x8 \ tcu & Cayold HQ{)\ e

FECHA DE NACIMIENTO: l}L -~0Y- 4944y

pRecaidn:__ cll A& 4 Tas -\

TELEFONO: Loyl IC& e, |

CORREQ ELECTRONICO: CFDO\\\a \JOU(QVJ %@dlmm H‘OIWO( J Qorna

FORMACION ACADEMICA: Yeen wo-

ANOS / MESES EXPERIENCIA LABORAL: 5T hcaC) .
NUEVO: SI___  NO_X
SALUD: }.Q¢3 - PENSION: Qxe\eCei0n  arL_ (20D

1

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

NOMBRE, ___~OC¥XD AnAonmo N (e
OCUPACION: Eun pleods

DIRECCION: ol - B 19-Yé.

TELEFONO: AUD s 113G

CORREO ELECTRINICO: _ 319 3yl 39

nomere.__ yelley Bewnavsy Lewon  Madihe,

OCUPACION: LndePord rem e

DIRECCION: cf 1 H & g- 36
TELEFONO:

CORREOG ELECTRINICO:

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

NOMBRE: _\ €N iFEY e -
ocurAcion:! 05 re\pet o,

DIRECCION: ol 1”8 - s0o.

|
|
TELEFONO: I A23 41 o€. |
CORREO ELECTRINICO: Sepmat+ H M &) fomast. Cong |

NOMBRE: v [y @oln  collatoed
OCUPACION: Enploado -

piReccion: __ QL FY  #Hf &- qq

TELEFONO: - 2| seysgsy

CORREO ELECTRINICO: __~3a5¢ polo 1g U @D dnail. (orn




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

NOMBRE:

PUBLICA O PRIVADA:

CORREQ DE LA ENTIDAD:
TELEFONO:

FECHA DE INGRESO:

CARGO O CONTRATO ACTUAL:
DIRECCION:

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

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

FECHA DE INGRESO:

CARGO O CONTRATO ACTUAL:
DIRECCION:

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

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

FECHA DE INGRESO:
CARGO O CONTRATO ACTUAL:
DIREGCION:

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

NOMBRE:
PUBLICA O PRIVADA:

CORREOQ DE LA ENTIDAD:
TELEFONO:
FECHA DE INGRESO:
CARGO O CONTRATO ACTUAL:
DIRECCION:

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

FIRMA DEL CONTRATISTA: /) /‘ ‘ﬁ/

CC: ~7 B8N
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- De conformidad con lo, di_épuesto en la normatividad vigente sobre ‘proteccién e datos

;. recoleccion y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y .

.personales,-en especlal la Ley 1681 de 2012 y el Decreto .'_1074] de 20185, autorzo libre,
‘eXpresa e inequivocamente a la, E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA, para que raallce Ja

' completa, los cuales 'seran utilizados para los diferentes aspectos Telaclonados ¢on el

- vincule contractual qué tengo en fa entidad. -

a 1
- Ast mismo, declaro. que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara

- autorizacion en aquella informacién considerada sensible,

Se- susgribe 'wen--‘~lé“_" ciudad’ de NS et dla_’ZC(___‘_d‘a
L Sep \&m\q‘w de 9 - - e
' Firma - 0. e
-Nombre: - 07 Poalim  covai, VA e
Cédula; : 3170
I
N !
\
s

de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos P:ersonalas publi:ecia en
www.esecarmenemiliaospina.gov.eo, manifestando que he sldo informado (o) de fora clara
y suficiente de los fines de. su_ tratamiento ¥ la posibliidad que {tenia de no efuctuar la-

s

"Servimos con Excelencia Humana!
) 1
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