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NO. ORDEN OC-CSRS-045-2025

ORDENADOR E.S.E CAMU SAN RAFAEL

DEL GASTO

BENEFICIARIO MARIA EUGENIA PEREZ OSPINO, IDENTIFICADO (A)

DE LA ORDEN CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO: 30575059
PRESTACION DE SERVICIOS COMO: AUXILIAR DE

OBJETO ENFERMERIA PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE
LOS PLANES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)
EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN EL
MUNICIPIO DE SAHAGUN QUE NACEN DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. SS-007-2025 CON LA
GOBERACION DE CORDOBA

VALOR DIEZ MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOS
M/C ($ 10.680.000)

PLAZO DE 19/05/2025 A 19/10/2025

TIEMPO 150 DIAS MAXIMO

CDP 1000 -2025

DIRECCION DEL D 11 NO. 2A -24 BARRIO NUEVA GRANADA SAAHGUN

CONTRATISTA CORDOBA

CORREO MAYTI-03@HOTMAIL.COM

TELEFONO O MOVIL 3135054522

SUPERVISOR MARIA CAMILA NADER BULA

Entre los suscritos a saber E.S.E. CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN, entidad identificada
con NIT 812.001.579-2, representada legalmente en esta orden por el sefior GHASSAN
NADER NAME, persona mayor de edad, residente en el municipio de Sahagun, departamento
de Cérdoba, identificado con la cédula de ciudadania No. 78.759.288 expedida en Sahagun
(Cérdoba), obrando en su calidad de gerente y por ende Representante Legal conforme al
decreto 0175 del 25 21 de marzo de 2.024, “Por medio del cual se realiza nombramiento de
Gerente del CAMU SAN RAFAEL periodo 2024-2028" y acta de posesién numero 16 de fecha
- 01 de abril de 2.024 , en ejercicio de sus funciones legales y de conformidad con la del 01 de
’ agosto de 2.024, por medio de la cual se aprueba el Estatuto de Contratacion de la Empresa
Social Del Estado CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN, y quien para efectos de la presente
orden se denominara LA EMPRESA, por una parte y por la otra MARIA EUGENIA PEREZ
OSPINO, IDENTIFICADO (A) CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ: 30575059, quien
en adelante se denominara EL BENEFICIARIO DE LA ORDEN hemos convenido celebrar la
presente orden de gasto, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES

Que esta orden se justifica en el articulo 209 de la Constitucion Politica y en la A-007 del 01 de
agosto de 2.024, por medio de la cual se aprueba el Estatuto de Contratacién de la Empresa
Social Del Estado CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN; establece las disposiciones juridicas y
procedimientos que rigen la contratacién al interior de la E.S.E, por lo que |la orden de servicio
que celebre la EMPRESA, estan sometidos a dicho Manual. Lo anterior, en concordancia con
el articulo 195 de la Ley 100 de 1993.

Que el estatuto de contratacién A-007 de 01 de agosto de 2024 en su TITULO IV CUANTIA DE
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paragrafo Unico; termina que: los de minima cuantia podran contratar a través de 6rdenes de
prestacion de servicios, obra, mantenimiento, suministro (o equivalentes) segun objeto a
contratar.

Asi mismo en el articulo: 31.6 estudios previos y en su paragrafo Unico, decreta que: estos
estudios previos no son obligatorios para aquellas érdenes de compra, de suministro, de obra
o de prestacion de servicios.

Entendiendo lo anterior no se realizara estudios previos y por ende no es necesario el tramite
exigente de los contratos con el estudio respectivo.

En el ARTICULO 46.- de la A-007 de 2024. Reza: TIPOS DE CONTRATACION: Las
modalidades de contratacién que celebre la E.S.E. CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN,
son de los siguientes tipos: contratos con formalidades plenas, érdenes de prestacién de
servicios y ordenes de compra.

- 1. Contrato con formalidades plenas: Es el tipo de contrato que por regla general celebra la
E.S.E., en cualquiera de las clases sefialadas en el Capitulo Ill del titulo Primero del
presente estatuto, y por cualquiera de las modalidades de seleccion sefaladas en el
Capitulo 1V del Titulo Primero del presente estatuto. Con este tipo de contrato se deben
observar todas las formalidades sefialadas en el presente estatuto y en el manual de
contratacién en cada una de sus etapas.

2. Ordenes de Prestacién de servicios, suministro y obra: Este tipo de contratacién puede
aplicarse para aquellos cuyo valor no excedan los veinte (20) salarios minimos legales
mensuales vigentes, cuando la calidad o naturaleza del bien o servicio a contratar no revista
mayor complejidad, no requeriran estudios previos y se haran con un minimo de
formalidades: identificacion de las partes, justificacién, objeto, valor, fecha, plazo, forma de
pago, Certificado de disponibilidad presupuestal y garantias si se requieren, indicacion del
supervisor e imputacién presupuestal. No sera obligatoria la suscripcién de un acta de inicio,
salvo cuando la ejecucién inicie en fecha diferente a la de la suscripcién.

3. Ordenes de Compra: No sera necesaria la suscripcién de un contrato y podra celebrarse
una orden de compra para la adquisicion de bienes cuya cuantia sea inferior a veinte (20)
salarios minimos legales mensuales vigentes. Estas érdenes de comprar no requeriran
estudios previos, bastara la justificacion de la contratacién, identificacién de las partes, RUT
del proveedor, el objeto, la relacion de los bienes a comprar, valor unitario, IVA, fecha,
Certificado de disponibilidad presupuestal.

Que el salario minimo del afio 2025 corresponde a: un milldén cuatrocientos veintitrés mil
quinientos pesos ($ 1.423.500.00), que al multiplicarlo por veinte (20) estara dando la suma de:
veintiocho millones cuatrocientos setenta mil pesos ($28.470.000.00), que el valor contratado
en esta orden no supera el tope establecido para realizar una orden de servicios.

Este documento no necesitara acta de inicio, solo bastara con la firma de las partes y su RP
para iniciar la actividad contratada.

El departamento de Coérdoba y la ESE CAMU SAN RAFAEL suscribieron un contrato
interadministrativo No. SS-007-2025, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS PARA
DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL
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Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones el Gerente de la E.S.E CAMU SAN
RAFAEL procede a realizar una orden de prestacion de servicios, el cual se regira por las
siguientes condiciones:

PRIMERA -OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO: AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL
DE SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN EL MUNICIPIO DE
SAHAGUN QUE NACEN DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. SS-007-2025
CON LA GOBERACION DE CORDOBA

SEGUNDA - VALOR: El valor total de esta orden, es por la suma de DIEZ MILLONES
SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($ 10.680.000.00) INCLUYE IVA., valor que incluye el
precio basico (costos directos e indirectos).

TERCERA - FORMA DE PAGO: LA E.S.E CAMU SAN RAFAEL- CORDOBA pagara al
beneficiario de la orden el valor de ésta de la siguiente manera:

Se haran cinco pagos mensualizados por valor de: DOS MILLONES CIENTO TREINTA'Y SEIS
MIL PESOS ($ 2.136.000.00).

PARAGRAFO: PAGO POR PORCENTAJE DE ACTIVIDADES: si el firmante de la presente
orden presenta cuentas de cobro por porcentaje de cumplimiento de las obligaciones, estas se
pueden pagar una vez certifique el supervisor de la presente prestacién de servicios.

PARAGRAFO PRIMERO: E| pago sera efectivo, previo recibido a satisfaccién los servicios
prestados de la presente orden. LA E.S.E CAMU SAN RAFAEL no reconocera, por
consiguiente, ningun reajuste realizado por el BENEFICIARIO DE LA ORDEN, en relacién con
los costos, gastos o actividades adicionales que aquel requeria para |la ejecucién de la presente
orden y que fueron previsibles al momento de la presentacién de |la propuesta.

PARAGRAFO SEGUNDO: El pago se tramitara dentro de los cinco (05) dias siguientes a la
presentacion de la correspondiente cuenta de cobro, factura y/o documento equivalente, y su
pago efectivo estara sujeto a la disponibilidad de recursos de la E.S.E de acuerdo con su plan
de Caja.

CUARTA PLAZO: E| plazo para la ejecucién de la orden es 150 dias, contados a partir de la
fecha de la firma de la orden.

QUINTA - OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO DE LA ORDEN: Para el desarrollo del objeto,
el beneficiario de la orden debe cumplir las siguientes obligaciones:

N° de personas
DESCRIPCION Territorio Perfil JORNADAS aintervenidas
por jornada
Desarrollar (1)
jornada (1) Enfermera,
estrategias de RURAL (1) Auxiliar de 1 30
busqueda activa Enfermeria
comunitaria
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GRUPO SEGMENTO FAMILIA CLASE
(F) Servicios (85) Servicios de (10) Servicios Integrales de | (15) Centros de salud
Salud. salud
(F) Servicios (85) Servicios de (10) Servicios Integrales de (17) Servicios de
Salud. salud
(F) Servicios (85) Servicios de (1) — (15) — Prevencién y
Salud. Prevencion y control de
(11) — Prevencion y (16) — Prevencién y
control de enfermedades. control de

(F) Servicios (85) Servicios de enfermedades

(12) — Practica médica. (15) — Servicios de
prestadores de cuidado

(F) Servicios (85) Servicios de Salud. primario.

(F) Servicios (85) Servicios de Salud. (12) — Practica médica. (22) — Servicios de
valoracion del
estado de salud
individual

La empresa considera conveniente realizar prestacién de servicios como AUXILIAR DE
ENFERMARIA para las actividades relacionadas al contrato de prestacion de servicios de salud
$8-007-2025 PIC ENTRE LA GOBERNACION DE CORDOBAY LA E.S.E CAMU SAN
RAFAEL DE SAHAGUN.

Efectuar esta clase de prestacion es oportuno, sabiendo que la E.S.E CAMU SAN RAFAEL DE
SAHAGUN cuenta con la correspondiente disponibilidad presupuestal para esta serie de
prioridades. Asi mismo, la entidad cuenta con un plazo estipulado en el Contrato
Interadministrativo # $S-007-2025 PIC ENTRE LA GOBERNACION DE CORDOBAY LA E.S.E
CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN.

Que existe la necesidad de contratar en el Equipo de Apoyo para desarrollo de actividades a
los equipos de Salud Territorial, UN AUXILIAR DE ENFERMERIA, con una experiencia minima
de un (1) afio inscrito en RETHUS.

La entidad se comunicé con: MARIA EUGENIA PEREZ OSPINO, IDENTIFICADO (A) CON
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO: 30575059 y este la entrego los documentos pertinentes
y exigidos (HV), la cual llena las expectativas de la ESE.

Una vez revisada la hoja de vida del prestador y verificado cada uno de su contenido se
determina que la idoneidad para las funciones a desempenfar es apta y por tal motivo se procede
a realizar la orden de servicio.

Que LA EMPRESA consulté las plataformas correspondientes para verificar los antecedentes
del Beneficiario de la orden de acuerdo con el certificado que forma parte del presente acto.

Que con la entrega a la E.S.E de los documentos generales solicitados, se entiende
manifestada la voluntad de MARIA EUGENIA PEREZ OSPINO, IDENTIFICADO (A) CON
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO: 30575059, de ejecutar el objeto de la presente orden
de servicios en los términos y condiciones indicadas en la invitacién remitida a éste.
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vigilancia de la correcta ejecucion técnica, administrativa y financiera del mismo, la supervision
de la orden sera ejercida por parte de LA EMPRESA a través del funcionario que para tales
efectos designe el Gerente de la E.S.E o quien haga sus veces, quien velara por los intereses
del mismo y le corresponderan las siguientes funciones:

a) Velar por que se cumpla correctamente el objeto de la orden.

b) Supervisar el cumplimiento de las obligaciones de este y el correcto manejo de los recursos.
c¢) Conocer los informes de ejecucion de la orden y formular sus observaciones oportunamente
cuando sea el caso, asi como estudiar las consultas y peticiones que efectle el beneficiario de
la orden.

d.) Emitir concepto por escrito y en forma oportuna sobre las solicitudes de adiciones o
prorrogas que presente el beneficiario de la orden

e.) Requerir al beneficiario de la orden cuando prevea que no avanza en las actividades
necesarias para cumplir con los plazos estipulados en el cronograma de actividades presentado
(Si a ello hubiere lugar).

f) Proyectar el acta de liquidacion de la orden.

SEPTIMA — IMPUTACION PRESUPUESTAL El compromiso de la presente orden sera asumido
por LA EMPRESA con cargo al(los) certificado(s) de disponibilidad Presupuestal CDP No. 1000
de 2.025, expedido por el jefe de Presupuesto de LA E.S.E.

Para constancia se firma en el Municipio de Sahagun, a los 19 dias del mes de mayo de 2.025.

Por parte de la E.S.E CAMU SAN RAFAEL, ordenador del gasto,

NADER NAME
GERENTE E.S.E CAMU SAN RAFAEL
ORDENADOR DEL GASTO

Manifestando su voluntad de aceptar el objeto, obligaciones y condiciones generales
derivadas-de la presente orden.

[

RIKEU

CEDUYLA DE €JUDAD

A PEREZ OSPINO
NIA NUMERO: 30575059

MARIA CAMILA NADI
SUPERVISOR

BULA

Los abajo aqui firmantes declaramos que el documento cuenta con los requisitos esenciales
ara la orden o contrato.

NOMBRE EN CALIDAD DE FIRMA FECHA
ANDRES CABRALES
REALIZO MARTINEZ CONTRATISTA 19/05/2025
MARA CRITINA LEYVA
REVISO SANCHEZ JEFE DE OFICINA JURIDICA 19/05/2025
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(BAC) de (30)
treinta
Sintoméaticos
respiratorios
para identificar
casos de
Tuberculosis en
poblaciones
vulnerables:
habitantes de
calle, indigenas
y grupos
mayores de 15
anos de
poblaciones
rurales
dispersas. Se
debe diligenciar
el formato de
busqueda activa
comunitaria del
Ministerio de
Saludy
proteccién
Social para
Investigacion
epidemiolégica
de campo (IEC).
Organizar en al
microterritorio -
rural un evento
mensualen el
que se realicen
mediciones de
peso, toma de il
presién arterial,
toma de
glucometria,
indice de masa
corporal (IMC) y -
test de Snellen,
previo a esto se

debe dar una Enfermeroy | ]
charla sobre la RURAL auxiliar de 5 15
importancia de enfermeria. —
los habitos

saludables y los
impactos de las
condiciones no
transmisibles en
la calidad de
vida. En caso de
encontrar un
resultado
anormal, remitir
elusuasrio alas
ESE del
municipio para
su atencién.

SEXTA - SUPERVISION DE LA ORDEN: De conformidad con la A-007 del 01 de agosto de
2.024, por medio de la cual se aprueba el estatuto de Contratacion de la Empresa Social Del
Estado CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN, con el fin de ejercer la supervisidn y el control de
la presente orden, el cabal cumplimiento de las obligaciones del beneficiario de la orden y la
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DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN EL MUNICIPIO DE SAHAGUN Y CHINU.

Que la misién de E.S.E. CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN es una institucion prestadora de
servicios de salud publica y que la orden a celebrarse se relaciona con esta mision.

Que los contenidos del PIC, los recursos para su ejecucion, la cobertura de estas y los criterios
para el respectivo monitoreo y evaluacion, se definiran de acuerdo con:

v Necesidades - problematicas en salud de ET de acuerdo con el ASIS, SIVIGILA, PASE
(tensiones

- diagnéstico participativo).

* Resultados en salud priorizados por ET en PTS y RPMS.

* Estrategias definidas en el Plan Territorial de Salud.

+ Competencias y responsabilidades normatividad vigente.

* Anexo Técnico de la Resolucién 3280 de 20184,

De acuerdo con los lineamientos para la organizacion y operacion de los equipos basicos en
salud (EBS), definidos en la Resolucién 295 de 2023, se entiende como Equipo de Salud
Territorial (EST), aquella “estructura funcional y operativa basica en capacidad de ejecutar
intervenciones colectivas e individuales en un territorio, conformado por un (1) médico, una (1)
enfermera(o), cuatro (4) auxiliares de enfermeria, un (1) lider comunitario / promotor y un (1)
profesional de la salud o de area social segun necesidad en salud publica y oferta del talento
humano en la zona".

Este tipo de equipo tiene cobertura municipal y se financian con cargo a los recursos del SGP,
subcuenta de salud colectiva y pueden articularse con los recursos del sistema de salud

—  destinados a las actividades.

Que el departamento de Cérdoba en sus estudios previos presento unos equipos basicos
relacionados asi: Equipo de Salud Territorial (EST)- Micro territorio Rural

DESCRIPCION | Tiempo | PROFESIONALES Cantidad
de
ejecucion
del
contrato
Equipo de 5 Médico General. Con experiencia profesional 1
Salud minima de un (1) Afio, inscrito en RETHUS.
Territorial
(EST)- 5 Profesional de Enfermeria. Con experiencia 1
Microterritorio profesional minima de un (1) Afo, inscrito en
Rural RETHUS.
> Psicologo. Con experiencia profesional minima | 1
de un (1) Ao, inscrito en RETHUS.
5 Auxiliares de enfermeria. Con experiencia 4
profesional minima de un (1) Afio, inscrito en
RETHUS.

De Conformidad con el clasificador de bienes y servicios de Naciones Unidas, version 14 del
UNSPSC, consultado en la pagina web. www.colombiacompra.gov.co/clasificacion, el objeto a
contratar se encuentra codificado asi:
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) ! NOMBRES

PEREZ OSPINO MARIA EUGENIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO : NACIONALIDAD PAIS

cc XceOmn Ono 30575059 FRnO | co.. X extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE )  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia (0.5 mes [1.2] Ao [1.9.7.6] | DG 11 N°2°-24 BARRIO NUEVA GRANADA

PAIS COLOMBIA pals COLOMBIA pepto CORDOBA

DEPTO  SUCRE MUNIciPlo  SAHAGUN

Municipio  SAN MARCOS TELEFONO 3135054522 EMAIL mayti-03@hotmail.com
R e e e e R T e

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

G EDUCACION BASICA TiTuLO OBTENIDO: BACHILLER COMERCIAL h
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO:
\Jo:| 20 | .| 4o. | 50. | 60. | 70. | 0. | S0. | 10 X MES Ao 11,995 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO 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 (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No. SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
T 04 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 12/0/0|8| 6461

1

i

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

~

LO HABLA LOLE 10O FSCRIBE
R|B | MB|R|B|MB/R|B |MB

IDIOMA

X =



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia , | mes|  Jamol , , , |loa[ ] mesl | | aro| | | |
CARGO O CONTRATO VIGENTE DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE CAMU SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO E MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAHAGUN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 15 mes [0,9] ako [2024] | pia [3,1] mes(12] axo [2,0,2 4]
CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
FUNDACION TIERRA FIRME X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAHAGUN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [0 1 mes[0,5 avo [20.2,3] [pia [1,5 mes[12 avo[2,023]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO EN SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
MISION PERSONAL LTDA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAHAGUN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0607894780 pia [01 mes [0,5] ato [20,2.0] | pia [0,8] mes [0.2] avo [2,022]

CARGO O CONTRATO
AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA
URGENCIA

NOTA: SIREQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

DIRECCION




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

E.A.T CENTRO MEDICO SANTA MARIA L.P.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CORDOBA SAHAGUN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pla [0.1] mes 1,0/ avo [20.1.6 | pia (3.0 mMES|09] ARO[2,0.17

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

KONEKTA TEMPORAL LTDA X COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CORDOBA SAHAGUN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ! FECHA DE RETIRO
6017810275 pia [1,4] mes[04] ano [2,01.3] |oia [3.0] mes[06] a0 2015 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
LABORANDO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAHAGUN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [0,3] mes[0.1] aro [2,0.1.3] | oia [3,0] mes[03) ARo [2,013]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: SIREQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. 1 1
pia[, | mes[ , |ako[ .,  ||oa[, ]| mes| Aol , |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
(i TIEMPO DE EXPERIENCIA \\
OCUPACION oS T TEsEs
SECTOR PUBLICO 3
SECTOR PRIVADO 5 9 |
| |
\\TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 6 | ‘

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

IRMA DEL SERVIDOR PO CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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Lis Repiiblicx de Qalombis

g eu su nombre

Uentro Qomerrial Moderno

Sakagin
Aprabado par ol Ministerio de Bducaciin Naciomal, segin Resolurisn
&* 18088 del 29 de Sepfirmbre de 1983

Qonfiere a:
Taria B ugenia Pérex Qspino
Ioectificada (x) ean__C:C. Mo 30575059, sanacus

T Titulo de:
Backiller Comercial

Por razin de haber rursado g aprobado los estudios correspondientes al
Nivel de Bduracion Media Bocacional, segin los planes y
programas wigenfes

Anotado ul Folto Nezd___ bel Filbro de Actas br Grado Numreral <42~
(




REPUBLICA DE COLOMBIA
Departamento de Cordoba

CENTRO COMERCIAL MODERNO
SAHAGUN

Aprobado por el Ministerio de Educacién Nacional segun Resolucion N° 18088
del 29 de Septiembre de 1983

Eldia ' ge DiCiombIo de 1.99_2__ en la ciudad de Sahagun
Departamento de Cordoba, en el _C012g1i0 Centro Comercial Modemo

se celebrd la Proclamacion de Bachilleres _Conerciales

Otorgando dicho titulo a:

PEREZ OSPINO MARTA SUGENIA
con C.C. No __30+575.059 de __ Sahagtn

El Acto fue presidido por 1, Rsctora del Plgntel.

J ’ fﬁ Md&—(&&/ 1
Lice IETZATDA RICARDO IE A BLANCA IMUNIRA SIY, AS

Rector (a) Secretario (a)

Registrado para efectos legales de conformidad con el Decreto N° 921 del

6 de Mayo de 1984, en el Libro de Actas de Grado Numeral _ 015

Folio ___ 46
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; E:hrdoha DEPARTAMENTO DE CORDOBA

) S emprasatids  Secreoria de Dessrvelie de ka Sakud
Destrrolio ds Berviciss

ResoLvaon e 38X .066 9

EL SECRETARIO SEOCIONAL DE SALUD DE CORDOBA
h-b—MMy-thHMwhm
No 8211 do 1989 emenada del Ministerio de Salud, y _

CONSIDERANDO
Que MARIA EUGENIA PEREZ OSPINO quiss e identifics con la ciduls de ciudadenis
No.J0.S7S.050 wmxpedida en Sehagia (Cled) he selicitado o regiszo do su TITULO de
AUXILIAR DE ENFERMERIA qus bs otegd KL INSTITUTO EDUCATIVO TECNICO
“INETEC™ de Chind ol dia 20 de diciembes do 2008, sagim Acussdo No.4$ de agosto 29 de
2001, emanado del Ministerio de Ecucaciée Nacioasl.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Awosizar 3 MARIA EUGENIA PEREZ OSPINO pans gjercw la
Prohsita do AUXILIAR DE ENFERMERIA e of Temitorio Necional.

ARTICULO SEGUNDQO: Esta Rasolucids rige s passir do la facha de sw expadicide.

COMUNIQUESE ¥ CLMPLASE
Dedaan Moamriaslos, 2 | ABR 2009

RLA A.n GHISAYS

Secretario Seccional de Salud (o)

_ e

TR LR




ReTHUS
A
Nalud

¢ ' : . . n
continuacion dikgencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano €

Tipo de Identificacian * NUmero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 30575059
Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

o838
C

Cambiar

1622

Resuitado General -2025-02-15 -8:51:15 AM

L 30575059 MARIA  EUGENIA PEREZ OSPINO  Vigente Ver

e conformidad con los articules 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro
jnico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (la) sefior(a) MARIA EUGENIA PEREZ OSPINO identificada(a)
con CC 30575059 registra La siguiente informacion:

r

2025-02-15 -8:51:15 AM

informacién Académica

AUX Local Auxiliar en 2009-04-21 23000669 SECRETARIA DE DESARROLLO
enfermeria DE LA SALUD DEPARTAMENTAL
DE CORDOBA

Ls informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sehalado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u
scupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes {Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
par este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc. ). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS),




FUNDACION TIERRA FIRME
NIT 823.003.933-6

La suscrita Representante Legal de la Fundacién Tierra Firme
CERTIFICA QUE:

MARIA EUGENIA PEREZ OSPINO, identficada con cédula de ciudadania N°
30.575.059, laboré en la Fundacién Tierra Firme con contrato de prestacién de
servicio desempefiando el cargo de Apoyo en salud, en el marco de la ejecucion
del contrato de aportes 23000892023, suscrito entre la Fundacién y el Instituto

Colombianode Bienestar Familiar, desde 01 de Mayo de 2023 hasta el 15 de
diciembre de 2023.

Demostrando responsabilidad, honestidad y cumplimiento en todas las labores
asignadas.

Para constancia, se firma a los (16) dias del mes de Diciembre de 2023.

.t ol
Maria Stella Bonilla Zufiiga

Representante Legal
Fundacién Tierra Firme

50
Calle 25 # 2-38 Barrio San Isidro/Toli — Calle 17 #3 -23 Barrio el Carmen/Sahagun
fundafirme@hotmail.com - fundafirme10@gmail.com

T




Misgon

Personal Ltda.

Misién Personal Ltda, Identificada con El Registro Unico Tributario
No. 900.915.247-4

CERTIFICA

Que: MARIA EUGENIA PEREZ OSPINO, quien se identifica con cedula de
cludadania nimero 30575059 de Sshagun (Cérdoba), labord en esta empresa con
Contrato por Por Obra y Labor como AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE
URGENCIA, desde el Primero (01) de Mayo de dos mil veinte (2020) y finalizé
contrato hasta el dia Ocho (B) de Febrero de dos mil veintidos (2022),
desempefiando los procesos y subprocesos del Contrato suscrito entre MISION
PERSONAL LTDA Y ESE CAMU SAN RAFAEL.

Se expide el presente documento, de acuerdo a a Ley y se firma con sello en
Monteria - Crdoba a veinticinco (25) de Julio de dos mil veintidos (2022).

=1 e

W A0 GHIEAFS

v e MPTMASES




Consecutivo GER0084-2018
E.A.T. CENTRO MEDICO SANTAMARIA LPS.
wdt la mano contigol

NIT.¥12.005.369-0 Régimen Comdn.
Calle 14 N° 5-89. Sahagin Cérdoba Teléfonos 7587110

e-mail: santamarisips@gmail.com

Al

AN

G
>

il

2 mc:h representante legal de la EAT Cenfro Médico Santa Maria IPS,
acira isabel Balmaceda Lézaro CC. 30.569.590, Certifica:

Que |a seffora MARIA EUGENIA PEREZ identificada
30.575.05_9 EXPEDIDA EN Sahagun cordobn.oose’l;':mo 'oonm de ol QC
de servicios como auxiliar de ENFERMERIA en esta entidad deade el 01 de
OCTUBRE de 2018 hasta el 30 de SEPTIEMBRE de 2017 mostrando sentido de
compromiso, responsabilidad y pertinencia en las actividades realizadas. La
presente se expide a solicitud del interesado. '

Para constancia se firma en Sahagun, 13 de Marzo de 2019.

Atentamen}s,

s

NACIRA ISABEL B _AZARO
REPRESEN] L
EAT CENTRO MEDICO SANTA MARIA IPS




HONEKTA

il Ben)aesres
A QUIEN INTERESE

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE KONEKTA TEMPORAL LTDA
CON NIT 900149778-5, ALFONSO JOSE AGUIRRE DE ARCOS, IDENTIFICADO
CON LA CC N* 1.087. PARRA45.929 DE MONTERIA.

CERTIFICA QUE

Que 1a sefiora: PEREZ OSPINO MARIA EUGENIA, con cedula Oe cudadania N°
30.575.059 Laboro en esta empresa prestando sus servicios en of (ESE CAMU
wmnuummun;.-ndapamum.mun
coniralo a de obra o lebor en musxdn, que 3 coninuacidn sa releciona.

Desde ol 01 ce Abril de 2013 hasta ¢l 30 de Junioc de 2013.
Desde ol 01 de Jutio de 2013 hasta ol 31 de Diclembre de 2013
Desda el 01 de Enero de 2014 hasia ol 31 de Enero de 2014.
Desde of 01 de Enero de 2015, hasta el 30 de Junic de 2015.

Se axpide esla conatancis a soiicitud del interesado.
Dado en Montaria a los 16 dias dol mes de Jullo de 2018

CR 9 N'40-20 B/ NARINO TEL -7810275 konektatemporal @hotmall com
MONTERIA - CORDORA




N Se

LA SUSCRITA JEFE DE NOMINA Y CONTRATACION
BEFORaMOS GLIE

S M Selcva WARA EUSCEA PO OSPRO, M) ooa Cofela d Cleideea N
IETIESE mhom o comm emglestnrs) o3 rves gEe S cworres wsserws £SE
TN SAG: RAFATL hivterts w cwets por ohen i Cootmists, CRESSRROREROO
e g e fe AANE AR DETRGEERRS, deeds s (3) sspeerEas) Scten.

+ DB @ 0 BNERO AL 30 OE MARZD DE 2013

Para comasioncia o fams oo monterin a n 25 dns dal mes @ Jullo de 2015, a wobciug
dal rtevesaco.

Cosfisbmerds,

Sorkstes .

Rocid Martinez Hoyos
Jete do Nomina y Contraiscitn

Ofievnw Calle M 13U pes)
Tektanan (4] TR W)« TV AN
ol whorambhsddam kb arde o
Mhotnm - Condaby - odomdes
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REPOBLICA DE COLOMBA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cammplinsionto de ko Ley 119 de 1994
Heve constar g

MARIA EUGENIA PEREZ OSPINO
Cow Codula de Cludadante No. 30.575.059

Cwrsd y aprobd la accidn de Formacién
SALUD OCUPACIONAL: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
m-m&C;lu- R .
Ln ssiemonio de b aviurier, 00 firens ol pravesis an Kupinal, & bt vointoshe (38) dice del st do agoese d dus wil catorce (3014

ITTERTE - BARAROYS
\ FEOA RECESTRO
Lo comrebeided do ey dewmmsry pords o wfoeds et o PR smoEnis G20 o esemeon e b pigen esd boyuveersfieades g sde gn, boge of dmens
PN DMSTMOCISTINC.




AN

Formulario del Registro Unico Tr

ibutario

001

2. Conceplo [0 [ 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 14987081773
707212489984(8 0149870817
/A\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional — yﬁuzﬁn electrénico
3057 50 5 Q| g [mouesisyAduanas de Monteria ‘,”,’-\ N ,/‘/1\ \‘\i'/
IDENTIFICACION A"/ K% \ N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifmclbr/\,—n\ \ ' ‘,'/'
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 30575%0 5\9/ / ' \/‘)
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento _,»" — v | _-,Q,Cu_,dwgvmc,p,o
COLOMBIA 16 9 |Sucre 7 07,7 iSanMarcos 708
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre /f’- % J _'/_/’ ad*oz.ns nombres
PEREZ OSPINO MARIA LN/ L\ eUGENIA
35. Razén sccial ‘\ R S
36. Nombre comercial /\ . <\ Iarﬁs.g'..._-w’
\
/\\ \.\ [ \\\
/}lBl AClGN/? \ ¥
38. Pais 39. Departamento ~ NS \:/‘ 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba FE O i 2 3 |sahagin 6 60
41, Direccion principal P \3 /; ,w
DG 11 2A 24 BRR NUEVA GRANADA I A,\ ;f
42. Correo electronico mayti-03@hotmail.com \'// r. (. S
43. Cédigo postal ]44 Teléfoncﬂ\ /} V\\a 13505 45 2 2|45 Teléfono 2
\c' ASIFICACION
Actividad aconémica, ‘«::--__/ Ocupacién
Actividad principal Acﬁvuda&,ﬁc*unnqny\ \J Otras actividades 5 Nk
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. deq'c\:\ '4€ffacha-mém {ctmcad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo esiablecimientos
o
s 69 2[l200804,0 1 H\ v dl | | |5 1 3 2] [ |
"-\ ‘ 4 ’-Rps-,.onsabuidades, Calidades y Atributos
1 3 4 \ LY 4 rﬂ\r‘“ﬁk\ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
"\
moselz ol || 19N N\ T e e
- Obtencién o
Exportadores
1 2 3 4 5 6 : f B 9 10
l l | [ | | | | | l ] 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3

4. Codigo | 57. Modo I I

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

N T S | | [ cre -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registr

0 Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovaclén

Para uso excl
58. Anexos

[ ve[x]

60, No. de Folios: EI

usivo de [a DIAN

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algunc de los dates suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084, Nombre PEREZ OSPINO MARIA EUGENIA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 19-05-2025 03:01:57PM



Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura co
identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

Cédula de ciudadania - NUIP

Numero Identificacion:

30575059

;Cuantoes3X3? =

8

| Consultar |

Datos del ciudadano
Senor(a) MARIA EUGENIA PEREZ OSPINO identificado(a) con Cédula de ciudadania Niumero

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de
Fecha de consulta: lunes, mayo 19, 2025 - Hora de consulta: 14:51:19

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providericias ejecutoriadas por el términ
inhabilidades impuestas por la autoridad competente y las automaticas que ordena la Constitucion Politica y la Le'

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado ordinario, mas
previstas en la Ley para algunos cargos de la administracion plblica, tales como los de eleccion popular.

DATOS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic ar
seglin los datos de la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erréneos
mas cercana. Mayor informacion en http://www.registraduria.gov.co/

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic agui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1

Por Rebert Pineda, para CDI Software. 2013



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 8001
GENERAL DE LA NACION No. 274083984

| ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

Bogota DC, 19 de junio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA EUGENIA PEREZ OSPINO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 30575059:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

trate de nombramiento o posesién en cargos gue exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el ‘
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en |la pagina web:

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315

e 4 AAaTIAL Mo Ll A
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 19 de
junio de 2025, a las 10:39:24, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

m,

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
o No. Identificacién 30575059

Cédigo de Verificacion 30575059250619103923

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tip6’fy nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqtﬂi"egistrados.

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

)

?

7

/ a'.l ;

4 s

/ & T
P4 i -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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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 lunes 19 de

mayo de 2025, a las 14:48:04, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadama
No. ldentificacion 3057059 .
Cadigo de Verificacion 3057059250519144804

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

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

o

o
e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6o: WEB

CGR m—
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

™mEL .S 8 XA



() i : .
k&g} Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/05/2025 04:09:56 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 30575059 y Nombre:
MARIA EUGENIA PEREZ OSPINO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 116167415 . La persona interesada podra
verificar |la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ]LI lmprim?]

5159000

! |
iy, ¥ Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
\ IDS Y Direccidn General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Difn |

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogoti D.C. VI DA
| |

“ il Linea de atencién: 018000-910112
S R e e
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mutualser

Atencidn sin tantavuelta

CERTIFICA QUE

El (La) Seror(a) MARIA EUGENIA PEREZ OSPINO identificado con Cédula de ciudadania nimero
30575059 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencion: ESE CAMU SAN RAFAEL
Categoria: A

Fecha afiliacion: 19/05/2025

Régimen: - Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 22 de
mayo del 2025. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS >

No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

® Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

Linea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

Cordialmente,

Al

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.com
MUTUAL SER EPS

Barrio La Concepcion, Carretera troncal No. 71 B - 105, Teléfono: (5) 651 73 93

Linea permanente de atencién al usuarno 01 BOOD 1168 82 / E-mail: mutualser@@mutualser org
Cartagena de indias

vearsospanaud P



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIA EUGENIA PEREZ OSPINO, identificado(a) con cédula de ciudadania 30.575.059, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

%

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a i y actualice su Historia Laboral.

Grut

ioioe ANNPAL



POSITIVA
Hac_'ﬂ"da @ COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

PEREZ OSPINO identificado con CC No. 30575059, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 23/05/2025
/A Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 19/05/2025

ESE CAMU SAN RAFAEL - NI. 812001579 Fecha fin de Contrato: 19/10/2025
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
§ novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
L}

: Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501015269132.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 22 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

) GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Grotuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Bogotd | +67 (601) 610 8164 | Lunes o Viernes 8:00 a. m. - 600 p. m. | £l Defensor, resolverd las quejas o reclamas, actuara como Conciliodor ante Positiva DE TODOS LOS
Mas informacion hitps:/ fwww positiva.gov.co/web/guest[defensoria-del-consumidor. Puades interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

Detensor del Consumidor Financlero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo valencia (Suplente) | detensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502 ' LA ASEGURADORA
organismo de autorreguincion.

0 Positiva Compania de Seguros . @PositivaCol @ PositivaCol OPD;ihuaSegurus www.positivu,gov,co



(+57) 300 600 0100

&
Nequi O g

Medelliin Colombia

B wwwnequicomco

Certificado de depésito de bajo monto

Jueves, 22 de mayo de 2025

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que MARIA EUGENIA PEREZ OSPINO identificado con cédula

de ciudadania 30575059, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

Numero de Depésito Numero de producto
Nequi P Estado Fecha de apertura
3135054522 87075882981 ACTIVA 16-03-2025

Para pagos desde empresas y némina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225

i Fogafin |
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