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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

CARPAEN EMILIA OSPINA
Saud bisrety ¢l

o piigridn
PROCESO:
GESTION DE CODIGO: GCR-81-F19 VIGENCIA: 18/05/2023 v2 PAGINA 2de 4
CONTRATACION
No. No.
Contrato 0931 DE 2025 Entrega 03 Fecha 05/01/2026

La Suscrita LINA MARIA VASQUEZ DIAZ del area Subgerencia Servicios de la Salud de
la E.S.E. Carmen Emilia Ospina en cargo de Supervisor.

CERTICA QUE:

La. empresa SOCIEDAD PROMOTORA INTERNACIONAL DE TURISMO Y TRANSPORTE DE SERVICIO ESPECIAL
S.A.8. BIC, [dentificada con Nit. 900.409.163-4, Representada legalmente por TANIA YURANI TRUJILLO
QUIROZ, Identificada con cedula de c¢iudadania numero 1.003.965.103 de Florencia, Caqueta, Responsable del
contrato Nimero 0931 de 2025 cuyo objeto es CONTRATAR DOS CAMIONETAS PARA EL TRANSPORTE DEL
PERSONAL PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE ITERVENCIONES COLECTIVAS PIC
No.799 DEL ANO 2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE NEIVA Y LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA, Cumplié a
satisfaccién con los requerimientos de calidad, cantidad y oportunidad definidos en el mismo contrato, entregados a
la ES.E. CARMEN EMILIA OSPINA, el referido contrato tiene las siguientes especificaciones, durante el periodo
comprendido entre el 01/11/2025 y el 30/11/2025:;

Fecha de inicio 10/09/2025
Cantrato No. Fecha de 15/1212025
0931 de 2025 terminacion
Otrosi N/A
Valor inicial $72.833.333
Valor Otrosi $0
Valor total _ $72.833.333
Valor ejecutado $38.600.086
Vienen contrato $34.233.247
Valor factura (s) $22.822.185
Saldo contrato $11.411.082
ftem Factura Fecha Comprobante Valor facturas
entrada a
almaceén
AGN-No.24 1111212025 NIA $22.822.165
2 NDV No. 363 1111212025 NIA $296.392
Total $22.525.773
Total de facturas | 2 |

De conformidad con las directrices legales, contractuales e institucionales, establecidas por la E.S.E. Carmen Emilia
Ospina, el contratista cumplio a cabalidad con los respectivos pagos al SGSSS, soportada por la certificacion expedida
por la sefiora JHOAN ESTEBAN ZAPATA ESPINAL, REVISOR FISCAL de la entidad contratista. Expedida en la ciudad
de Neiva- Huila, el pririér (01) dia de! mes de Dicierribre del afio 2025.

LINA MARIA VASQUEZ DIAZ
Supervisor




Neiva, 29 de Diciembre de 2025

ADRIANA MARCELA LOSADA
Gerente

ESE Carmen Emilia Ospina
Neiva — Huila

ASUNTO: PROPUESTA

RADICACION CORRESPONGER
Emprasa Sociai ded Estadgm

CARMEN B4
NIT. 91 3,505.2%5?78 PiA

COMTRA&TAR DN
recan . &lofloze
o, S0

R

1 RABIGAGION o

BB _ Brico Domjela v
- mmmmg;p.zmmnu.g .

Yo, MARLY DANIELA MUNOZ BOLANOS identificado con cédula de cil_.ldadania
N° 1.075.306.961 me permito ofrecer mis servicios como profesional c{e
enfermerfa de la ESE Carmen Emilia Ospina con eficiencia, honestidad y eficacia

en la empresa que usted gerencia. '

Atentamente,

sl Bl

MARLY DANIELA MUNOZ BOLANOS
CC. 1.075.306.361 de Neiva - Huila
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NEIVA 05 ENERO 2026

Doctora;: -

ADRIANA MARCELA LOSADA CANAS

I

];

'i

t

t;

Gerente i
|

i

E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA i
Ciudad

Asunto: SOLICITUD NECESIDAD DE CONTRATACION BAJO MODALIDAD DE CONTRATO D
PRESTACION DE SERVICIOS.

£y

Cordial saludo.

|
Se requiere un PROFESIONAL DE RUTA MATERNA PERINATAL AREA TECNICOCIENTI-
FICA para prestar los servicios a la ESE CARMEN EMILIA OSPINA ante Ia faita de personal ex:stente
en la planta global de la entidad, el cual se ejecutara bajo la modalidad de contrato de prestacion de
servicios, segln lo establece la Resolucion No. 18 del 16 de enero de 2025, “POR MEDIO DEL CUAL
SE ADOPTA EL NUEVO MANUAL DE CONTRATACION PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA

DE NEIVA, Y SE DEROGA LA RESOLUCION No. 468 DEL 28 DE NOVIEMBRE DE 2022”; que en su
articulo 2t dispone lo siguiente: ' .
i
|
'
I

_-_I'ﬂ

|
1
|
il
{

I
- 1
“(...) ARTICULO 21. MODALIDADES DE SELECCION. De acuerdo con lo expuesto l
en el presente Estatuto de Contratacion aprobado por la Junta Directiva, en las normas i
m
I
i
i
1
I

def Codigo Civil, el Cédigo de Comercio y las deméas normas complementarias, /a
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA, para coniratar utilizard una de las
siguientes formas e seleccion:

Contratacion directa.

{.)"

Por tal motivo, se hace necesaria la contratacién que cubra las necesidades que dichas actividades
demandan. '

Profesional universitiari
E.S.E Carmen Emilia

Buscarmas o excelonclo por su salug] blenestar y dignidosd

D 8%133“5558 @ ggﬁs%& 9292 Ewsefr;?;zn Ervifior Osping

i



FORMATO UNICO o .
HOJA DE VIDA

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

FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES
MUROZ BOLAROS MARLY DANIELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NAGIONALIDAD PAIS N
ce. ®@ce O ras O No. 1orsaosest FOM O M |co. (R EXTRANERD (O  cowomsia !
LIBRETA MILITAR it
PRIMERACLASE  (7) SEGUNDA CLASE (1) NUMERO D.M. i ll
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA I
FE CALLE 26 SUR 24 27 g
CHA Dia | 18 [mes | o3 |amo | 1997 | —
pAlS COLOMBIA PAlS GOLOMBIA DEPTC  HUILA o
DEPTO HUILA MUNIGIPIO NEVA '
MUNICIPIO SAN AGUSTIN TELEFONOD 3106818829 EMAIL mdaniefad718@gmail.com I

3

2

L]
it j !

S L FORMACION ACADEMICA ' s ;

'

EDUCACION BASICA Y MEDIA

i,
MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1a. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A T10. DE EDUCACION BASICR
SECUNDARIA Y MEDIA ) '

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA ||
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO "
HEEEREERE e | | & | & w [ o | mes [ 12 [ a0 | 201

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) E
DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRIGTO ORGEN CRONOLOGIC?. EN MODALIDAD AGADEMIGA ESCRIBA:

)
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA} _ TE {TECNGLOGICA 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 O TITULO TERMINACION No. DE TARJEI"_A
; PROFESIONAL '
ACADEMICA APROBADOS p p= OBTENIDO P o

PREGRADO 9 X ENFERMERIA 10 2020  |40633

T

v
CACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO ‘

1

i

1

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROL{.O HUMANO i

| i
1

'

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGCLOGICO; EN LA MCDALIDAD, ESCRIBA; :

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 485 y 443 de 1998)

1

q
4 =i IDIOMAS

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

{DIOMA

LO HABLA. LOLEE

LO ESCRIBE

[ 8 [ MB R 8 MB R

8 | MB

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

i|
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA[ i
CARMEN EMILIA OSPINA X GOLOMBIA |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD .
HUILA NEIVA : .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO [
8631318 pia| o1 | mes| o9 [ Ao 2005 | o | 2 [ mes| 12 | amo | 025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION !
COORDINADORA FROGRAMA MATERNID AREA DE SERVICIOS DE SALUD CARRERA 22 26 null SUR .
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAf I
CARMEN EMILIA OSPINA X doLoMBIA [
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD i f
HUILA NEIVA il
o b
TELEFONOS, FECHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIRO '
306818629 Dia | o1 [ mes| 08 Jamo] 2025 [ o] 31 | Mes| 08 | anmo | 2006 ||
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
COORDINADORA PROGRAMA MATERNID AREA DE SERVICIOS DE SALUD CARRERA 22 16 null 19




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 de 1955, 489 y 443 de 1908)

EMPLEOQ O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pusLica | PrivaDa | PA/
CARMEN EMILIA OSPINA X SoLoMBIA =
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD '
HUILA NEIVA v
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO '
pia | o4 | mes| o0z | ano]| 2025 pia | 31 | mes| o7 | a0 | 2025 |,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ]
COORDINADORA PROGRAMA MATERNID AREA DE SERVICIOS DE SALUD CARRERA 22 26 18 §
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PA :
CARMEN EMILIA OSPINA X SoLOMBIA ‘
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD | ?
HUILA NEIVA i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .1
8631818 o | ot | mes] o2 [ Ao 2023 [ o] a1 [ mes] o1 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION .
AGREMIADO COORDINADORA PYP Y MATERNIDAD CARRERA 22 26 19 -
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR ,
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA | PAl !
CARMEN EMILIA OSPINA X ¢oLoMBIA !
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD ' }
HUILA NEIVA t'
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO P
8631818 pia | o2 [ mes[ 12 [ ano| 2022 pia | 31 | mes| 01 | 4o | 2023 !
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION i
CONTRATISTA COORDINADORA PYP Y MATERNIDAD CARRERA 22 null null calle 26 sur !
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR !
EMPRESA O ENTIDAD poBtica | Privapa | paf i
CARMEN EMILIA QSPINA X GOLOMBIA :
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA ‘
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8531818 Da | o1 [ Mes [ 1 [ Afio I 2022 pia | 20 | Mes | 1 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIREGCION !
CONTRATISTA COORDINADORA PYP Y MATERNIDAD CARRERA 22 null null CALLE 26 SUR ;
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI ) |
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD b
HUILA NEIVA !
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
8631818 pia | ot [ mes] o8 T ano| 2022 [ o[ 31 | mes|[ 10 | amo| 2022 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION [
CONTRATISTA COORDINADCRA PYP Y MATERNIDAD CARRERA 22 null nuf] CALLE 26 SUR




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1998)

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | FRIVADA | PAI | k

CARMEN EMILIA OSPINA X SHLOMEIA | %L
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICQ ENTIDAD .
HUILA NEIVA |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i
8631818 pia | 01 | mos| o7 [ amo] 2022 [ D] 31 [ mes] o [ ano | 002 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COORDINADCRA PYF Y MATERNIDAD CARRERA 22 null null ealle 26 ;

EMPLED O CONTRATO ANTERICR i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl £
CARMEN EMILIA OSPINA X dOLOMBIA !
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD i
HUILA NEIVA ‘.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO T
8631318 pia | 01 | mMes| 04 [ ame| 2022 pia | 30 [ mes|[ o8 [ a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COORDINADORA FYP Y MATERNIDAD CARRERA 22 nult nufl calle 26 ;

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR [
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAf ,
CARMEN EMILIA OSPINA X SOLOMBIA i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA '
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO K
8631818 pla | 01 [ aes| o3 [ ao] 2022 | bia] a1 [ Mes| 03 [ Aao | 2022 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ,
CONTRATISTA COCRDINADDRA PYP Y MATERNIDAD CARRERA 22 null null calle: 26 l

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRWVADA | Pal !
CARMEN EMILIA OSPINA X SHLOMBIA E
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD !
HUILA NEIVA {
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i
8631818 pa | 01 [ mes| 12 | ado ] 2021 pia | 28 | Mes| 02 [ ano l 022 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ‘ DIRECCION :
CONTRATISTA COORDINADORA PYP Y MATERNIDAD CARRERA 26 null null con calle 22 |

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAf !
CARMEN EMILIA OSPINA b GOLOMBIA |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD \
HUILA NEIVA {
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO !
6831818 pia | 01 | Mes| 10 | aso]| 207 pia | a0 | mes| 11 | ado | 2021 |l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION J
CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA URGENCIAS CARRERA 22 26 29 Nk

|

————eap



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 480 y 443 de 1998}

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pal ‘
CARMEN EMILIA OSPINA X SOLOMBIA :
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD |
HUILA NEIVA : i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ~
8631818 pia | 02 | mes| o8 [ aso] 2021 [Toia| 30 [ mes[ 03 | amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ::
CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA Y URGENCIAS CARRERA 22 null sl CALLE 26 SUR f

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR "
EMPRESA O ENTIDAD puatica | privapa | pal |

ESE CARMEN EMILIA OSPINA X doLoMBIA i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD '
HUILA NEIVA L
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 1
8631815 pia | 19 [ mMes| 03 [ ase]| 2021 [ oia| a1 [ mes| o7 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGGION i
CONTRATISTA HOSPITALIZACION CARRERA 22N 26 19 .

EMPLEO O CONTRATOQ ANTERIOR '

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAl ;
ESE CARMEN EMILIA OSPINA X GOLOMBIA :
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD :
HUILA NEIVA |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO {
8631818 Dia] 19 [ Mes| o1 | Ao 2021 | Dia| 19 [ mes| 03 [ 4o | 2021 | |,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA [ omeccion {
CONTRATISTA HOSPITALIZACION CARRERA 22N 26 19 '

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PA !
HOSPITAL SANTA TERESA - TESALIA X EOLOMBIA {:
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD I
HUILA TESALIA ‘
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8377004 pia| 03 [ mes] 11 [ ano] 2000 [ om| a1 [ mes| 12 | 4o | 2020 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA PLAN DE INTERVENCIGNES COLECTIVAS CALLE 4 null null N 4 - 38

EXPERIENC|A LABORAL DOCENTE:

EXPERIENCIAS DEL. DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS :
A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CCRREO ELECTRONICO i;
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO |
Dia: | }Mss: I kr‘.‘o: —[ Dfa: | I Mes: | | Adlo: I !
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION !




FORMATO UNICO {

HOJA DE VIDA

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

) P TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA '

1
!
-| INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES' l

L N " " TIEMPO DE EXPERIENCIA -
OCUPAGION Ve ———
’ T AROS MESES
SERVIDOR PUBLICG 2 10
‘ !
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO : o 0 J '
9 t
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 . 2
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

Lot
!
B = FIRMA DEL SERVIDCOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE $1__ NO ﬁ-ME EMNCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL |1

- ‘ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE.PRESTACION DE SERVICIOS CON |
LA ADMINISTRACION PUBLICA .

VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/35),

Ciudad y fecha de diligenciamiento ©3 /07 s/2062 6 . U{"Va - H el {Q

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ‘ !

9 = OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 08300317770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON L

{
ﬂmaz f{ﬁm g a/ cheD ;
|

|
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SIDO GONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 1 ‘
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Requiere contratar a una persona con el fin de: prestar servicios como PROFESIONAL RUTA

MATERNA PERINATAL AREA TECNICO CIENTIIFICA OSPINA Para la ESE CARMEN EMILIA OSPINA

con oportunidad eficiencia de manera auténoma e independiente

De acuerdo con lo establecido en elArticulo 21y 22 numeral 22.3 literal a de la Resolucion 0
del 16 de Enero 2025"La celebracion de contratos de prestacién de servicios profesiona
técnicos, de apoyo a la gestion o para el desarrollo directo de actividades cientificas, artistic
tecnologicas, o de capacitacién que solo puedan encomendarse a determinados artista

expertos.”
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Analizada la hoja de vida de la Sefiora MARLY DANIELA MUNOZ BOLANOS
PROFESIONAL RUTA MATERNA PERINATAL AREA TECNICO CIENTIFICA PARA LA ESE CARMEN

EMILIA OSPINA , se concluye que cuenta con la capacidad de ejecutar el objeto del contrato de

conformidad con las actividades requeridas en los estudios y documentos previos. |

Por lo anteriormente mencionado se podra celebrar directamente el respectivo contrato |de
prestacion de servicios con la Sra. MARLY DANIELA MUNOZ BOLANOS ‘jl
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Dada en Neiva el dia 6 ¢

Firma:

mes de Enero de 2026.

: Q Firma;
Nombre: LINA MARIA VASQU IAZ N :

Responsable Técnjco

Firma:

o CORREALOSADA/
Pnofesmnal Unlver3| i
Area Talento Hum (v I

X2

Nombre: w MILENATMOTTA ROBAYO
n

Profesio

area de Contratacion

Ruscarnos o excelencic por su saludt blenestar y dignidard

D LINEA AMIGA

WHATSAPP
8632898 (304 384 99 92
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ESE Carmnen Emifia Ospina




UNIVERSIDAD

SURCOLOMBIANA

=

Crande por b Ley 13 dle 8970 y recouovidy medinnte. Resolucksn No, 9062 det 26 e octabre de 1976
expadic por el Minsterio de Bliwacion Kacioml ML,

-Considerando ¢ue:

MARLY DANIELA MUNOZ BOLANOS

Con Cédnla de Cratladania Xo. LOT330690! e Keiv

Cumplio satislactoriamente con Lodos los requisitos exigidos por los Acucrdos
y Reglamentos de la Universidad, (¢ olorga cl Glulo de:

Enfermera

I b Ciuddadd de Neiva - Haita, o Fos 30 dins del mes de octubre Je 2020,

, o

IQ?ci.or Searcthrio General Degafio de Ia Facullad

4
Acla de Grudo No, 71T Registraclo en ¢l Tolio 1176 del Lilro d({ Diplomas No. 3
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UNIVERSIDAD

SURCOLOMBIANA

Creadis por fa Ley 13 de 1976 v reconocimicato nstiluciona] por Reselucida No. 9062
el 2o dde octubire de 1976 expedida por el Ministerio e Educacin Nacional MEN,

Acta de Grado Mo, 717

Fa alencidn a que of estudiantc de Pregmdo:

MARLY DANIELA MUNOZ BOLANOS

C.C. No. 1.075.306.961 de Neiva

Cumplic satisfactariomeale con todos los requisilos exigidos por I6s Acrerdos y Reglaneatos de la
Universiclad, lo-otorga of titulo de:

ENFERMERA

T nombire v represenlacidn de la Universidad y de la Repibilica de Colonibia, of Secretario General tomd
<l jummenlo de rigor.

En Leslimonio <e lo mnterior s¢ frma I prescate Acta en la ciudsd de Neiva, o bos
§ del mesye ociubre de 2020.

Dzane de la-Fecullad

Registrado en e Folio 1176 del Libro de Diplomas No. 3




T e

O e e
=

-

E"EQHA DE NAGIMIEN f‘%:}
SAN AGUSTEN
{HUILA)
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ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
zoaunz-'mr:tov i’iMCﬁG”‘TALENTO HUMAND EN SALUD

S ENFERMERA
[ -y
MARLY szm E#UFIOZ BOH\NOS
C.C. 1,076, w&ssi P M»"
UnlversldadSsmgolomblana“u Sy
Nejva "%}“’g T /‘; : ;
Fecha da Expaﬁicién m,p;mwtm,

IT e
Fecha de Inscripeidn en  Rethiis: ?éiﬁhm

put 7

Representanto Legal Qrganlzacién Coleglal da Enfermeria

Esta tarjata es un documento piblico y se explde en conformidad conla
Ley 1164 da 2007, Docroto 4192 de 2010 y [a Resoluclén (85 de 2015,

Sl eata tarjela es encontrada, favor devolveslaala
Organtzacién Coleglal de Enfermenia.
www.ocelnfo.org.co

FIRMA DEL PROFESIONAL IDéntico S.A.S.
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Sindicale de Gremic
il BELTSR 2202

A QUIEN INTERESE

ASISTIR SINDICATO DE GREMIO
Nit. 500.747.221-2

CERTIFICA

Que, MARLY DANIZA MUNOZ BOLANOS, idemtificado® con cédula de
ciudadania ndmero 10753000681, es agremiado@ partidpe del Sindicate desde
el 1 de julio de 2022 con unt Convenio de Ejecucidn a lz fecha vigente. La
activided que ejecuta es APOYO PROFESIONAL GRUPD A, en el drea de
TECRICDO CIENTIFICA, de la ESE Carmen Emilia Ospina de Neiva, con una
asignadion por sus actividades de $18.594 por hara, facturando un total de
$3.570.048.

Este Certificado se exizide & soficitud del agremiado a los diecinueve {19} dias
de julio de 2024.
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EL SUSCRITO ASESOR JURIDICO DEL AREA DE CONTRATACION PARA LA EMPRESA
S0CIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA

INFGRMA

Que ta sefizia MARLY DANIELA MURGZ BOLAROS, Identiflada con cedula de ciudadania |
Mo, 1.075.306.96¢ expedida en Nalva, Hulla; suscrbid contrato de Pristacin da Serviciss con
b £.5.5. CARMEN EMILIA OSPINA, ash:

VALOR
CONTRATO ORIETO DURACION CONTRATO

CHFEMERD  ZFE COASULTA,  CATEARA
11 URGENCIAS Y HOSRITALIZACINN PARA LA ESEY 21/01/2028 & LRGH2021 | 46 230800

CARMEN EMILLS DRl

gm  |CTIERO ZFEPARALAESE CARMERERILA ooz s aniorzozs | s13.936.800

BEGMERG  EFE  CONARTR | EXCRMA
187 LRGENCIAS ¥ HOSPITALIZACION PARA LA ESE SUJ‘EJ?}’JGIX o Myosr2an $5. 220800
CORMEN EMILIA OSTINA

EXFERMERD PROFESICNALOGRSULTA

1900 TXTERNA URGENCIAS Y HOSPITAUZACION | DL/30A021 5 30/1172021 ) $5.220.800
BARA LA ELF CARPEN EFMILIS DSPITA :

ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

ENFERMERA CONSULTA EXTERNE REAS:

1. Frestor sus seevicios bajo Ios lintandentos gel Modals Integral di Atencifn cn Saludd (MIA5);
Y a5 Rutas Inteqrates da Rrencin e Sated,
2. Programar entrotogias v sctividades o desarrodar para of cumpfindento s actividadas enp y
p {Chelogiss, aedmionto y desamroib, wontrol prenatal, eontrof planificaddn famillar, Insercdn

Dmf l&ﬁém&, . m}"
3. Baindar atencidn de enfermenta a ta palilacisn en generd oon SU respaTtivo d‘mnﬁsﬁgg gian
da g i o,

4. Ejercer acciones de referencly y contra-referendia de acuerdo 2t sistems o sornisidn da
pacientas,

5. Diligenciar los registros oxdstontes ¥ nocesaries par fa atencife tales como historsa dhiden,
formates de laboralordn, medicamentos, - soferenchas, RIPS, mgistred di2fios y ckros
6. Registrar en Plandficacidn familiar, ¢ métodn v [a fecha dal sumirdtre, i3 X3 ¥ el peso
{valoraditn def estado nutrdonal), En Citloglas regiirar tamiznie de ednzor de cuelio Glering,
y fecha da Ia citolog’, Del programa de ROV, Focha do fs toma do taglisemla, Pecha de atoma
y resultads  do b Creatining, Fechs do s toma  da HDL

. 7. Identificar i netificar patokogias qua pertenszcan al sitema do viglanda epldemiodégca y

aquetas gise represeren riesgs pasa Ia poblacin,
8. Apoyar al personal thcriko o2 enfermed,
9. Particpar en RS cifetentes brigados insttuclonates v extramurtes programadas por:ia
empress.

0. Dar a woaocar y okservar los otechas y deberes de fos  usuaniod
11, Estzblecer adecunda conwnicattdn, brindar suficdente informacidn y preciss  educaidn o
paclents y w famda en aspectos relicionsdes ton el cagnbatics, manejo y prondstico,
12 Impardr capackacida, afieitremisnte, Induccidn e instruceién a! parsonal relacionada cot

drea y en desarrolid a le convanios docendia restacidn de serdcios suscros por 1o entidod,
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estdemioligica estadisticas vita'es,
17. Realizar (3 revisidn de! carro da pam, cluye el kit de cddiw rojo, ¥ semafofizacin de ls
maECamentas Irsarnas,
18, Verdicdr v suponisat o cuadro c:a tunos dol personal  omes 8 mes
19, Veifgar el inventarlo de drea o senicies ssignades a carge s 15 ias,
30, Acwalizar y reportar el censo de los pacientes del sesvidio y reabirar gestign do catsas.
21, Verificar 1a splicacién de las bameras de segurided  dentro ded proceso de atendidn
(pretocalo de fdentificacidn da paciente, prevencidn de caides, identificacién adecuada del
pacicnte, enbe oros) y redlizar la notificacifn de oventos sdverses e imcidentes.

22, Garantizar & pcompafiamiento y astivacidn de |2 nea ante mso de violenda soxusl.

3. Brindar asesoris en WIH a bs (udentes que b eequienan,
24, Las demds aciividades conexnas o complementarias propias déf drea, que se requieran pars
&l cabal v adecuado cumplirrieAts de! objcto,

25, Renlizar anuaimente ls encuests institucional d2 seguridad del pediento en ks mexanizmos
establecidos por fa 22 cep en o phiafcrma dighal o ¢n & medid qu2 se mqulers,
26. kppo & plan de contingencla, ocntem’én Covib-18,

|

R

CONTRATO 7 owETo | oumacion COrORATO
FROFESIONAL  UNIVEAGITARIO . AUTA

2379 MATERNO  PORINATAL AREA  TECKICO| ONIZAN2I 8 M| oo g
GENTIFICA PARA LA ESE CRRMEN EWIUA

DSHNA

FROFESIONAL UIAVERSITARIQ ALUTA
23 MATERHQ  PORINATAL  AREA TECWIQO| LA3/202a0 3LNYI022 $3-200.000
CIEKTIFICA PARA LA ESE CARMEN EMIUIA -

LEMNA

PROFESIONAL RUTA MATERND PERINATAL
a2 L8N TEQIOO CIENTIRCA GRUPD 3| 2047202221 3000672072 | $10.200.000
CATEGCRIA A PARA LA ESE CARMIN EMILEA
QSN

PROFESIONAL TRA HATERND PERNATAL
ADICIONGI [ARER TECNICO IENTIFICA  GRYPD 3| Z6/D6/2092 of 3E07/2022 3400000
CT0 425 (CATEGORIA A PARA LA ESE CARMEN EMIUA
hesignt)

- CAGFCSIORAL-RUTA  PERMIATAL  AREA| 10872023 & 30/03/2002 |  $6.6L0.600
TECHICD CIENTITICA

TADICIONDI |PRCPESTONALRUTA  FLAINATAL | ARER| 3WCIREIZ £311g/2002|  $2-00050
£T0 706 ETECNICD CIENTIFICA

FROFESIONAL-RUTA  PCAINATAL  AVER
1033 | TECHICO CIENTIFICA GREVPG 3 CATEGORIA 8] VIWISHIGANINNZ | o5 i g
PARA LA ESE CARHEN EXIUA 05711t

15 |TECRCD GETIRCA GREUFO ) CATEGoRiR A| 21RZLE JUOII0N | - $6.860.000

PARS LA BSE CARMEN EMIITA QRPINA -

ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

1.Defink? y cocondinar a Reta Malems perinatsl para la peblacidn designads por la ES.E, Camman

Emlifia Osping, dando privridad a las necesidades de stenddn Identificadas segiin 13 Resclucidn
3280 d= 2018,

2. Raalizar [3 conselidaciin y evaluacitn de {as matices g2 cumpioicnto de cobestaura da i
Ruta Materro Porinatad de ecuerdo a 103 contralos aon las FAPS.

— - . MEeEvsiti cve Boneelenein e -
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3. Formtdar, impkmentar, y evaluar el funconandento do 05 servicios de salud sl ¥
reproductiva, inchidas los de planificacin familiar, ckelogla carvios utering, én canfarmidad con
las estrateqias v ios programas naclonales,
4. Brindar asishends téenica 2 fos equipos muRidindpinarios dz 1o salud, (equipos bisicos ce
s¥ud intra y estranwral} inducciin ¥ 1o induexidn, pars @ tnplementaddn y 13 efecucidn del
Madelo de prestacidn da servidos ¥ {3 Ruta Materno perinetal €n fas ciferentes intervensones
indviduates y calectivas. _
Y. Discst e inplementar un madela de auditorfa y de evakizddns pwra B prestacién de genvicios
cosahud de S Ruta Maternd Pednalal ea Jas diferentes sedes do (s ESE Carmen By Qupine.
6. Apayo on Iy npervisitn de las actividades reafzadas por bos suxdlisres <o la Ruts Matorma
Perinatol en los centros da eslud do 2 ESE Catmon Emilts Osplna,
2, Dirigir y participar an ] proosss o artuaiizaddn v difugdn de los formatos, manugles v
procedimiantos de ks grogramas & su gargo, qua parman €l mejrmientn cominuo.
8. Dacumantar, knplementar el process ¥ evaluar coberturas pars la Atensidn pare o cuidado
preconcepdonsl, presentands informes &l dred tdenioo dentifico medianta medidéa o
Indicadores,
9, Documentar, implermentar o proceso y avatuar ocberturas para 1a Interrupcidn woluntaria del
embaran presentandd informes al &rea téonich cintificd mediinte mesiddn de Indicazores,
10, Documentyr, implementsr of proceto v evaluar ccbirtuess par «) Curso dg prepaccidn paa
la enatarpidad v 1a paternidad presentando Infarmes al drea téenlco dentdico madiante mmediciéa
11. Doaumentar, dnplamentar of prooeso v evalar cobertures pars ko Alensién del parto y
Mendida para of culdatdo def recén nadde presentando Informes & drea téenico Cantlfies
mediante medicida da indicadores,
12 Revizdn, desuraadn y reporte de bases da dates ¢ Informackin relacionada con ceguimienty
a gestantes attivag ¢ Insoritas en 3 Rula Integral do Alenddn Materno Perinatsl de menena
pesildica & las EAPB v demis instituciones que b reguicrste. _
13, Babocar cifoulo y endfsis de bs indtidores de la Resoicionss 256 ded 2016, 608 del 2018,
3280da 2018, para socisfzer ol conité ded éres Téonico- Clentfico ¥ Calidad de manars mensusl,
14, Pecencidn da visitas & audBorfe v esistencia Weanica estalfiocidas por las EAPS v Bos anfes
de contrel para verificar e fundonirmiento da fas Rutas Matemn patinatal, planificoziées famifiar
v citologiz cervirgudering on Iy ESE CEO. )
15. Revizar, congoltlar v reportar of Informe de Salud Soxpst v Reproductiva, ef cual var didigddn
2 Jos entes tewitoriales (Secretaria de Salud Munitipel) y (Secretaria de Saud Departamental),
Coired Meganismo para ba formulscidn de estrategias v politicas. _
16. Reafirar inspooeion v evaluacidn gkl funcionamionto do fa futa Integra! de stencidn Matemo
parinatal, Planificazidn Familiar ¢ diciogla corvicoutering ‘en todos oo centros de atencidn ¥
efeCIUar 105 afustas pertinentes pars su Gptims fundonamiento,
17. Propangr o implementar estrategias qua progendan par of cumpSmionto do metis de jos
programes Planifizackin Famifiar y citologls cervicouterina.
18. Reparte de slsven gactantes a los entes temitonsles y demis informes que s2an regueridos
relecionados o las rulas en macn,
18, En apoyo con el drea de Vigilancla Enidemicideics, particpas do los unidadas de anilisls, y
anslizar fos eventns de Intords en salud publica ccurides relacknados con gestantes, ol comd
de proponer psirateglas pane ls disrinucidn de su ocurrenda, .
20, bar cmptimiento 3 las acciones estipuladas en of plan da accién segin cronograma con
dgencts 2021,-2024 _ :
21. Garsptizar (rogramas de promocidn y prevencif antieuiados con las necesidades o sélud
oz la poblatifin decanads, mediante fa madiddn, seguimiento y cumpimiento a Indicadores de
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las nutss Go (romodibn y mantenimiento d= Ia salud, cstipulades en el plan de desarraln
insttucional con vigenda 20252024,

22, Brindar respuestas en los términes establoridns a Is comaspoadenda de les rutas Nderadas.

23. Participar on actividadas que se requieran adagtadss y adaptadas ante lo Contingonds per
CovID 19,

24. Realizar las damés actividades onexas o complomentasias prapias de st activiiad e
requiera o programa.

La prasente certificacién se expide a solcitvd def interesado
Buda en detve, & lag veiatiteds (23) dins del mes da bl de 2023,

Alentamente;

MIGUEL JULIAN RODRIGUEZ ORTIZ
Asesor Juridico Contratacicn

Mnervaiatien wetih Euncmivee te Flowea’”

M g Faagm ¥ m [ el it
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Funcidon Publica

frm——r ]

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

Marly Daniela Mu?o0z Bola?os

C.C 1.075.306.961

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 06 de enero 2026

Fral%‘lsco ﬂéémargo Salas Cadigo: 761547282000

_ Dlrector de Empleo Publlco

TR i . - - = —

wWww. funcsenpubhca Gov.co

L



NIT. 900365512-9

Calle 10 N.3-27 Local 201 centro, Neiva.
Cel. 3173780679 - Tel. 8719366 - 8714570

I
- . . . AN
Puokiiomalis Litres 1n S‘rg widd g Cobid 8k M\ya E-mail. prevenzaips.sas2@gmail.com . |
.CONC PTO M DICO OCUPACIONAL N° 24231 |
FECHA Y-CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL "l}‘ v
- p |
N IVA (HUILA, COLOMBIA - - '
02 | 02 2023 ¢ ) - VALUACION MEDICO OCUPACIONAL D INGR SO *- :
DiA |MES AROD i [ .
Ciudad i Il.! :
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE |||, !
PARTICULAR PARTICULAR ' I
Nombre de la empresa mpresa en misidn |1 0 | |
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Documente de Icentificacion GG. Cedula de Cludadanfa, CE. Cedula de Extranjerla, T1. Tarjeta de Identidad, PT, Pasaporte) JAIE |
. . Genero Edad Dacumento de ldentificacion U1
MUNOZ BOLANOS MARLY DANI LA FEME 1 0 | 2%0st T oo | 1075306081 [[] |
Apeliidesy ombres i ' Tipo dmero |1 '
e I
NF RM RA i

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL . .
APTO (SIN PATOLOGIAS VID NT $; CUMPL CON LOS CRIT RIOS MEDICOS PARA L CARGO)

Observaciones: NO APLICA l i

NIA O SE EVALUARO REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) ¥
R STRICCION SLABORAL S_ [ TPO _ _ o —FCOUNORCON S T~ [l
1 SIN RESTRJCC[ONES LABORALES NO APLICA NO APLICA i
| concepto de Aptitud se definié a partir-de los siguientes exdmenes practicados: _ i
GLICEMIA "~ |EVALUACIO MEDICAOCUPACIO ALI GRESO £ FASIS L
OSTEOMUSGULAR b
PERFIL LIPIDICO / VISIOMETRIA ”v'/
R COM NDACION S M DICAS R COM NDACION S OCUPACIONAL S HABITOSY STILOD VIDA SALUDABL |$].
USAR CORRECCIO  VISUAL US0 DE EPP . _ HABITOS SALUDABLES i
EXAME VISUALDECO TROLE U ANO - PAUSAS ACTIVAS E HIGIE E POSTURAL CO TROL DE PESQ !
VALORACIO POREPS : OPTOMETRIA . '
-OTRAS OBS RVACION SYR COM NDACION S ' !

REALIZAR FUNCIONES SEGUN LAS PROTOCOLOS DE LA EMPRESA. NO 'REFIERE SINTOMAS ASOCIADOS A COVIDI9EN UOLTIMOS 14 DIAS N
CONTACTOS ESTRECHOS, SE RECOMIENDA ADOPTAR MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA MITIGAR COVID 19 SEGUN RESOLUCION 692 DE 2022, I‘| i|

“Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) ambajo mencionado a realizar mi examen meédice ocupacional registrado en .este
documento. El doctor(a) abujo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen, He comprendido y he tenido la oportunidad de anallzar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limilaciones, y riesgos del examen médico a parttir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la cportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
configencialidad de mis resultados. Las respuestas .dadas por mi en este examen son completas y veridicas, Autorizo al doctor(a) para que summlslrel a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del s:stema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién. Finalmente manifiesto que he Ieido y oomprend:do

perfectamenta lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes de mi fia y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento, | i

Meduco '. . " e Aé.pirante o Trabajador

@m\\.d& Horer Roloo= | .

3
i,

i\\'wﬁ oo

Nombre: VALENCIA ASCENCIO NATALI

F|rma Fimma:

=1

R.M.. 64240 L.S.0.; 132012020 Cédigo'de Seguridad  CC: 1075308961

Nombre: MU™OZ BOLA™OS MARLY DANIELA

' V173B1H24231

3 o

Impreso el 02/02/2023 ailas 03:39 p.m. Padina 1 de 1 Sonware para el secter salud - www.biofile.com.co ,
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A REVENZAwpssas,

NIT. 900369512-9

Calle 10 N.3-27 Local 201 centro, Neiva
Cel. 3173780679 - Tel. 8719366 - 8714570

, E-mail. prevenzaips.sas2 @gmail.com
Pohisls i o bs Sopntedy ol o o T mail. prevenzaips sas2 @gmail,
EXAMEN DE VISIOMETRIA o iy
((DATOS PERSONALES Atenci’n N°: 12,447 )
Vi,
Fecha: _02/02/2023 Municipio: NEIVA (HUILA, COLOMBIA) CC: 1075306951 Nombre: MUNOZ BOLAROS MARLY DANIELA _ Edad: 25 AROS 4,
[ i
Genero: FEMENING  Profesi ‘n o Cargo:ENFERMERA Empresa: PARTICULAR b
Eps: SANITAS Tipo Evafuaci“n Medica: EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO F. Ultimo Examen: HACE 4 MESES \
Lugar del (ltimo Examen: NEIVA HUILA Motivo Consulta: LABORAL i !iJ
L 1
( ANTECEDENTES VISUALES L,
EXPOSICION LABGRAL VISUAL 8 HORAS i |
TIFG DE USD PERMANENTES o '
TRAE RX sl
_ ULTIMO DIAGNOSTICO MIOPIA o . ;
|_USA ANTEOJOS CT $I USA o L
PRUEBAS REALIZADAS |
(SINTOMATOLOGIA )
|_ASINTOMATICO e J
" R AN e g b ™
AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVVL  AVNP  PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION* AVIVL. " AVVP
0.D: SNGAPLICA™ "~ 20/-1007|-050* * %+ ].0, NO APLICA T vy NIA N/A
o Tl e IS S i i L \
Ol S| NO'APLICA (¥ o #7120 1002 050 .%o NO APLICA ; . N/A A
A0: NO APLICA 20/70™ -] 050 0 NO APLICA o - NA [ NIA )
N
.
cODIGO DIAGNOSTICO 0J0 ORIGEN TIPO !
| Hs21 [miopiA | amBOS | comUN | 1-IMPRESION DIAGNOSTICA . )
1
=
[ CONDUCTA Y¥/O RECOMENDACIONES : .
CONTROL EN UN ANO O
USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE ) Y S
|_REALIZAR PAUSAS ACTIVAS - 2
| OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: '
USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE i )
et ]
OPTOMETRA PACIENTE |
@ Ay (Ju. Vip:“‘ o' Bﬂl Bo= i . '
Firma: Fimma: i \
Nombre: ALARCON GUZMAMN DANIEL SANTIAGO Nombre:  MUROZ BOLAROS MARLY DANIELA l i
R.M.:. 1018454646 L.5.0. cc: 1075306961 .
; |
|
* .
1 1
:! ’
!Ii '
11 :I, |
-
-
i
Impreso el 0210212023 - 03:40: 19p. m. Pagina1de 1

Software para el sector salud - www.biofile. com.co



NIT. 200369512-9

v P , £ Calte 10 N.3-27 Local 201 centro, Neiva
&@EVEN }"g@@ IPS S.A.S. Cel. 3173780679 - Tel. 8719366 - 8714570
Puhiinatl Lidt cn b Sogostad g Solid o o T E-mail. prevenzaips.sas2@gmail.com
[ DATOSE PERBONALES Orden de Servici N°: 25645/
i Municipi : NEIVA (HUILA, COLOMEIA) Fecha y H ra;jueves, 2 de febrero de 2023 08:57:11 a.m. -
N mbresy Apetiid s: MU OZ BOLA™OS MARLY DANIELA CC: 1075306961 Géner : FEMENING
F. Nacimient : 1810911997 Edad:25A" 0$ 4MESES15DIAS Entigad: PARTICULAR Aut rizaci’ n EVALUACION MEDIQ

i

RESULTADOS DEL LABORATORIO !
|
i

| 1

QUIMICA | .
GLICEMIA i
Cédigo de paciente: 334 '
Fecha y hora de toma de muestra: 02 de febrer) de 2023 08:02 a.m ;
Focha y hora de validacion resuitados; 02 de febrero de 2023 g2:22 p.m ]
EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA '
GLICEMIA 87 mpigt 70-110 mgidi '

.
Téenica Eazimdlica Colorimétrica
Ibon Carolina Gonzalez Toledo

Baclerislogoia) RP- 52604494 tbon QQ‘Q\\M Eonitdez Tol CO‘O

PERFIL LIPIDICO

Codigo de paciente: 334 :

Fecha y hora de toma muestras 02 de febrarc de 2023 0802 am

Facha y hors de validacien resultados: 02 de febrern Jde 2023 02:23 p.m !

EXAMEN RESULTADO VALOR DE REFERENCIA !

COLESTERBOL TOTAL ' 212 mgial” < 260 mg/dl

TRIGLICERIDOS 438 mgidl < 150 mgldl .

COLESTEROL HDL 61 mgidi » 88 mgrdi 5
COLESTEROL LDL 124 mgfdi < 150 mgdl !

COLESTERGL ¥LDL 27 myltdl < 34 mgldi

Teomea Enzimdtica Colorimétiica

Ibon Carolina Gonzalez Toledo

Bactenslogols] RP: 52694494 \bon QQYQ\;M_, Contrder “To) i:o!l}

|

Imprese el 02/02/2023 - 03.41 43 pm. Pagina 1 de 1 Software para el secior saiud - warw biofile.com.co
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oty smlPram | Ei ‘

( MARLY DANIELA MUNOZ BOLANOS D bgyx;Aﬂ DE CIUDADANIA 1" ] |

Nh\sn:h'lhtiﬁca:’afn!lDMﬂba' - o Fdamrﬂ.:inyiﬂﬂith__ Pdsmia‘lof‘aimyfbﬁth LLW o

ATl Eioy sl e) (T Y Wiy demeriser T} [T cOLomEiA Ly

Mimero de contacto (mévi) / Phons number oo electrérico / emal {i' |

A -1 - A i
Datos de Vacunamon { Vaccination detail !l ' 1
S N Ly R v S ebeen g gl
L i ;il . facuna ig Dosis — Laboratorio j;ﬂ Lote . {PSVacma_dora‘ é vacunador  *

D Adulto . ;
T - B . YR
{ - s B .
. 12mases Fiebte amarilla 4 Unica ’ 18 8 o 2016 ;
e N T .
. 5 gt mn
Sin :ad‘;%"""g; COVID ASTRAZENECA Pimera 7 , 4 = 2021
T - .- Y - RS
Sin :adI';BdOdal: COVID ASTRAZENECA |, Segunda . 17 1", 2021 ;'
e in . B [ _ ", W " 5
Sinrangode |’ Y Pdmer " e
_;’agad'_ ,h\ COVID PFIZER _ . Raterzo 18. ) 2 2022 L
Sinvangade]” . A
J;‘ COVID MODERNA XBB1.5 i Adicional 1 24 5 2024 E
“
!
i

" $AN ABUSTIME.S.EHOSPITAL 1
[h- ARSENID REPIZOVANEGAS
" SAN AGUSTIN E.5.E HOSPITAL >

Jooz191

JRSENOREPIZOVANEGAS . 1y |
024L1015C | SAN AGUSTIN E-S.E HOSPITAL ARS..
DU F - N S Tr——
55511 ;  NEMAGORPORACIONIPS I |
e - [NGRY ALEXANDRA GONZALEZ
Oxford-AstraZeneca QUIMBAYA |

Oxford-AstraZeneca CAROUNAALMARIO LEAL l
PFIZER NEIVA SINERGIA SALUDCAB i ALEYDA BOHORQUEZ SILVA \

— - - P — [ — - _r i .w‘-&

Catalent Indiara + ~ NEIVACS LAS PALMAS ZONA

. NORMA oonsmmvmms l
_ORENTE .

o -..~-* e

El Mnisterio de Salud yProteccién Sacial certifica quelos datos aqui dispuestos

feeron extraidos del Sistema delnformacitn PAMWEB del Programa Ampliadode
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital d e Vacunacién acredita que la persona identificada ha
rec:bldo las dosis del esquema de vacunadon aquf descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el oidigo OR
que debe abrir la pagina.

Pag.1de 1

The Mnisteryof Health and Soclal Protection cerlifiesthat the information i inthis
documentw a s extractedfrom PAIWEB, accordingt otheWide Prograrn
oflnmunization- PAl {byits acronymi nspanish: ng:amaﬁmphado da
Inmunizacién)

This Digital Cerlificate of Vaccination certifies that the holder ofthis docume '
received the doses of the vaccination schedu-le as itis desaibed here.
I
To validate the authenticity of this document, please scan the OR code that ;
should open the page. ity

I

I



AN

FOR UN& COLDE3IA MAT HONISTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepta |0 (2| Actualizacidn

4. Namero de formulario

A

802

1495790

1
1495730103 6

984 ) 60000 '
,»'*«.\_ i i
5. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional j};'uzanelecuﬁnim ‘ ‘I
1075306096 1] 1 |mseriumdia /_\ / 1
IDENTIFICACION \\j/ (/\\ L1,
24, Tipo de coniribuyente 25, Tipo de documento 26, Nimero de Identificac] 27. Fecha expedicién i 11
Persona natural o sucesidn iliquida 2 jCédula de Ciudadania 13 10753 201 5.00/5
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento ﬁe@u} Auficipio Y' o
COLOMBIA 1 6 9 |Huila ! wa) o oA
31. Primer apelfido 32, Segundo apelido 33, Primer nombre \\} M( nembres ‘ ‘
MUNOZ BOLANOS MARLY JDgNIELA '
35. Razén social % ‘
ﬁ/) M% " .
36. Nombre comercial w SW ]
i
/?% Q\
/ "UBIGACID /? ~J 1
38, Pais 39. Departamento ~7 40. Cludad/Municiglo '[
COLOMBIA 1 6 9 |Hula O 4 1 |Newva 100
41, Direccidn principal ; \Q l%' 'I
CL11 1H 48 2y o~ Al
42, Correo electrénico marlydan@7@gmail.com VAN LA Ll
43, Corigo postal [4a. Tetetond 1\ 7Y ,\(/\\\; 12517935 3|45 Teltono2 |
S\ CLASIFICACION ‘ !
ACUV}JBu-“COI‘IGmICa\W Ocupacién ! |
Actividad principal Ac\vh_g-d odnda % Otras actlvidades 52. Nf_i:'r!_éim
46,Cédigo  47. Facha inicio actividad 48. Cady \ﬁs icio, .; i ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo esmhlechTm
loo1.0][2020.1 1,0 3] |09{§\1 01\»,9\913[ s 5 3 0] | - | L]
x\/( /\.,;_“Sﬁﬁponsabllldadas, Calidades y Atributos : ‘. i
1 2 3 4 5 R \§1n M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25'||!26 !
ss.mgo-lzollllmz}\\k||||a|||[|||!ilill
20- Cbtencién NIT v !
i
! I
-r!'f. ;
! .
! i
Exportadores IRl
- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ' |.
L | l | I ! I l | l ’ 55.Forma  56.Tipo Serviclo 1 2 i :
i ;
54. Codigo I 57. Modo ) l I
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 | T
- lsa. CPC H l It
SR N B N | o
) 'IMRORTA_NTE_: Sin perjuicio de las actualizach aqua haya lugar, Ia inscripcién en el Reglstro Unico Tnbutarln “RUT-, tendrd viganciaindeﬂrﬂdayen ia no se exigird su mnovaclén I

|-~ ~59. Anexos ¢ 8§ I:I NO N

‘ \Para‘'uso exclusivo de labDIANT™

60, No. de Folios‘«- I-j'

61, Fecha |2023-10-19I16:10:01

sancianatorios ¢ de suspension, segdn el caso,

Firma del solicitante:

La informaclén suministrada a través del fonnulano oflcial de inseripcidn, actuahzacldn suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT}, debers ser exacta ¥ veraz; en caso de constatar
inexactiud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procadimientos administrativos

Parégrafo del articulo 1,6.1.2.20 del Decreto 1625 da 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,

Firma autorizada:

984, Nombre MUROZ BOLANOS MARLY DANIELA

9885, Cargo CONTRIBUYENTE

|

Fecha generacitn documento PDF: 19-10-2023 04:14:46PM

[
I



e

e 2
@ rorATo W]
oetmma s VINCULACION PROVEEDORES Y PRESTADORES

PROCESD: GESTION ADIANISTRATIVA I CODIOD: GA-SIFS | VIGENCUA: 12012003 I vz PAGINA: 1DE2
Focha de| DD MM | AAAA Tipo da :
diligenciamismo s p 2070 Ciudad | Neiva solichud NUEVQ Actuzlizacion X
R o i 4, fPERSDNn HATURAL - “ '"i 2 e
Apsliidos [tunoz BOLAtGS JraARLY DANELA
Documento Fecha del DD | MM | AaAA | [Lugarde expedicien
N G.
{identidad I c | cE I | No. | 1075308 set—l expedicidn | 5 | 10 | 2015 | [REWA
Facha dc| DD [ mm | AdnA | [Lugsr de nacimiento | sExo ] F | M ] [Macionatidad
nacimiente [t [ = 1397 | | SAN AGUSTIN | x| { { COLOMBIANG -
Diracelén residencia I | [cludad T R [Departamente ™ -
GALLE 26 SUR NRO 24.27 |1 NEWA | | HUILA
E-mall | [Ne. Teleteno | {No- Celutar
mdanietpg718@pmall gom ] | NA | 106812829
|Actividad .
econbmica - I|[ENFERMERA
Ceupacién / Oficlo
Empresa donde labora I | [carge i | [oireccion | [Teletans :
ESE CARMER EMLIA OSPINA [ ENFERMERA || CRA'22 # 26-13 | | 321687632
x i - 2. PERSONAJURIDIGA. - T T
Nombre o razén
social | l |N1T |
. . |Primer nombre [8egundo nombirs [Primer apelfido [Segundo apelide
Rep legal l I - | l

Tipe de|
Identiflcacidn

aanA | [tupar de expedicien

Fecha de] DD [ Mm
e | | oE | | e —Ilemml“"- T 1

q I oD | ’ R -
::::::Iamo @ MM | AAAA Lugar de nacimiento | | !Naﬂomuud

LY

e : Telefono 'y
Dl | .
reccién oficina Ciudad | Fax
Tlpo de'empresa  |Pablica Privada l | Mixta ' Sector de la
: economla
Attividad Pagina WEB ylo
econdmica . comreo electrdnico
A © asoclades que tengan directa o Indireclaments mas de) 5% del capital soclal, aporte o particapacidn
Tipo de No. - &Par su acthvidad a cargo l':;::: :7:&“::35::’:" 2Por su actividad o cargo goza
y lenta pliblieo?
identificaclon Decumento. h_lnrnbrea y Apellidos administra recursos ?ahll:os? poder piblico? dg m:nr{aelm ento publico
E]] NO 8l ) ] NG
R . Ta n 3. INFORMACION FINANCIERA [
Declaracisn de origen de los Ingresos_ DE MIS HONORARIOS ‘- .
.
Ingresos
rmensuales(s) 3900000 Egresos mensusles . 2500.004
Activos($) 8,000,000 Pasivos (§) 3,500,000
Patrimonio ($} 4,500,000 Ctros ingresos {§) 9
Concepto , ofros i
ingreses_ -
Fali 3 T SN KK IDENTIFJEAC!ENPEPPS Y DPERAGIONES INTERNAGIONALES _ IR e
81 | NQ |Em caso de que [a respuesta sea afirmativa, por favor|
20stenta la calidad de PEP-Persona Exp Pl tte { Politl ta? - diligenciar o formate HSP-SARLAFT-FO5; Formato de
-t - ) - X |vinculacién de Personas Expuestas Piblicamente §
] No Desmba el tpo da operanﬂn ejemplo: Importaciones,
- ¢tRealiza© 1 I Tonales? inv P envio v/o Pt
- X |de, gires. pago de sefvicios. encias, entrs ctras.
v S M LR A . s . ~ .. 5. DECLARD EXPRESAMENTE QUE:: -~ R - L T L
1. Tanto mi actividad, profeslén u oficio es licita y 1a eferzo dentro del marco {egal, y los recursos que posao no provienen de aclividades llicitas de las contempladas en el Cédigo
Fenal Colombiano.
2, La informacitin que he suministrado en la solicitud y.en este documento eg ve:azyvenfcab!e ¥ me a lizarla 21
3.Los recursos que se deriven del d de este no se destinaran al lavado de actves, ni a financiacion del termorismo o similares.

2.0 bl o

Flrma del ProveedorPrestador Nombre funclonaris del Hospital que recibe el rormate dlllgenciado

[ S ©: VERIFICACION DE LA mrcmnczon POR PARTE DEL GEICIAL DE SUMPLIMERTD il
Fégha de la oD | MM [ AARA Mo (?_ﬂml Muw\w\ \(ald
verificaclén q o) |22 ke (_\ C-\)Q—K—
Aceptada }\
Resultado dela .
Verfieacion:  [recnasads OBSERVACIONES GENERALES:

FALOMPAET S) BCVTHNAN-D LAV BLE EIAPY ERMUCTON 0 EWANRT

INT : Platiaen =
ﬂ'éa‘s"z’é‘is f‘:—) 3(')'4 5"84 a9z t‘:;mr?ﬁ TR Qe




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN
CARRERA 22 CALLE 25 SUR
NFT: 813005265 Teléfono. '

-

Pais eleqgido para la consulta. Colombia

Anteceentes Penales Policia Nac1ona[ (Compllance Pro) X Cedl}l? ge (Eludad_agli (CC) .“' No
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN
CARRERA 22 CALLE 25 SUR
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
. RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES |
Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-01-07 10:44
1
Nombres y apellidos completos !
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo ape“'d o :
' ‘*E |
MARLY DANIELA MUROZ BOLANOS “h :
L I
Documente de identificacion Hi' Ii
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1075306961 :il . i‘l
|::!
Lugar de nacimiento i: .
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio SANAGUSTIN 1),
x
tugar de domicilio ' |
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA I | !

!
i

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona i
juridica publica o privada que presten funcién pdblica o ,
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CARMEN EMILIA OSPINA !
I

I

|

1

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

|
“o. .

Direccion - | ["Carrera 22 Calle 26 Sur']

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA 1

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA '

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que

presten funcion ptblica, que presten servicios piblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacmn
del servicio publico.

De acuerdo con o consagrado en la Ley 2013 de 2019, acontmuacnon procedo a publicar y divulgar proactivamente mi °

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal 0. por
, mterpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

[R—— e

- , _ S

1.1.DE INGRESQS,'B[ENES Y ACRE@NCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Péagina 1 de 5



e - CONCEPTO *

e VALOR N b

Salarlos y demas ingresos laborales $39.627. 53;0 00!
Cesantias e intereses de cesantias SPOO
Gastos de representacién %P'OO ?
Arriendos $POO| '
Honorarios $“0 00,
40,00

Otros ingresos y rentas

11§+

TOTAL

339.527.539&00 !

Las cuentas bancanas de las que soy tttular en Colombia y en el exterior son:

2

Tlpo de cuenta ‘

Sede de‘ Ié--cu_enta (Pais)

Saldo total de Ia cuenta a d|C|embre 31
lnmedlatamente anterior

“‘Veﬁl afi

COLOMBIA

CUENTA DE AHORROS 82
Yy

Mis bienes patrimoniales son los mgmentes A
Tipo:e de bien C Pals : »:szi'eipéritér!jl‘ento, . s ‘;."Municipi.o ) S valor-. !

M:s acreencias y obligaciones wgentes a la fecha son:

Concepto o

34

o

SRR

Saldot, .

TARJETAS DE' CREDITO

$6.249.913.00

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Sf

No

X

En la actualidad participo como mlembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre ent:dad o lnstttucuon

Organo

g 7
ST T

Calidad de:miembro-. « °

i Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No| X

- Alafecha soy socio de las siguientes corporaciones, socieédades y/o asoctaciones:

1

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién, Tipo Calidad:de socio Pais
sociedad ¢ asociacién _ R

[T T e m o e - - e i
) 1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO !
e DR -
|
Tengo actividades econdmicas privadas: Si No| X j '

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes: 1

Detalle de las actividades : Forma participacion o

E}!NTERES

De acuerdo con lo consagrado en Ley 2013 de 201 9 a continuacion procedo a publlcar y div Iga p
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

l
intereses de mi cényuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE G COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compariero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de S No.
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellidq |

Tipo documento Nimero \

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero{a) permanente:

Fid
e i e e e e

2.2, lNFORMACJON DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD AFINIDAD Y CIVIL b

Tengo parientes hasta el cuarto grado de censanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Péagina3d



A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo <1e afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sis parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la Iabor 0

actividad que desempefian.

‘ Tipo de
Parentesco Pariente documento de chume_:nto de
. . identidad
identidad

|

N . i,
Descripcién del potencial coiiflicto de mtegés

|
i
'
i
i

- war A = i "‘-‘g
. 2.3 INTERES: DlRECTO G ACTUACIONES DENTRO. DEL ANO ANTERIOR E

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de

junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con Si No | x

animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asescr, presidente, gerente, director, mifambro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asoctacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actuai:

[ T . e e e

| , , 2.4. OTRAS INVERSIONES

. e — ————— e

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Si No

X

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad

Valor

Pais

Tenhgo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

X

I

II
:Il
[BL

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el extenor. son:

Tipo de inversidn

Valor

Pais

O

i

Version 4.3 - Agosto 2024
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T

2.5. DONACIONES QUE REPRESEN_TARON REDUCCIONES_EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del tiltimo afic gravable son:

Nombre entidéd

Valor

o —— —r——————rm i e . dm o m— s -

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

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 o 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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8/1/26, 1:48 p.m.
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Colombcs Catrgiod Efiiut b

Hiszueda Kis prosgsos

Meno | Ira

Esntons ~ Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

Datos ga ta Ertidad !

Azezs do interés

Informacidn general

Ver Datos de |a Entidad Estatal/Proveedor

i
f
i 1

[ Ut 51330
| MARLY DANIELA MURL .

Buscar...

Configuracién Entidad Estatal / Proveedar

Administractén de usuarios Lego de is entidad

{no disy

ihbnd

Nombre de k2 antidad

[

Biblioteca du decumaentos

Nombre abreviade

—— e ey

Suseripcion a notilicaciones Fecha de croacién

Pafs de origan

Tipo de desumenta

Nimero de decumento

Tipo Entidad Estatal { Proveedor
Cédigo UNSPSC

Zona horatla

Idlsma

Moneda por defecto

Pals

LCivdad

Municipio

informacién de ¢ontacto

MARLY DANIELAMUNOZ BOLARCS
MARLY DANIELA MUROZ BOLANQS
29/07/2022 (QUTC-05:00) Byyofd. Lima, Quia)
COLOMBIA !

Cédula de Ciudadanfa

Persona Natura] colombiara

!
1
|
!
1
.
1075306961 i
1
.
1
!
I
COLOMBIA .
.

Huila !

Nelva

Direccidn

Cddigo postal

Teléfono de aficina

Fax de oficina

Carreo electrénico de la oficlna

Comes electrdnice para
netificaciones SECOPR I[

Diraccién

No existen resutados que cumplan con los criterios do busquada espacificados

Péagina web

calla8 #1432

3125179353

mdanie!ad718@gmail.com
mdantela9718ggmail.com

Estado = Pais Teléfono

Pégina wab
Facebook

URL finkedin
URL de youtubo
Twitter URL

Contacto principal

Titelo
Nombre
Cargo
Taléfone
Mavil

Fax

Correo electrénlco  mdaniela718@gmail.com '

MARLY DANIELA MURQZ BOLAROS

31251789353

Informacién financiera (No diligencie la tabla de informacién financiera si no esta cbligado a tener estados financieros.)
Afio fiscal ‘Ingresos Ebitda Nidmere de empleado i
. |
N existon rasul que cumplan con fas ds b da espacificadds

- |
if aios psamen  [Ediler datos cnrl\'q’ilelus
i

|

@VORTAL2019 Témminos dousn  Momnbva  SepdriaRemols Ayaia | Espall {Coiembia) v

https:/fiwww.secop.gov.co/CO1 Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/index?pageid=14001307

) - |
C18000-5203808 worw Columbagoinprafovinisepota Lunes a Viemes 7:.00 a.m.;.a 700 pm,

Vb

1



5/1/26, 7:10 a.m. Policia Nacional de Colombia

, POLICIA NACIONAL
| DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:14:46 AM horas del 05/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1075306961
Apellidos y Nombres: MUNOZ BOLANOS MARLY DANIELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON

condena o la prescripcién de la pena.

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombja.

i
o
]

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorﬁble,
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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las .

Direcctan: Avenida £l Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12:00 pmy
2:00 pma 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogot4)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

12



511126, 7:10 a.m. Policia Nacional de Colombia

oo |

Ll 2

la Republica Defensa Nacional de Contratacién
Todos los derechos reservados,

https:#antecedentes.policia.gov.co:7005/MWebJudicial/formAntecedentes.xhtml

GOV.CO
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5/1/26, 7:08 a.m.

©

\-ﬂ-“

Consulta RNMC

Policta Nacional de Colombia

{ (Defautt, E;spx) Q

- ——— i ———y =

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctlvail |
RNMC I

e e et e e P )

A Consuita Ciudadano by

La Policia Nacional de Colombia informa: i

Que a la fecha, 05/01/2026 07:12:41 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1075306961 y Nombre .
MARLY DANIELA MUNOZ BOLANOS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y :
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 131693497 . La persona interesada podré

verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando |
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de |
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de i '

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. :

|
:

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir J

. . e 515 9000 i
[ e e« o aamn H e e [ I i
|
Di os Policia Nacienal de Colombia y %ﬂ&ﬁ !
Ll Direccion General - Cra. S9N 26 - 21 (9 :
Y- Centro Adnéinistrativo Macionat GAN, Bogola D.C. VIDA
Linza de atencidn: 018000-910112
t
- ®Gov.Co.
, L

hitps:/isrvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx 11



: CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURM CERTIFICADO ORDINARIO o 1do E
GELERAL D LANACON No. 287512351 )

Bogota DC, 05 de enero del 2026 l

|
|
|

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhab

|I|dades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARLY DANIELA MUNOZ BOLANGS identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1075306961: | T
NO REGISTRA SANCIONES N| INHABILIDADES VIGENTES !.k ||
I
|-
ADVERTENCIA: La certificaci6n de antecedentes contiene las anctaciones de [as sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuancli“ oise

trate de nombramiento o posesién en cargos gue exijan para su desempeiic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que r !ﬁ I|
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. ! |
| Iy
NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene 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 demsmnes de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pubhcas' en
ejercicio de la accidn de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en [os termmols que |
establezca ta Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones can debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nhombramiento o suscripcion de contratos con!el
Estatlo, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web: o |
htips:/iwww, procuraduria.gov.co/Pagesicertificado-antecedentes.aspx '

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relaciocnamiento Con El Ciudadano (E)

ATENGION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170, Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co !



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

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

CERTIFICA: o

1)
Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy lunes 05 de

|
enero de 2026, a las 07:11:11, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA!},
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. I

Tipo Documento Cédula de Ciudadania =~ - i
No. Identificacién 1075306961 - - l{ !
Cédigo de Verificacion 10753069912“60105071 111 =.. . l.\

k]

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, snempre y cuando el tipo.y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, ceincidan con los aqui reglstrados ’

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del, 5 de octubre de 2004 la firma mecdnica aqui |, '
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lega]es . !

sedv'”

| .
/ ] _/[ M‘,__?,,@' C

£ /7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB |

. Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. . e .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina I de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. . 1
1l |



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada [z base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) ciudadano{a) con niimero de

identificacion CC 1075306961 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROS0%

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el

respectivo documento de iderntificacion, coincidan con los aqui registrades.

Se expide en Bogota el 05/01/2026 04:47 PM

Cédigo Verificacion: 2V581URMNJ

Vialida hasla: 05/04/2026

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

Direccién de Gobierno Digital

COMUNICACIONES - MINTIC
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RAZGN SOCIAL : MARLY DANIELA MUROZ BOLANOS i ;
ASO PAG(S)g’ IDENTIFICACION: _ CC-1075306961 { . '
COD, DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 : :
NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL: | : '
FECHA GENERAGION REPORTE: 2025-12-17 ! : ’
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-16 , l '
FECHA DE PAGO: 2025-12-17 . .
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA P .
PERIODO PENSION: 2025-12 i :
PERIODO SALUD: 2025-12 P
NUMERO PLANILLA: 35758903 ! ' '
TOTAL COTIZANTES: 1 i '
REFERENCIA DE PAGO {PIN): 35758903 I
TIPO DE PLANILLA; | ;
I
B
gl\?ﬁtl)i%' NIT NOMERE AbI!-'ll:thlqAEElJ:{C?S 1BC. SOLDARDAD | SUBGETENCIA | INTERESES |  SINIWNTERESES V""‘c:'B PAGAR
EPSOC5 800251440 SANITAS 1 $ 1.186.250 $0 $0 50 $ 143,300 I[; . $ 148,700
230301 800224508 PORVENR 1 $1.186.250 $0 $0 $0 $ 169,600 . 5180800
14-23 26001%152 POSHIVA 1 $1.186.250 50 $0 $o $28.000 $ 28900
Total a pagar 50 50 111 $367.000 $357.000

)

- 7

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: . ' 10/02/2026

[




Anexo No. 1

NOTIFICACIONES REFERENCIAS FAMILIARES, PERSONALES Y LABORALES
1. DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: /Lz,//u /Zﬂffa/ /441 gsé:o)

FECHAY LUGARDE NACIMIENTO: 78 Z09 s 7997 Son Aawrim

Hole,

DIRECCION: Cofle 26 50 #H# 2¢ -~ 27

TELEFONO: D10 68/88 2 ¢ B

CORREO ELECTRONICO: rm oloniets 7(8 @ Gmasl com

FORMACION ACADEMICA: _ Univecs /osto

ANOS / MESES EXPERIENCIA LABORAL: Y armn0O>

NUEVO: SI__  NO_©
SALUD: Sows /o_\; PENSION: Forvenir ARL f?o:.f/l(/c

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

NOMBRE: pa/) ftr&bq %D-{ C/:ccngoqq

ocupacioN: Cor Foolo:
DIRECCION: __ Sow  Aacslia - Huilg

TELEFONO: 3279 99% 219

CORREOQ ELECTRINICO: - e — <

Nomere: O cls i Heman [fLovor R

OCUPACION: Fe»siornoclo

DIRECCION: Son A qes bin A

TELEFONO: 3 2 730 75 271 S

CORREO ELECTRINICO;  — © — ©

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

NOMBRE: Ano (ucro %n"o-c Coslcfé/an(c)

OCUPACION: Com #ra 71w 1o

DIRECCION: [Pa lermme - Hurlo
TELEFONO: __ 3 2 79% 73 ( O
CORREQ ELECTRINICO: _— & — @

NOMBRE: (fse.//l Son(‘gfs (o:,”f@

OCUPACION: &Em (R rvrer

DIREGCION: _Coy fle 26 £ S -OG

TELEFONO:_2 2 7392 578
CORREQELECTRINICO: — & — O




4. CONTRATOQ 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:

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

NOMBRE:
PUBLICA O PRIVADA:
CORREO DE LA ENTIDAD:
TELEFONO:
FECHA DE INGRESO:
CARGO O CONTRATQO 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:
DIRECCION:

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

NOMBRE:
PUBLICA O PRIVADA:
CORREO DE LA ENTIDAD:
TELEFONO:
FECHA DE INGRESO:
CARGO O CONTRATO ACTUAL:
DIRECCION:

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

FIRMA DEL CONTRATISTA: / 2 1//(4 g&éﬁ D

CC: T7TQ%S3C€QGT




. T N
" = & D &0
AUTORIZAGION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL [, - nauus
PERSONAL CONTRATISTA DE LA E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA
PAGINA1DEZ.

De conformidad con lo, dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre,
expresa e inequivocamente a la, E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA, para que realice la
recoleccién y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y
completa, los cuales seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con el

vinculo confractual que ten'g:o en la entidad. -

Asl mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la Polica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.esecarmenemiliaospina.gov.ce, manifestando que he sido informado (o) de forma clara
y suficiente de los fines de su tratamiento vy la posibilidad que tenia de no efectuar la-

13 de'

- autorizacién en aquella informacién considerada sensible.

Se- suscribe en- la ciudad de /U Cluoe , el dia
Ereio de T o6 ' .

Firma: Zup/{ %{7 goé,a}oﬁ /

Nombre: - ~ A= [ [ ooess fdirroc BAonco

4

Cédula; Tores306967

-
]
I
|

"Servimos con Excelencia Humana” [+
. Zona Nerte Zona Oriente Hospitol Canaima Zona Sur Sistema da Informeclén y
calle 34 No, 8-30 Las Gmr%gs cale 21 No, 5543 LasPalmas  correra 22 concala 26 s eofa 2C 1o, 28-13 Los P Atendién of Usuario
W Teléfono: 8631818 ext, 6025  Teléfono: 8631818 exl, 6308  Teléfonor 8631818 ext. 6587  Teléfono: 8631B3B exf, 6200  Lireq Amiga: 8632628
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