DANNY MAGNOLIA VARGAS MUNOZ

Psicologa, Esp. en Gerencia De Las Organizaciones De La Salud.

EEEEIEE 1 SESOR APOYO A LA GESTION

SERVICIO

WSS DANNY MAGNOLIA VARGAS MUNOZ TSIl 05 de febrero del 2026

I.  PERFIL PROFESIONAL
Psicologa, Especialista en Gerencia en salud, Con Diplomados en Habilitacién en Salud, Acreditacion en

Salud, Con 16 afios de experiencia en el sector publico, de los cuales 3 afos fueron como representante
legal, ordenador del gasto y jefe de control interno y Coordinadora del area de salud publica y area asistencial
IPS Publicas. |

PROPUESTA
DANNY MAGNOLIA VARGAS MUNOZ, se complace en ofrecer su propuesta de servicios de apoyo y
asesoria en el proceso de apoyo y acompafiamiento a la gerencia en el area de gestion, evaluacion y
seguimiento de la ESE MUNICIPAL DAVID MOLINA MUNOZ, Con la experiencia obtenida y la formacion

académica certificada, se pretende apoyar el area gerencia, con el fin de asesorar la implementacion y

seguimiento de las metas propuestas por la gerencia en el documento Plan de Desarrollo Institucional y la
gestion realizada por la Alta direccion
1. Asesoria a los procesos administrativos y de gestion.
Asesorar la implementacion del Plan de Desarrollo
Apoyo y seguimiento a los procesos asistenciales desde la gestion.
Apoyo al comité de gestion y desempeio.
Apoyo al programa de humanizacién de la institucion.
Prestar asesoria constante y diligente al area de Gerencia de la ESE MUNICIPAL DAVID MOLINA MUNOZ
DE OPORAPA
7. Presentar Informe mensuales de ejecucién y cumplimiento de avance del area gestion de la ESE MUNICIPAL
DAVID MOLINA MUNOZ DEL MUNICIPIO DE OPORAPA- HUILA.

8. Las demas que encomiende de manera especial la Gerencia de la Entidad, relacionadas con el
objeto del presente contrato

@ o R W N

~Ill.  OBIJETIVO.

prestar sus servicios PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN GERENCIA DE SALUD: PARA
ASESORAR LA IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE LAS METAS PROPUESTAS POR LA
GERENCIA EN EL DOCUMENTO PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

IV. PRODUCTOS A ENTREGAR .




. Informe mensual de ejecucion y cumplimiento de avance del area gestion

. Documentos de gestion area de planeacién estratégica y gerencia.

V. TIEMPO DE LA PROPUESTA

Tres meses (3 meses)

VI. VALOR DE LA PROPUESTA

Nueve millones novecientos (9.900.000), Tres valores mensuales de Tres Millones trecientos mil Pesos
($3.300.000)
Agradeciendo de antemano su tiempo y disposicién para la revisién y analisis de lapresente

propuesta.
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DANNY MAGNOLIA VARGAS MUNOZ

ESP. EN GERENCIA DE LAS ORGANIZACIONES DE LA SALUD



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

lberod y Orden

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VARGAS MUNOZ DANNY MAGNOLIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce CE PAS NO. 38347456 FR M Qne O | ® EXTRANJERO ()  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR _
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 13A 4 32 casa libertador
FECHA piA | 19 [MES [ 07 |ARO l 1983 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO HUILA MUNICIPIO TIMANA
MUNICIPIO CAMPOALEGRE TELEFONO EMAIL dannymagnoliavargas@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

pod

SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° [ 20 I 3 I 4° I 5° e | 7 | 8° | g° 10° o MES l | ARO |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
sl NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN GERENGIA DE LAY
POSTGRADO 10 X A (A CIONES o SALLD 11 2006 108204
PREGRADO 10 X 02 2007 | TP- 103802

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIB

E DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

5 : EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ES

TRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

ASESOR CALIDAD DE LA ENTIDAD

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMILO TRUJILLO SILVA X EOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PALESTINA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183473084 Dia | o1 | mes | oo | Ao | 2024 Dia | | mes | I ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR HUMANIZACION SERVICIOS ADMINISTRACION - ASISTENCIAL CALLE 8313
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
U.A.E. CENTRO DE SALUD - HOBO X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA HOBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3187993157 Dia | 01 | mes [ os [ amo| 2024 pia | [ wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION

ADMINISTARTIVO CALLE 6947




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMILO TRUJILLO SILVA

PUBLICA PRIVADA | PAI
X

GOLOMBIA

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
HUILA PALESTINA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia l 01 | Mes [ 11 [ ano [ 2025 pia | 31 | mes ] 12 | Ao | 2025

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ASESOR - ADMINISTRATIVA, ASESORIA CARRERA 83 13

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PA
ESE DAVID MOLINA MUROZ DE OPORAPA X , GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA OPORAPA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | o1 | mes [ os [ Ao [ 2025 Dia | 31 | Mes EE | Ao | 2025

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1828 COORDINADORA ADMI-ASISTENGIAL CALLE 5788

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
ESE DAVID MOLINA MUROZ DE OPORAPA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PALESTINA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3125237684 Dia | of | mes [ o | Ao [ 2024 pia | 31 l Mes | 12 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA DE EQUIPOS BASICO ADMI-ASISTENCIAL CALLE 5788

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD BUBLICA | PRIVADA | PAI
ESE DAVID MOLINA MUROZ DE OPORAPA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA OPORAPA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3125237684 Dia | 12 [ Mes [ o | a0 | 2024 pia | 31 | Mes [ o8 [ Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
236 2013 APOYO A LA GESTION ADMINIASTRATIVO CALLE5788

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA .PRIVADA | PAI
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMILO TRUJILLO SILVA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PALESTINA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183473084 Dia | 12 | Mes | o | Afo | 2024 Dia | 31 | Mes | 08 l Affo ] 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL
925 2010 APOYO A LA GESTION

DEPENDENCIA
ADMINISTRATIVA - ASISTENCIAL

DIRECCION
CARRERA 8 3 13




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMILO TRUJILLO SILVA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PALESTINA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183473084 pia | 27 | mes [ o4 [ ano [ 2024 Dia | 30 | wes | o | ano [ 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
APOYO GESTION EN SALUD ADMINISTRACION - ASISTENCIAL CARRERA 83 13

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
HOSPITAL DEL PERPETUO SOGORRO DE VILLAVIEJA X EOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA VILLAVIEJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3172156479 Dia | 12 [ mes [ os [ Ao [ 2021 pia | 31 | mes [ o3 [ Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | GERENTE CALLE 3317

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
HOSPITAL SAN ANTONIO -TIMANA X SoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TIMANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
374738 Dia | o | mes [ o5 | Ao B Dia | 30 [ wes | o4 | 40 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACCIONES EN SALUD PUBLICA ADMI-ASISTENCIAL CARRERA 4 126

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
eduquemos AT SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 13 | mes | o8 | Amo [ 2018 Dia | 30 | Mes | 1 [ Ao [ 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR FACILITADOR CAPACITACIO A NIVEL NACIONAL CALLE 123 34

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE TIMANA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TIMANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8374121 Dia | 01 | Mes | o5 | Ao | 2012 Dia | 31 | wes [ 2 ] Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CARRERA 4N 12 08




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MUNICIPAL MANUEL CASTRO T|

PUBLICA PRIVADA | PAI

VAR X

SOLOMBIA

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
HUILA PITALITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8663362 pia | 02 | mes [ o2 I afo | 2015 Dia ] 30 I Mes | 04 [ Afio I 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR ADMINISTRACION - ASISTENCIAL Carrera 14 A No. 9A-65
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
HOSPITAL LUIS ANTONIO MOJICA DE NATAGA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NATAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 [ es [ os | Ao [ 2008 pia | 31 [ wes [ o3 | 4o | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA EJE DE SALUD PUBLICA CALLE3#8-19
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
LAO™S SEGURIDAD LTDA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NATAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 ] Mes | 05 | amo | 2008 pia | 24 | es B [ Ao | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREAPDETALENTO°HUMANO CALLE 7A , 30 A-61
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | Wes: | lAﬁo: I Dia: | | Mes: I I Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 13 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 12 5
0 0

EXPERIENCIA DOCENTE

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
S PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _NO _
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEC:

LA ADMINISTRACION PUBLICA
0S DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

(Lo S8Pimen &P 09/01/2026

-~

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE L
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA ERENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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En Ia cnudad de Bogoté. Repubhca de. Colombra, a Ios vemtmmco |
(25) dfas del mes de octubre:del afio-dos mil trece (2013), el
Rector de 1a Corporacion U111vers1tar1a Iberoamencana p1351d10 la

ceremoma de gradede: o

DANNY MAGNOLIA VARGAS MUNOZ

Cédula de ciudadania No. 3634 74’5 6. de Cang)oalégre fﬂw!a)
Del htulo de: W gl S

ESPECIALISTA ‘EN ‘-GERENCIA DE LAS

ORGANIZACIG'NES DE SUD S

Prewa autorizacion del ConseJo Superior, se le hizo entl ega dei
diploma que lo acredita como especialista, debldan ;
refrendado con el sello de la Instituciony. las firras: resp'

“En fe de lo anterior, se firma la presente

Secretario General
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@
SENA

IN

REGIONAL TOLIMA

EL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION

CERTIFICA

Que DANNY MAGNOLIA VARGAS MURNOZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania No
36347456 de Campoalegre, realizo y aprobd el curso de AUDITORIA INTERNA DE
CALIDAD - NTC 1SO 9001 con una intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una

evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).
Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobd

Se expide en Ibagué. a los veintiun (21) dias del mes de mayo de dos mil veinticuatro
(2024)

Firmado Digitalmente por
/‘—"__—-,.

, /?i
puy’s
ALEXANDER MONTEALEGRE RAMIREZ

Subdirector (E) CENTRO DE INDUSTRIA'Y CONSTRUCCION
REGIONAL TOLIMA

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero

9226002971021CC36347456E.




Colegio Colombiano
de Psicologos

‘ "DANNY MAGNOLIA VARGAS MUNOZ

% ec 36.347.456

L




GOBERNACION DEL HUILA
. SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Nombres: DANNY MAGNOLIA
Apellidos: VARGAS MUNOZ

Documento: CC 36347456
de CAMPOALEGRE

Resoluclén Autorizacion: 1594

Fecha; 04/08/2014
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD - HUILA

LA BECRETARIA DE SALUD DEL HUILA
HACE CONSTAR
Que: DANNY MAGNOLIA VARGAS MUNOZ
Ha cumplido con los requisitos legales para ejecer como

PSICOLOGA
CARLOS B& mELgRDOM IJIC?EAII Q" SOLANO ANDRADE
Secretarla de Saked Profasional Unlversitario

i ] /
Codigo de Verificaclon: AYRABISVORN A i / o910 Y




11/6/25, 9:01 p.m. ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion o no
Nacional de Talento Humano en Salud.

mbre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Tipo de Identificacion * Niamero de Identificacion *

Cedula de Ciudadania 36347456

Primer Nombre Primer Apellido

danny vargas

Confirme los niimeros de la Imagen *

Cambiar

9710

Resultado General -2025-06-11—-9:00:51 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificaciéon Identificacion Nombre Nombre  Apellido Apellido Identificacién:

cC 36347456 DANNY NAGNOLIA VARGAS MUNOZ Vigente

De conformidad con los articqlos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las

bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) DANNY NAGNOLIA VARGAS MUNOZ identificado(a) con CC 36347456 registra La siguiente
informacién:

2025-06-11-9:00:51 PM

informacion Académica

Tipo Origen Profesién u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local PSICOLOGIA 2014-09-04 1594 GOBERNACION
DEL HUILA -
SECRETARIA DE
SALUD
DEPARTAMENTAL

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud v Proteccién Social. El talento humano en salud
https:/iweb.sispro.gov.co/T HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx

213




lasalud
‘es de todos

202016000011611

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202016000011611
Fecha: 2020-01-03

Bogota D.C.,

Doctor(a): )
DANNY MAGNOLIA VARGAS MUNOZ
c.c. 36347456

Profesional en Psicologia
danymagnoliavargas@hotmail.com
TIMANA - HUILA

COLOMBIA
danymagnoliavargas@hotmail.com

ASUNTO: Certificado como certificador de discapacidad

Respetado(a) doctor(a):

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco del proceso de implementacion de la Resolucion 583 de 2018,
certifica que usted cumplio a satisfaccion con los siguientes requisitos establecidos para acreditarse como
CERTIFICADOR DE DISCAPACIDAD:

- Asistencia a la jornada presencial de Complementacion del Talento Humano en Salud Sobre Certificacion de
Discapacidad y Registro de Localizacion y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad, brindada por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con una duracion de 24 horas

- Aprobacién del examen final de conocimientos

- Firma del formato de autorizacion de uso de datos personales

En virtud de lo anterior, a partir de la fecha, usted ha sido incluido en el DIRECTORIO NACIONAL DE
CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD

Para garantizar el ingreso al aplicativo del Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad se debe verificar su estado en RETHUS o en el Consejo Nacional de Trabajo Social segiin el caso, asi
como estar inscrito en el portal www. misequridadsocial.qov.co .

Cordialmente,

Original firmado
OSCAR JAVIER SIZA MORENO
Jefe Oficina de Promocion Social

Elaboro: Grupo de Gestién en Discapacidad
Revis6/Aprobd CNIETO

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C.
Teléfono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co
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Norrires y epallidos / Full nama

Nimero da idertificacién | [ Nurber
363 47 458

Momero do cortacta (mdvil) / Phon rumber
3234956602

o BIWWW
Datos de Vacunacién / Vaccination detall

Facha de apllcacién

Mes Allo

Dia

Vacuna Dosls

M. = X ; %
Dy () A €
16 & 2020
COVID SinoVae Primers 26 3 g Sinovac
COVID SlnoVae Sogunda |, 1 5 202 Sinovac
: Primer :
COVID PFIZER Lyl 1 2022 PRIZER

Hepatitis B Adultos particular = Primara Co28 10 2024

Flebre amarilia Unlca o2 4 2025 Fabedcantn

8 Mnislerio de Salud y Proteccin Sodlel certifica que los datos aqul dispuestos
fueron extraldos del Sistema delnformacién PAWEB del Programa Ampllado de
[nmunizaclones - PAL

Este Certificado Digltal de Vacunadon acredita que la persona Identificada ha
redbida las dosls del esquema de vacunaclon equl descritas.

Para valldar la autenticidad de ests documanto, por favor escanes el cédigo OR
que debe abrir[a pagina.

H camé podra presentar adualizadones de conformidad con el regisio da I infomadén de

|a vacunedén que reallzan los predadores de @nidos de Salud y Entdades Adminldradoras
de Planes de Benefidosda Salud.

Pég. 1 da 1, Fecha de generecion: 03/08/2025 10:21:56

Esquema de Vacunacién

DANNY MAGNOLIA VARGAS MUNOZ

©202108400

| 220501623D PROFAMILIA PITALITO

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de Identificacié {10 Typs

CEDULADE CIUDADANIA
Fecha do necimlento / Date of birth Pals recimiento/ Caunlry of birlh
49/07/1983 COLOMBIA
Carac dectnirico/ emal

dannymagnolla@hotmail.com

e R a- N Y SR GO
. V50220014 TIMANA E.S.E HOSPITAL MUNICIPA . LAURA MOLINA VARGAS
 TIMANA E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL'
E202102010 - SAN ANTONI LAURA MOLINA VARGAS

- TIMANA E.8.E HOSPITAL MUNIGIPAL
robipathines MARTZA YULIETH RODRIGUEZ SERRATO

Fassq © VILAVIEIAESEFERPETIO . yupa ALEJANDRA VANEGAS BERMEO'

MAIRA CATHERIN BURITICA ORTLZ

Jaxpaze . TMANA E.8.E HOSPITAL MUNICIPAL MARGARITA MURCIA GASCA -
: SAN ANTONIO 055195852 - Inacivo

The Mnistery of Health and Sodal Protection certifies that the Informaton in this
document was exracled from PAIWEB, according Lo the Wide Program of
Inmunizatlon- PAl (bylts acronym| nspanish: Programa Ampllado de
Inmunlzadén)

This Digltal Ceriificate of Vaccination certifies that the holder of thls document has
recalved the doses of the vaccination schedule as Itis described here.

To \alldals the authenticity of this document, please scan the GR code that
should open the page.

The card can ba updated based on vacdnation Infomation records malntalned by healthcare
Insitutions and health eendce plan adminldralors




o

aF EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (

HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO
Nit. 891 180 198-3

I

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA ESE HOSPITAL
MUNICIPAL SAN ANTONIO DE TIMANA HUILA

Que DANNY MAGNOLIA VARGAS MUNOZ, identificada con la C.C No0.36.347.456
expedida en Campoalegre, estuvo vinculada como COORDINADORA DEL PLAN DE
INTEREVENCIONES COLECTIVAS Y LA ESTRATEGIA INSTITUCIONES AMIGAS DE
LA MUJER Y DE LA INFANCIA realizando las siguientes actividades: Planeacion y
desarrollo de las estrategias de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad ,en
los componentes de Nutricion, salud infantil, vacunacion, salud sexual y reproductiva,
enfermedades no transmisibles, salud mental, salud oral, enfermedades transmisibles y

poblacién vulnerable dirigidos al ad
estrategia IAMI, orientada a la pobla
Prestando sus servicios
Hospital San Antonio de Timana en ca

amigables.

contratos civiles de prestacion de servicios asi:

ulto mayor. Implementacion y desarrollo
cién materno infantil, y el programa de servicios
de forma independiente y auténoma, a la E.S.E
lidad de contratista, en virtud de los siguientes

de la

CONTR No.

PERIODO.

OBJETO DEL CONTRATO

200

01/05/2012 al 31/05/2012

Coordinadora del PIC-IAMI

251

01/06/2012 al 31/07/2012

Coordinadora del PIC-IAMI

340

01/08/2012 al 31/08/2012

Coordinadora del PIC-IAMI

384

01/09/2012 al 30/09/2012

Coordinadora del PIC-TAMI

449

01/10/2012 al 31/10/2012

Coordinadora del PIC-TAMI

545

01/11/2012 al 30/11/2012

Coordinadora del PIC-IAMI

616

01/12/2012 al 31/12/2012

ICoordinadora del PIC-JAMI

33

01/01/2013 al 31/01/2013

Coordinadora del PIC-IAMI

79

01/02/2013 al 31/03/2013

\Coordinadora del PIC-TAMI

131

01/04/2013 al 31/12/2013

Coordinadora del PIC-IAMI

39

02/01/2014 al 31/12/2014

Coordinadora del PIC-TAMI

47

05/01/2015 al 30/06/2015

Coordinadora del PIC-IAMI

216

01/07/2015 al 30/09/2015

Coordinadora del PIC-IAMI

277

01/10/2015 al 30/11/2015

Coordinadora del PIC-IAMI

331

01/12/2015 al 31/12/2015

Coordinadora del PIC-IAMI

18

01/01/2016 al 31/03/2016

Coordinadora del PIC-IAMI

59

01/04/2016 al 31/08/2016

Coordinadora del PIC-IAMI

123

01/09/2016 al 30/09/2016

Coordinadora del PIC-IAMI

142

04/10/2016 al 31/10/2016

Coordinadora del PIC-IAMI

on
VIGILADO “/z".
Supersalud {/’,

E-mail / ipstimana@yahoo.es
Pagina web / www.esesanantoniodetimana.gov.co

Carrera 4 No. 12-06 Timana

Telefax: Administracion 8374121

Urgencias 8374738
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1

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO

Nit. 891 180 198-3

e

166

01/11/2016 al 30/11/2016

Coordinadora del PIC-IAMI

209

01/12/2016 al 30 /12/2016

igestion concurrencia

Coordinadora PIC —|AMI Y apoyo

08

08/01/2017 al 28/02/2017

Coordinadora IAMII

49

01/03/2017 al 30/06/2017

Coordinadora del PIC-IAMI

88

04/07/2017 al 30/09/2017

Coordinadora del PIC-IAMI

149

02/10/2017 al 31/10/2017

Coordinadora del PIC-IAMI

179

01/11/2017 al 30/11/2017

Coordinadora del PIC-IAMI

242

01/12/2017 al 31/12/2017

Coordinadora del PIC-IAMI

18

03/01/2018 al 28/03/2018

Coordinadora del PIC-IAMI

70

02/04/2018 al 30/06/2018

Coordinadora del PIC-IAMI

116

03 /07/2018 al 30/09/2018

Coordinadora del PIC-IAMI

174

01/10/2018 al 31 /12/2018

Coordinadora del PIC-JAMI

34

08/01/2019 al 31/03/2019

Coordinadora del PIC-IAMI

94

01/04/2019 al 30/06/2019

Coordinadora del PIC-TAMI

138

2/07/2019 al 31/08/2019

Coordinadora del PIC-TAMI

197

02/09/2019 al 31/10/2019

Coordinadora del PIC-IAMI

244

01/11/2019 al 30/11/2019

Coordinadora del PIC-IAMI

284

02/12/2019 al 31/12/2019

Coordinadora del PIC-IAMI

024

07/01/2020 al 29/02/2020

Coordinadora del PIC-IAMI

66

02/03/2020 AL 31/03/2020

Coordinadora del PIC-IAMI

77

01/04/2020 al 30/06/2020

Coordinadora del PIC-IAMI

125

01/07/2020 al 30/09/2020

Coordinadora del PIC-IAMI

174

01/10/2021 al 19/10/2020

Coordinadora del PIC-IAMI

199

20/10/2020 al 31/12/2020

Psicologa —Coordinadora IAMI- plan
de intervenciones departamental

12

01/01/2021 al 30/03/2021

Coordinadora del PIC-IAMI

85

01/04/2021 AL 30 /04/2021

Coordinadora del PIC-IAMI

Funciones coordinacion plan de intervenciones colectivas

1. ejecucién, seguimiento y evaluacion de las actividades contratadas en el plan de
intervenciones colectivas.

2. Concertacion con gerencia de procesos y procedimientos para la estructuracion
organizativa, administrativa, técnica y operativa, necesarios para la contratacion,

ejecucién, evaluacion y seguimiento de lo establecido en las actividades
contratadas por el PIC.

VIGILADO 727\
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3. Realizacion de una reunién mensual de direccionamiento técnico con el personal
de los espacios de vida y procesos transversales, para socializar directrices tanto
técnicas como administrativas, potenciar acciones, reconocer los avances en la
operacion, implementar acciones de mejora en el PIC.

4. Participar en los espacios administrativos, de analisis y de trabajo convocados
por la direccién local y secretaria de Salud departamental.

5. Velar por el cumplimiento de las metas propuestas en el PASS, a través de la

implementacion de las acciones contratadas.

Seguimiento técnico a la ejecucién del PIC

Articulacion con los actores y sectores locales que hacen parte de sector, para la

generacién de acuerdos de trabajo conjunto para la satisfaccion de las

necesidades de la poblacion.

8. Atender los requerimientos del equipo de interventoria o seguimiento PIC,
auditoria y entes de control con respecto a la operacion de la vigilancia en salud
plblica en la de servicios de salud.

9. Asistir y participar en las reuniones definidas por la Secretaria de Salud.

10. Atender las actividades de asistencia y acompafiamiento técnico (Nivel municipal
y departamental), asi como las de seguimiento y control de las obligaciones
programadas en el marco del contrato del plan de intervenciones colectivas.

11. Planear, organizar, consolidar, analizar y realizar informe de las dimensiones de:
convivencia y salud mental, salud sexual y reproductiva, salud ambiental, ambito
laboral, vida saludable y condiciones trasmisibles, vida saludable y condiciones
no transmisibles, atencion a poblacién vulnerable y seguridad alimentaria y
nutricional.

12. Apoyar a la direccion local de salud cuando sea necesario, para realizar el enlace
con el nivel departamental

13. Consolidacién y entrega de informe ejecutivos finales del plan de intervenciones
colectivas.

14. Realizar y Coordinador la entrega a la secretaria de salud los informes de salud
sexual y reproductiva, tuberculosis, enfermedades cronicas, salud oral.

15. Planear y ejecutar talleres de convivencia y salud mental, salud sexual vy
reproductiva, salud ambiental, @ambito laboral, vida saludable y condiciones
trasmisibles, vida saludable y condiciones no transmisibles, atencién a poblacion
vulnerable y seguridad alimentaria y nutricional segtin directrices del ministerio.

16. Apoyar los seguimientos de los casos presentados en salud mental como
violencia intrafamiliar, abuso sexual, maltrato infantil, suicidio e intento de
suicidio.

17. Realizar Seguimiento a la Ruta De Atencion De Drogas en el municipio.

18. Supervision de contratos del equipo contratado para la ejecucion del plan de
intervenciones colectivas

19. Coordinar y ejecutar como profesional de gestién, el plan de intervenciones
colectivas concurrencia o departamental seguin contratacién, supervisar contratos
de personal y realizar informes de ejecucion, atender asistencias técnicas y
participar de reuniones convocadas por el departamento.

al

Carrera 4 No. 12-06 Timana

) \
GILADO ’ * E-mail / ipstimana@yahoo.e . P pii
VI ILAD {//'/} Pagina vlvnb ! :v::v.eizs:nnnstuniudelimana.gov.co Telefax: Administracion 8374121
! Urgencias 8374738

Supersalud




S
_“ ”~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO G b,
e HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO e

€S
e,
Nit. 891 180 198-3 22 “\

Funciones coordinacion [AMII

Atencién Biopsicosocial de las gestantes de la institucion.

Brindar asesoria pre y post de VIH sida a las gestantes.

Captacion de la ruta de atencion de las gestantes en la institucion.

Diligenciamiento de datos generales, encuestas de conocimientos en temas

materna infantil, diligenciamiento 'y seguimiento  del formulario de auto

apreciacion y plan de mejoramiento.

5. Educacion a la poblacién materna infantii en temas de salud sexual Yy

reproductiva, nutricion, lactancia materna, infancia.

Coordinar el plan de capacitacion de la estrategia IAMII.

Efectuar mensualmente el comité IAMII.

Realizar la base de datos mensual de las gestantes con seguimientos a

laboratorios y adherencia al control prenatal.

9. Realizar seguimiento inasistentes y canalizacion a los programas de promocion y
prevencion en salud.

10. Consolidar indicadores de captacion temprana, resolucion 256 y 2193 de la

institucion.

e, [a o

o N;

Funciones En Psicologia

1. Atencién de consulta de psicologia individual y grupal a nifios y nifias, padres de
familia y cuidadores segun requiera la intervencion terapéutica.

2. Aplicacion de pruebas psicolégicas segun el protocolo de atencién al caso de
salud mental (violencia intrafamiliar, maltrato infantil, abuso sexual, negligencia) a
poblacion de nifios y nifias y adulto.

3. Realizar atencién psicologica y visitas domiciliarias segun los casos reportados
por la IPS , Comisaria De Familia , Policia Nacional y Direccion Local De Salud

4. Coordinar, liderar y realizar seguimiento al programa de violencia sexual de la
institucion a los casos reportados por el sistema de vigilancia del municipio y
comisaria de familia.

5. Coordinar el plan general de capacitacion del personal administrativo 'y
asistencial la ESE san Antonio de Timana. y la implementacion de estrategias
para la comprension y apropiacion de la plataforma estratégica de la institucion

6. Apoyar los diferentes programas de promocion y prevencion de la institucion en
canalizacién y educacion.

7. Apoyar las estrategias disefiadas para la evaluacion y seguimiento del personal
de planta de la institucion a través de las evaluaciones de desempefio.

8. Apoyar el plan de bienestar laboral y del Sistema de Gestion de Seguridad
Social.

9. Disefio e implementacion de proyectos de prevencion de las diferentes
problematica en salud mental conjuntamente con el equipo interdisciplinario de la
comisaria de familia.

e Carrera 4 No. 12-06 Timana
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO
Nit. 891 180 198-3

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada.

Dada en la Administracion de la E.S.E Hospital Municipal San Antonio de Timana,
a los (11) dias del mes de mayo del Dos Mil veintiuno (2.021).

EEt=)

- 1

HENRY ARTUNDUAGA OROZCO
Profesional Universitario
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Que DANNY MAGNOLIA VARGAS MUNOZ, Id
36.347.456 de Campoalegre- Huila. Labord como Psicologa Y
Intervenciones Colectivas y coordinadora IAMII, prestando sus servicios de forma independiente y
auténoma, a esta institucion en calidad de contratista, en virtud de los siguientes contratos civiles

E.S.E

HOSPI'T AL

s ANTONICO VMIOJICA
NWataga - Huila
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CERTIFICA:

de prestacion de servicios.

LA GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL LUIS ANTONIO MOJICA DE NATAGA HUILA

entificada con la Cedula de ciudadania No.
Cocrdinadora del

Plan de

Contrato No.

Periodo

Objeto del contrato

QObservaciones

061/2008 02/05/2008 al 31/05/2008 Coordinacion del plan de
atencion basica (PAB)
084/2008 04/06/2008 AL 31/12/2008 | Coordinacién del plan de
| atencion basica (PAB)
05/2009 0170172008 AL 30/01/2009 | Coordinacion y desarrollo
del PIC -IAMI
005/2009 01/02/2009 AL 31/07/2009 Coordinacion y desarrollo | vinculacién por cooperativa
del PIC -IAMI multiservicios 1A
055/2009 01/08/2009 al 31/11/2009 Coordinacion y desarrollo vinculacién por cooperativa
del PIC -IAMI S
multiservicios 1A l
095/2009 11/12/2009 al 31/12/2009 Coordinacion y desarrallo
del PIC —IAMI
001/2010 01/01/2010 al 30/06/2010 Coordinacion y desarrolio | vinculacién por cooperativa
del PIC -IAMI multiservicios 12
038/2010 01/07/2010 al 30/11/2010 Coordinacién y desarrotlo
del PIC -IAMI
085/2010 01/12/2010 al 23/12/2010 Coordinacion y desarrotlo
del PIC —IAMI
02072011 01/01/2011 al 30/01/2011 Coordinacién y desarrolio
del PIC -1AMI
028/2011 01/02/2011 al 30/09/2011 Coordinacidn y desarrolio Vinculacién por cooperativa
del PIC -1IAMI :
nueva vida
06972011 01/10/2011 al 31/12/2011 Coordinacion y desarrollo
_del PIC -IAMI
021/2012 03/01/2012 al 31/01/2012 Coordinacion y desarrolio
del PIC -IAMI
- 031/2012 01/02/2012 al 24/03/2012 Coordinacion y desarrollo

del PIC -IAMI

DIRLECCION CLL 3 No. § - 19
TELEFONO: 8310008 TFAX: 8310186
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Funciones coordinacion plan de intervenciones colectivas

il

2.

11.

12.

13.
14,

15.

16.

14
18.

18.

ejecucion, seguimiento y evaluacidon de las actividades contratadas en el plan de
intervenciones colectivas.

Concertacion con gerencia de procesos y procedimientos para la estructuracion organizativa,
administrativa, técnica y operativa, necesarios para la contratacién, ejecucion, evaluacion y
seguimiento de lo establecido en las actividades contratadas por €l PIC.

Realizacion de una reunién mensual de direccionamiento técnico con el personal de los
espacios de vida y procesos transversales, para socializar directrices tanto tecnicas como
administrativas, potenciar acciones, reconocer los avances en la operacidn, implementar
acciones de mejora en el PIC,

Participar en los espacios administrativos, de analisis y de trabajo convocados por la direccion
local y secretaria de Salud departamental.

Velar por el cumplimiento de las metas propuestas en el PASS, a través de la implementacion
de las acciones contratadas.

Seguimiento técnico a la ejecucion del PIC

Articulacion con los acteres y sectores locales que hacen parte de sector, para la generacion
de acuerdos de trabajo conjunto para la satisfaccién de las necesidades de la poblacion.
Atender los requerimientos del equipo de interventoria o seguimiento PIC, auditoria y entes de
control con respecto a la operacion de la vigilancia en salud publica en la de servicios de salud.
Asistir y participar en las reuniones definidas por la Secretaria de Salud.

.Atender las actividades de asistencia y acompafiamiento técnico (Nivel municipal vy

departamental), asi como las de seguimiento y control de las obligaciones programadas en el
marco del contrato del plan de intervenciones colectivas.

Planear, organizar, consolidar, analizar y realizar informe de las dimensiones de: convivencia y
salud mental, salud sexual y reproductiva, salud ambiental, ambito laboral, vida saludable y
condiciones trasmisibles, vida saludable y condiciones no transmisibles, atencion a poblacion
vulnerable y seguridad alimentaria y nutricional.

Apoyar a la direccion local de salud cuando sea necesario, para realizar el enlace con el nivel
departamental ‘

Consolidacién y entrega de informe ejecutivos finales del plan de intervenciones colectivas.
Realizar y Coordinador la entrega a la secretaria de salud los informes de salud sexual y
reproductiva, tuberculosis, enfermedades cronicas, salud oral.

Planear y ejecutar talleres de convivencia y salud mental, salud sexual y reproductiva, salud
ambiental, ambito laboral, vida saludable y condiciones trasmisibles, vida saludable y
condiciones no transmisibles, atencién a poblacién vulnerable y seguridad alimentaria y
nutricional segun directrices del ministerio.

Apoyar los seguimientos de los casos presentados en salud mental como violencia
intrafamiliar, abuso sexual, maltrato infantil, suicidio e intento de suicidio.

Realizar Seguimiento a la Ruta De Atencién De Drogas en el municipio.

Supervision de contratos del equipo contratado para la ejecucion del plan de intervenciones
colectivas

Coordinar y ejecutar como profesional de gestion, el plan de intervenciones colectivas
concurrencia o departamental seg(n contratacion, supervisar contratos de personal y realizar
informes de ejecucion, atender asistencias técnicas y participar de reuniones convocadas por
el departamento.

DIRECCION CLL 3 No. §-19
TLELEFONO: 8310008 FAX: 310186
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Funciones coordinacion |1AMI|

Atencién Biopsicosocial de las gestantes de la institucion.

Brindar asesoria pre y post de VIH sida a las gestantes.

Captacion de la ruta de atencion de las gestantes en la institucion.

Diligenciamiento de datos generales , encuestas de conocimientos en temas materna

infantil, diligenciamiento y seguimiento del formulario de zuto apreciacion y plan de

mejoramiento

5. Educacién a la poblacién materna infantil en temas de salud sexual y reproductiva, nutricion,

lactancia materna, infancia.

Coordinar el plan de capacitacion de la estrategia IAMII

Efectuar mensualmente el comité |AMII

8. Realizar la base de datos mensual de las gestantes con seguimientos a laboratorios vy
adherencia al control prenatal.

9. Realizar seguimiento inasistentes y canalizacion a los programas de promocion vy

prevencion en salud.

S

ol (2

Funciones En Psicologia

1.

2,

8.

Atencion de consulta de psicologia individual y grupal a nifos y nifas, padres de familia y
cuidadores segun requiera la intervencion terapéutica,

Aplicacion de pruebas psicolégicas segun el protocolo de atencion al caso de salud mental
(violencia intrafamiliar, maltrato infantil, abuso sexual, negligencia) a poblacién de nifos y nifas
y adulto.

Realizar alencion psicologica y visitas domiciliarias segun los casos reportados por la IPS |
Comisaria De Familia , Policia Nacional y Direccion Local De Salud

Coordinar, liderar y realizar seguimiento al programa de violencia sexual de la institucion a los
casos reportados por el sistema de vigilancia del municipio y comisaria de familia.

Coordinar el plan general de capacitacién es del personal administrativo y asistencial la ESE
san Antonio de Timana.

Apoyar los diferentes programas de promocion y prevencion de la institucion en canalizacion y
educacion.

Diserio e implementacion de proyectos de prevencion de las diferentes problematica en salud
mental conjuntamente con el equipo interdisciplinario de la comisaria de familia.

Apoyar el programa de bienestar social y talento humano de Ia institucion

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada.

Dado en la E.S.E Hospital Municipal San Antor‘io de Timana, a los (29) dias del mes de noviembre

de Dos Mil dieciséis (2.016).

/

,'wﬁ

AURA ESTELA MEDINA TRUJILLO
Gerente.
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E.S.E. MUNICIPAL
MANUEL CASTRO TOVAR

Calidez y Calidad para Todos
NIT. 813.005.295-8

AP-AD

LA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA ESE MUNICIPAL
“MANUEL CASTRO TOVAR *

CERTIFICA

Que DANNY MAGNOLIA VARGAS MUNOZ identificada con cedula de ciudadania NO 36.347.456
expedida en campoalegre H. Ha suscrito con la E.S.E municipal Manuel castro Tovar los siguientes
contratos en modalidad de prestacion de servicios profesionales. Como se relaciona a continuacion:

ANO } No OBJETO VALOR FECHA FECHA FINAL

: CONTRATO INICIAL D-M-A
D-M-A

0311 ASESORA EN EL AREA $15.000.000 07/02/2015 30/08/2015
DE INSTITUCION AMIGA
DE LAMUJER Y LA
INFANCIA (IAMI) DE LA
ESE MANUEL CASTRO
TOVAR

|
2015 i

2015 0640 ASESORAENEL AREA | S14500000 | 02072015 | 311212015
= DE INSTITUCION AMIGA l‘
| DELAMUJERYLA
INFANCIA (IAMI) DE LA
ESE MANUEL CASTRO
TOVAR

2016 0171 ASESORA EN EL AREA $10.400.000 08/01/2016 30/04/2018
DE INSTITUCION AMIGA
DE LA MUJER Y LA
INFANCIA (IAMI) DE LA
ESE MANUEL CASTRO
TOVAR

Realizando las siguientes actividades:

1.-) Apoyar el mantenimiento de la iniciativa instituciones amigas de la mujer y la infancia- IAMI, a través
de los diez pasos de la politica institucional.

2.-) Aplicar periddicamente el formulario de auto-apreciacién de la institucion para monitorear el
cumplimiento y los avances en el desarrollo de la politica IAMI.

3.-) Ceonsolidar y diseiar el material educativo que brinde a las gestantes, sus parejas y sus familias los

conocimientos que los prepare para la gestacion el parto, puerperio, lactancia y crianza de sus hijas e
hijos.

SUBRIRECCION ADMINISTRATIVA

eLLKIITaR
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E.S.E. MUNICIPAL
MANUEL CASTRO TOVAR

Calidez y Calidad para Todos
NIT. 813.005.295-8

4.-) Revisar y documentar el sistema de referencia y contra-referencia interna y externa que garantice la
atencion e intervencion oportuna y segura de las gestantes.

5.-) Desarrollar actividades educativas en articulacion con el modelo de atencion integral a las
enfermedades prevalentes de la infancia AIEPI, permitiendo la participacion activa de madres, padres y
cuidadores/cuidadoras.

6.-) Conformar y consolidar equipos extramurales de salud familiar y comunitaria, promotores/as de salud,
grupos comunitarios y / o redes de apoyo que promueven la salud y nutricién materna e infantil con sus
experiencias, conocimientos, servicios y programas.

7.-) Socializar entre las usuarias, usuarios de la institucion y fijar los listados de grupos de apoyo en un
lugar visible de los servicios relacionados con la atencion binomio madre-hijo con sus respectivas
direcciones y teléfonos, con el fin de que pueden ponerse en contacto con ellos.

8.-) Apoyo al cumplimiento del plan de desarrollo institucional y al plan de mejora continua (ISO 9001).

9.-) Las demas actividades que conlleve al cabal cumplimiento del objeto contractual

Esta certificacion se Expide a solicitud de la interesada, dada a los veinte (20) dias del mes de enero del
2016

/
/ .
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_AERESA CABRERA

Subdirectora administrativa
Proyecto lidia Emilce Hernéndez Murcia - apoyo a la gestion documental

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

SCCERITIGE
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EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA ESE HOSPITAL
MUNICIPAL SAN ANTONIO DE TIMANA HUILA

Que DANNY MAGNOLIA VARGAS MUNOZ, identificada con la C.C MN0.36.347.456
expedida en Campoalegre, estuvo vinculada como PSICOLOGA Y COORDINADORA DEL
PLAN DE INTEREVENCIONES COLECTIVAS Y LA ESTRATEGIA INSTITU_CIONES
AMIGAS DE LA MUJER Y DE LA INFANCIA realizando las siguientes aci_n:udades:
Planeacion y desarrollo de las estrategias de promacion de la salud y prevencion de la
enfermedad .en los componentes de Nutricion, salud infantil, vacunacion, salud sexual vy
reproductiva, enfermedades no transmisibles, salud mental, salud oral, enfermedadgs
transmisibles. Implementacion y desarrollo de la estrategia IAMI, orientada a la poblacion
materno infantil, y el programa de servicios amigables. Prestando sus servicios de f'orma
independiente y autonoma, a la E.S.E Hospital San Antonio de Timana en
calidad de contratista, en virtud de los siguientes contratos civiles de prestacion de

Servicios asi:

OBJETO DEL CONTRATO

"TCONTRNe. | PERIODO. .

I TT200 01/05/2012 al 31/05/2012 | Psicologa —Cocl);\d&r}adora del PIC- “

251 01/06/2012 al 31/07/2012 Psicologa -Coordinadora del PIC-IAMI

340 01/08/2012 al 31/08/2012 Psicologa -Coordinadora del PIC-IAMI |

384 | 01/00/2012 al 3000972012 |Psicologa -Coordinadora del PIC-IAMI |
449 01/10/2012 al 31/10/2012 _ |Psicologa -Coordinadora del PIC-IAMI
545 01/11/2012 al 30/11/2012  [Psicologa -Coordinadora del PIC-IAMI
616 01/12/2012 al 31/12/2012  [Psicologa -Coordinadora del PIC-IAMI
33 01/01/2013 al 31/01/2013 Psicologa -Coordinadora del PIC-IAMI
' 79 01/02/2013 al 31/03/2013 Psicdloga -Coordinadora del PIC-IAMI

131 01/04/2013 al 31/12/2013  |Psicologa -Coordinadora del PIC-IAMI
39 | 02/01/2014 al 31/12/2014  Psicologa -Coordinadora del PIC-IAMI
47 | 05/01/2015 al 30/06/2015  [Psicéloga -Coordinadora del PIC-IAMI
216 01/07/2015 al 30/09/2015  Psicologa -Coordinadora del PIC-IAMI
277 01/10/2015 al 30/11/2015 Psicologa -Coordinadora del PIC-IAMI

331 | 01/12/2015 al 31/12/2015 ;Psicéloga":'(foordina%?é’&aT PIC-IAMI |

18 01/01/2016 al 31/03/2016  Psicdloga -Coordinadora del PIC-IAMI ﬂ

i MBHETS A TIRRE0N  Poriaga-CompnadbimdetPIc AN |

VIGILADO ‘7"
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123 | 01/09/2016 al 30/09/2016  Psicologa iCoo'E&Ina'doré"ae—lFilC-fﬂr@ ]
142 | 04/10/2016 al 31/10/2016 J;iﬁcofcigqiﬁoomﬁnaéd}%d‘el_}ﬁ_f@ |
166 | 01/11/2016 al 30/11/2016  Psicologa -Coordinadora del PIC-IAM| B
209 " 01/12/2016 al 30 /122016 Coordinadora PIC —IAMIY
| apoyo gestion concurrencia ]
| 08  08/01/2017 al 28/02/2017 | Coordinadora IAMI|
A - 01/03/2017 al 30/06/2017  Psicologa -Coordinadora del PIC-IAMI |
88 ~ 04/07/2017 al 30/09/2017  Psicologa -Coordinadora del PIC-IAMI |
149 02/10/2017 al 31/10/2017 _ |Psicologa -Coordinadora del PIC-IAMI |
179 T 01/11/2017 al 30/11/2017  Psicdloga -Coordinadora del PIC-IAMI m
242 01/12/2017 al 31/12/2017 Psicologa -Coordinadora del PIC-IAMI |
18 03/01/2018 al 28/03/2018  Psicologa -Coordinadora del PIC-AMI |
70 02/04/2018 al 30/06/2018  Psicologa -Coordinadora del PIC-IAMI —‘.
116 03 /07/2018 al 30/09/2018  Psicologa -Coordinadora del PIC-IAMI |
174 01/10/2018 al 31 /12/2018 Psicologa -Coordinadora del PIC-IAMI
34 08/01/2019 al 31/03/2019 Psicologa -Coordinadora del PIC-IAMI 4‘
94 01/04/2019 al 30/06/2019 Psicologa -Coordinadora del PIC-IAMI |
138 2/07/2019 al 31/08/2019 Psicéloga -Coordinadora del PIC-IAMI
197 02/09/2018 al 31/10/2019 ?Psicéloga -Coordinadora del PIC-IAMI ﬁ[
244 01/11/2019 al 30/11/2019 l'Psic()Ioga -Coordinadora del PIC-IAMI
284 |  02/12/20192l 3171212019 Psicéloga -Coordinadora del PIC-IAMI
024 | 07/01/2020 al 29/02/2020 Psiccloga y Coordinadora 1AMII
66 02/03/2020 AL 31/03/2020 Psicéloga y Coordinadora IAMII
77 01/04/2020 al 30/06/2020 Psicéloga y Coordinadora IAMII |
125 01/07/2020 al 30/09/2020 Psicéloga y Coordinadora I1ANII
174 01/10/2021 al 19/10/2020 Psicologa y Coordinadora I1AMI|
199 ~20/10/2020 ai 31/12/2020 Psicologa —Coordinadora IAMI- plan
o de intervenciones departamental
12 01/01/2021 al 30/03/2021 Psicdloga y Coordinadora [AMII
L«M,,,EE__ 01/04/2021 AL 30 i(rlf/:'ZEZJ_mJ_Psicéfogi E/Eoordinadora_lAMll _j

Funciones coordinacion plan de intervenciones colectivas
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1. ejecucion, seguimiento y evaluacion de las actividades contratadas en el plan de
intervenciones colectivas.

2. Concertacion con gerencia de procesos y procedimientos para la estructuracion
organizativa, administrativa, técnica y operativa, necesarios para la contratacion,
ejecucion, evaluacion y seguimiento de lo establecido en las actividades
contratadas por el PIC.

3. Realizacion de una reunion mensual de direccionamiento técnico con el personal
de los espacios de vida y procesos transversales, para socializar directrices tanto
técnicas como administrativas, potenciar acciones, reconocer los avances en la
operacién, implementar acciones de mejora en el PIC.

4. Participar en los espacios administrativos, de analisis y de trabajo convocados por
la direccion local y secretaria de Salud departamental.

5. Velar por el cumplimiento de las metas propuestas en el PASS, a través de |a
implementacion de las acciones contratadas.

6. Seguimiento técnico a la ejecucion del PIC

7. Articulacion con los actores y sectores locales que hacen parte de sector, para la
generacion de acuerdos de trabajo conjunto para la satisfaccion de las
necesidades de la poblacion.

8. Atender los requerimientos del equipo de interventoria o seguimiento PIC, auditoria
y entes de control con respecto a la operacion de la vigilancia en salud publica en
la de servicios de salud.

9. Asistir y participar en las reuniones definidas por la Secretaria de Salud.

10. Atender las actividades de asistencia y acompanamiento técnico (Nivel municipal
y departamental), asi como las de seguimiento y control de las obligaciones
programadas en el marco del contrato del plan de intervenciones colectivas.

11. Planear, organizar, consolidar, analizar y realizar informe de las dimensiones de:
convivencia y salud mental, salud sexual y reproductiva, salud ambiental, ambito
laboral, vida saludable y condiciones trasmisibles, vida saludable y condiciones no
transmisibles, atencion a poblacion vulnerable y seguridad alimentaria y

nutricional.
12. Apoyar a la direccion local de salud cuando sea necesario, para realizar el enlace

con el nivel departamental
13. Consolidacion y entrega de informe ejecutivos finales del plan de intervenciones

colectivas.

14. Realizar y Coordinador la entrega a la secretaria de salud los informes de salud
sexual y reproductiva, tuberculosis, enfermedades crénicas, salud oral.

15. Planear y ejecutar talleres de convivencia y salud mental, salud sexual vy
reproductiva, salud ambiental, ambito laboral, vida saludable y condiciones
trasmisibles, vida saludable y condiciones no transmisibles, atencion a poblacion
vulnerable y seguridad alimentaria y nutricional segun directrices del ministerio.

16. Apoyar los seguimientos de los casos presentados en salud mental como violencia
intrafamiliar, abuso sexual, maltrato infantil, suicidio e intento de suicidio.

17. Realizar Seguimiento a la Ruta De Atencion De Drogas en el municipio.

Carrera 4 No. 12-06 Timana
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18. Supervision de contratos del equipo contratado para la ejecucion del plan de

intervenciones colectivas

19. Coordinar y ejecutar como profesional de gestion, el plan de intervenciones
colectivas concurrencia o departamental segun contratacion, supervisar contratos
de personal y realizar informes de ejecucion, atender asistencias técnicas y

participar de reuniones convocadas por el departamento.

Funciones coordinacion [AMII

1. Atencion Biopsicosocial de las gestantes de la institucion.
2. Brindar asesoria pre y post de VIH sida a las gestantes.
3. Captacion de la ruta de atencion de las gestantes en la institucion

4. Diligenciamiento de datos generales , encuestas de conocimientos en temas
materna infantil, diligenciamiento y seguimiento del formulario de auto apreciacion
y plan de mejoramiento

5. Educacion a la pablacion materna infantil en temas de salud sexual y reproductiva,

nutricion, lactancia materna, infancia.

Coordinar el plan de capacitacion de la estrategia IAMII

Efectuar mensualmente el comité IAMI|

Realizar la base de datos mensual de las gestantes con seguimientos a

laboratorios y adherencia al control prenatal.
9. Realizar seguimiento inasistentes y canalizacion a los programas de promocion y

prevencion en salud.
10. Consolidar indicadores de captacion temprana, resolucion 256 y 2193 de la

institucion.

N

Funciones En Psicologia

1. Atencién de consulta de psicologia individual y grupal a nifos y ninas, padres de
familia y cuidadores segun requiera la intervencion terapéutica.

2. Aplicacién de pruebas psicolégicas segun el protocolo de atencion al caso de salud
mental (violencia intrafamiliar, maltrato infantil, abuso sexual, negligencia) a
poblacién de nifios y nifias y adulto.

3. Realizar atencion psicolégica y visitas domiciliarias segun los casos reportados por
la IPS . Comisaria De Familia , Policia Nacional y Direccién Local De Salud

4. Coordinar, liderar y realizar seguimiento al programa de violencia sexual de la
institucion a los casos reportados por el sistema de vigilancia del municipio y
comisaria de familia.

5. Coordinar el plan general de capacitacion del personal administrativo y asistencial
la ESE san Antonio de Timana. y la implementacion de estrategias para la
comprension y apropiacion de la plataforma estratégica de la institucion

6. Apoyar los diferentes programas de promocion y prevencion de la institucion en

canalizacion y educacion.
Ly s Carrera 4 No. 12-06 Timana
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7. Apoyar las estrategias disenadas para la evaluacion y seguimiento del personal de
planta de la institucion a través de las evaluaciones de desempeno

Apoyar el plan de bienestar laboral y del Sistema de Gestion de Seguridad Social.
Diseio e implementacion de proyectos de prevencion de las diferentes
problematica en salud mental conjuntamente con el equipo interdisciplinario de la
comisaria de familia

© o

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada.

Dada en la Administracion de la E.S.E Hospital Municipal San Antonio de Timané,
alos (11) dias del mes de mayo del dos mil veintiuno (2.021).

Carrera 4 No. 12-06 Timana
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EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA
DE LA ESE HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL DE HOBO HUILA
NIT 813.011.515-8
CERTIFICA QUE:

ue DANNY MAGNOLIA VARGAS MUNOZ, identificada con cedula de ciudadania niimero 36.347.456 expedida

en Campoalegre Huila, ha suscrito y ejecutado con la E.S.E. Hospital Local Municipal de Hobo, €l

Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales sin formalidades plenas, con las siguientes
especificaciones:
No. Objeto Fecha Inicio Fecha Valor Total
Contrato Terminacién

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
223-2024 | DE APOYO A LA FORMULACIQN, MONITOREO, | 01/10/2024 311212024 $7.800.000
SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN
SALUD

Obligaciones del contratista:

1.

Liderar el desarrollo del programa de educacion continua con el personal asistencial en las
tematicas afines a los servicios misionales, con la participacion de todos los lideres o
coordinadores.

Realizar actividades de apoyo profesional para desarrollar la formulacion, monitoreo, seguimiento
y verificacion del Plan de Desarrollo Institucional y al Plan Operativo Anual de la ESE HOSPITAL
LOCAL MUNICIPAL DE HOBO, aprobado por la junta directiva de la E.S.E.

Construir, analizar y reportar a los entes de vigilancia y control y EAPB los indicadores del sistema
de informacion para la calidad, establecidos en la normatividad vigente.

Realizar la autoevaluacion de los servicios habilitados por la ESE Hospital Municipal de Hobo, con
los estandares de habilitacion establecidos en la Resolucion 3100/2018, seguimiento a plan de
mejora frente a incumplimientos evidenciados.

Liderar la ruta critica para implementar el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad en la Atencion en Salud - PAMEC con estandares de Acreditacion.

Evaluar y determinar la cantidad necesaria de talento humano requerido para cada uno de los
servicios ofertados, de acuerdo con la capacidad instalada, |a relacién entre oferta y demanda, la
oportunidad en la prestacion y el riesgo en la atencién.

Auditoria a los procesos de atencion al usuario que incluye verificacién del diligenciamiento de las
historias clinicas, aplicacion de las guias de practica clinica y pertinencia de los procedimientos
realizados.

ELABORO REVISO APROEO

Firma

Nombre

Franciz Elena Pava Losada Francia Elena Pava Losada Blanca Lorena Cerdn Toledo

Cargo

Jefe de Oficina Jefe de Oficina Gerente

www.esehospitalhobo.gov.co
E-mail: gerencis@esehospitalhobo.gov.co
Cadigo Postal: 413060 — Direccidn: Calle 6 No.9-47 Barrio San Pedro.
TELEFONO URGENCIAS: 3208663853, TELEFONO SIAU: 311 8284758
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8. Revisar, actualizar, documentar los diferentes procedimientos, flujogramas, manuales, guias y
rutas de acceso de los servicios de salud habilitados, de acuerdo a las particularidades y las
atenciones que presta.

9. Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento, para alcanzar la calidad
esperada.

10. Obrar con diligencia, responsabilidad, transparencia, celeridad y eficiencia en los servicios
contratados.

11. Atender cualquier recomendacion que haga la E.S.E. relacionado con las actividades que
conlleven al objeto contratado.

12. Absolver las consultas que en relacién con la asesoria contratada le sean elevadas por los
funcionarios de la ESE.

13. Realizar acompafiamiento a la Direccion en el proceso de contratacion con EAPB u ofras
entidades administradoras de planes de beneficios, asi como contratacion de personal médico y
paramédico.

14. Liderar los comités de Calidad, seguridad del paciente, historias clinicas, ética hospitalaria, COVE
e Infecciones Intrahospitalarias.

15. Acreditar afiliacion y pago a los sistemas obligatorios de salud, pensién y ARL como trabajador
independiente de acuerdo con la normatividad vigente.

16. Asistir a las reuniones y/o convocatorias efectuadas por la contratante.

17. Asesorar a la gerencia en compra de equipos biomédicos, medicamentos, softwares asistenciales,
bajo los criterios de calidad, pertinencia, racionalidad, costo beneficio y riesgo.

18. Mantener actualizada |a hoja de vida del SIGEP

La anterior certificacion se expide a solicitud de la interesada.

Dado en El Hobo-Huila, a los Trece (13) dias del mes de Febrero de 2025.

Jefe de Oficina

ELABORO REVISO APROEO
Firma
Nombre Francia Elena Pava Losada Francia Elena Pava Losada Blanca Lorena Cerdn Toledo
Cargo Jefe de Oficina Jefe de Oficina Gerente

www.esehospitalhobo.aov.co
E-mail: gerencia@esehospitalhobo.gov.co

Cédigo Postal: 413080 — Direccién: Calle 6 No.9-47 Barrio San Pedro.

TELEFONO URGENCIAS: 3208663853, TELEFONO SIAU: 311 8284758




ASOCIACIOM DE

TRABAJADORES

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

UNIVERSITARIO YDE TIC'S DE APRENDIZAJE
Mit. S00.£494 675-5
Personeric Juridice No. 02 Ministerio de Trabajo

o Y

ASOCIACION DE TRABAJADORES DEL SISTEMA
EDUCATIVO NACIONAL, UNIVERSITARIO Y DE TICS DEL

APRENDIZAJE
“EDUQUEMOS AT”

CERTIFICA:

Que la seiiora DANNY MAGNOLIA VARGAS MUNOZ identificada con cédula de
ciudadania ntumero 36347456, presto sus servicios mediante contrato de prestacion

de servicios durante los siguientes periodos:

Convenio interinstitucional
celebrado en el marco del

Pucha denicls | Toonade Perfil .
finalizacion contrato colectivo laboral
suscrito con "UNIPAZ"
13/8/2018 13/9/2018 FACILITADOR -287 convenio 287/18-048/18
unipaz-OEI
1/3/2019 30/4/2019 FACILITADOR -287 sonveni 387/ 18045715
unipaz-OEI

Se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bucaramanga el dia 25 de mayo

de 2019.

Atentamente;




ASOCIACION DE TRABAJADORES DEL
SISTEMA  EDUCATIVO  NACIONAL Y
UNIVERSITARIO Y DE TIC'S DE APRENDIZAJE

pit. ©00.494.675-5 m

Perseneria Juridico No. 08 Ministeric de Trooajo s Vi 2 limrteeE)

ASOCIACION DE TRABAJADORES DEL SISTEMA
EDUCATIVO NACIONAL, UNIVERSITARIO Y DE TICS DEL
APRENDIZAJE.

“EDUQUEMOS AT”

CERTIFICA:

Que la senora DANNY MAGNOLIA VARGAS MUNOZ identificada con cédula de
ciudadania numero 36.347.456, presto sus servicios mediante contrato de
prestacion de servicios durante los siguientes periodos:

Convenio
interinstitucional
celebrado en el marco
del contrato colectivo
laboral suscrito con
"UNIPAZ"

convenio 287 /18-
048/18 unipaz-OEI

convenio 287 /18-
048/ 18 unipaz-OEI

Fecha de inicio | Fecha de finalizacion Perfil

13/8/2018 13/9/2018 FACILITADOR

1/11/2018 30/11/2018 FACILITADOR

Se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bucaramanga el dia 18 de
febrero de 2019.

Atentamente;




E.S.E. HOSPITAL DEL
PERPETUO SOCORRO Nit. 813.011.566-3

Villavieja - Huila

Salud, Seguridad y Humanizacion

LA SUSCRITA TESORERA GENERAL Y JEFE DE PERSONAL DE LA ESE
HOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRO DE VILLAVIEJA HUILA

CERTIFICA:

Que la doctora DANNY MAGNOLIA VARGAS MUNOZ, identificada con cédula de
ciudadania 36.347.456 No. expedida en Campoalegre -Huila; se desempen6 como
GERENTE, CODIGO 085, GRADO 01 de la Empresa Social del Estado Hospital del
Perpetuo Socorro de Villavieja; desde el doce (12) de Julio de 2021 hasta el 31 de

Marzo del 2024.

DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES ESENCIALES:

1. Detectar la presencia de todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo
epidemiologico, y adoptar las medidas conducentes a aminorar sus efectos.

2. |dentificar el diagnostico de la situacién de salud del area de influencia de la
entidad, interpretar sus resultados y definir los planes, programas, proyectos y
estrategias de atencion.

3. Desarrollar planes, programas y proyectos de salud conforme a la realidad
socioeconémica y cultural de la region.

4. Participar en el disefio, elaboracion y ejecucion del plan local de salud, de los
proyectos especiales y de los programas de prevencion de la enfermedad y
promocién de la salud y adecuar el trabajo institucional a dichas orientaciones.

5. Planear, organizar y evaluar las actividades de la entidad y velar por la aplicacion
de las normas y reglamentos que regulan el Sistema General de Seguridad Social

en Salud.

6. Promover la adaptacion, adopcion de las normas técnicas y modelos orientados
a mejorar la calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios de salud y velar por
la validez y cientifica y técnica de los procedimientos utilizados en el diagnostico y

tratamiento.

7. Velar por la utilizacion eficiente de los recursos humanos, técnicos y financieros
de la entidad y por el cumplimiento de las metas y programas aprobados por la Junta

Directiva.

8. Presentar para aprobacién de la Junta Directiva el Plan de Desarrollo
Institucional, los planes anuales de la entidad y el presupuesto prospectivo, de
acuerdo con la Ley Organica de Presupuesto y las normas reglamentarias.

Carrera 3 No. 3-17
Tel: 3172156479 - 3219211928
contactenos@esevillavieja.gov.co
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Salud, Seguridad y Humanizacion

9. Adaptar la entidad a las nuevas condiciones empresariales establecidas en el
marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud, garantizando tanto la
eficiencia social como econémico de la entidad, asi como la competitividad de la
institucion.

10. Organizar el sistema contable y de costos de los servicios y propender por la
eficiencia utilizacion del recurso financiero.

11. Garantizar el establecimiento del sistema de acreditacion hospitalaria, de
auditoria en salud y control interno que propicien la garantia de la calidad en la
prestacion del servicio.

12. Establecer el sistema de referencia y contra referencia de pacientes y contribuir
a la organizacion de la red de servicios en el nivel local.

13. Disefiar y poner en marcha un sistema de informacion en salud, segun las
normas técnicas que expida el Ministerio de Salud, y adoptar los procedimientos
para la programacion, ejecucion, evaluacion, control y seguimiento fisico y
financiero de los programas.

14. Fomentar el trabajo en equipo, con un enfoque interdisciplinario y promover la
coordinacion intra e intersectorial y articular el trabajo que realizan los diferentes
niveles de la empresa.

15. Desarrollar objetivos, estrategias y actividades conducentes a mejorar las
condiciones laborales, el clima organizacional, la salud ocupacional y el nivel de
capacitacion y entrenamiento, y en especial ejecutar un proceso de educacion
continua para todos los funcionarios de la entidad.

16. Presentar a la Junta Directiva el proyecto de planta de personal y las reformas
necesarias para su adecuado funcionamiento y someterlos a la aprobacioén de la
autoridad competente.

17. Nombrar y remover los funcionarios bajo su dependencia de acuerdo con las
normas de administracion de personal que rigen para las diferentes categorias de
empleo, en especial del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

18. Disefiar modelos y metodologias para estimular y garantizar la participacion
ciudadana y propender por la eficiencia de las actividades extramurales en las
acciones tendientes a lograr metas de salud y el mejoramiento de la calidad de vida
de la poblacion.

19. Disefiar mecanismos de facil acceso a la comunidad, que permitan evaluar la
satisfaccion de los usuarios, atender las quejas y sugerencias y disefiar en
consecuencia, politicas y correctivos orientados al mejoramiento continuo del
servicio.

Carrera 3 No. 3-17
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20. Representar legalmente a la entidad judicial y extrajudicialmente y ser ordenador
del gasto.

21. Firmar las convenciones colectivas con los trabajadores oficiales de acuerdo
con la disponibilidad presupuestal.

22. Contratar con las Empresas Promotoras de Salud publicas o privadas la
realizacion de las actividades del Plan Obligatorio de Salud, que esté en capacidad
de ofrecer.

23. Liderar la planeacién, organizacién y ejecucion de las actividades desarrolladas
por La E.S.E. y Velar por la utilizacién eficiente de los recursos humanos, técnicos,
fisicos y financieros de La E.S.E. y por el cumplimiento de metas y programas
aprobados por la Junta Directiva.

24. Liderar la organizacion del sistema contable y los centros de costos de los
servicios y propender por la eficiente utilizacion de los recursos financieros, y Adoptar
el Sistema de Contabilidad Publica, asi como los demas sistemas de informacion a
que se encuentre obligada La E.S.E.

25. Adoptar el Sistema de Control Interno y la funcién independiente de Auditoria
Interna de que trata la Ley 87 de 1993 y demas normas que la modifiquen o
complementen.

28. Las demas que establezcan la Ley y los reglamentos y la Junta Directiva de la
E.SE.

Dado en la Empresa Social del Estado Hospital del Perpetuo Socorro de Villavieja
Huila, a los dos (02) dias del mes de Abril de dos mil veinticuatro (2024).

NIR%/ LAROLINQM;EAN -

Tesorera General y Jefe de Personal
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LA SUSCRITA TESORERA GENERAL Y JEFE DE PERSONAL DE LA ESE
HOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRO DE VILLAVIEJA HUILA

CERTIFICA:

Que la doctora DANNY MAGNOLIA VARGAS MUNOZ, identificada con cédula de
ciudadania 36.347.456 No. expedida en Campoalegre -Huila; se desempefié como
GERENTE, CODIGO 085, GRADO 01 de la Empresa Social del Estado Hospital del
Perpetuo Socorro de Villavieja; desde el doce (12) de Julio de 2021 hasta el 31 de

Marzo del 2024.

DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES ESENCIALES:

1. Detectar la presencia de todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo
epidemiolégico, y adoptar las medidas conducentes a aminorar sus efectos.

2. |dentificar el diagnostico de la situacion de salud del area de influencia de la
entidad, interpretar sus resultados y definir los planes, programas, proyectos y
estrategias de atencion.

3. Desarrollar planes, programas y proyectos de salud conforme a la realidad
socioecondmica y cultural de la region.

4. Participar en el disefio, elaboracién y ejecucion del plan local de salud, de los
proyectos especiales y de los programas de prevencién de la enfermedad y
promocion de la salud y adecuar el trabajo institucional a dichas orientaciones.

5. Planear, organizar y evaluar las actividades de la entidad y velar por la aplicacion
de las normas y reglamentos que regulan el Sistema General de Seguridad Social

en Salud.

6. Promover la adaptacion, adopcion de las normas técnicas y modelos orientados
a mejorar la calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios de salud y velar por
la validez y cientifica y técnica de los procedimientos utilizados en el diagnostico y
tratamiento.

7. Velar por la utilizacion eficiente de los recursos humanos, técnicos y financieros
de la entidad y por el cumplimiento de las metas y programas aprobados por la Junta
Directiva.

8. Presentar para aprobacién de la Junta Directiva el Plan de Desarrollo

Institucional, los planes anuales de la entidad y el presupuesto prospectivo, de
acuerdo con la Ley Organica de Presupuesto y las normas reglamentarias.

Carrera 3 No. 3-17
Tel: 3172156479 - 3219211928
contactenos@esevillavieja.gov.co




E.S.E. HOSPITAL DEL
PERPETUO SOCORRO Nit. 813.011.566-3

Villavieja - Huila

Salud, Seguridad y Humanizacion

9. Adaptar la entidad a las nuevas condiciones empresariales establecidas en el
marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud, garantizando tanto la
eficiencia social como econdémico de la entidad, asi como la competitividad de la
institucion.

10. Organizar el sistema contable y de costos de los servicios y propender por la
eficiencia utilizacion del recurso financiero.

11. Garantizar el establecimiento del sistema de acreditacion hospitalaria, de
auditoria en salud y control interno que propicien la garantia de la calidad en la
prestacion del servicio.

12. Establecer el sistema de referencia y contra referencia de pacientes y contribuir
a la organizacién de la red de servicios en el nivel local.

13. Disefiar y poner en marcha un sistema de informacién en salud, segun las
normas técnicas que expida el Ministerio de Salud, y adoptar los procedimientos
para la programacién, ejecucion, evaluacion, control y seguimiento fisico y
financiero de los programas.

14. Fomentar el trabajo en equipo, con un enfoque interdisciplinario y promover la
coordinacion intra e intersectorial y articular el trabajo que realizan los diferentes
niveles de la empresa.

15. Desarrollar objetivos, estrategias y actividades conducentes a mejorar las
condiciones laborales, el clima organizacional, la salud ocupacional y el nivel de
capacitacién y entrenamiento, y en especial ejecutar un proceso de educacion
continua para todos los funcionarios de la entidad.

16. Presentar a la Junta Directiva el proyecto de planta de personal y las reformas
necesarias para su adecuado funcionamiento y someterlos a la aprobacion de la

autoridad competente.

17. Nombrar y remover los funcionarios bajo su dependencia de acuerdo con las
normas de administracion de personal que rigen para las diferentes categorias de
empleo, en especial del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

18. Disefiar modelos y metodologias para estimular y garantizar la participacion
ciudadana y propender por la eficiencia de las actividades extramurales en las
acciones tendientes a lograr metas de salud y el mejoramiento de la calidad de vida

de la poblacion.

19. Disefiar mecanismos de facil acceso a la comunidad, que permitan evaluar la
satisfaccion de los usuarios, atender las quejas y sugerencias y disefiar en
consecuencia, politicas y correctivos orientados al mejoramiento continuo del

servicio.

Carrera 3 No. 3-17
Tel: 3172156479 - 3219211928
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E.S.E. HOSPITAL DEL
PERPETUO SOCORRO Nit. 813.011.566-3

Villavieja - Huila

.({l !

Salud, Seguridad y Humanizacion

20. Representar legalmente a la entidad judicial y extrajudicialmente y ser ordenador
del gasto.

21. Firmar las convenciones colectivas con los trabajadores oficiales de acuerdo
con la disponibilidad presupuestal.

22 Contratar con las Empresas Promotoras de Salud publicas o privadas la
realizacion de las actividades del Plan Obligatorio de Salud, que esté en capacidad
de ofrecer.

23. Liderar la planeacion, organizacion y ejecucion de las actividades desarrolladas
por La E.S.E. y Velar por la utilizacion eficiente de los recursos humanos, técnicos,
fisicos y financieros de La E.S.E. y por el cumplimiento de metas y programas
aprobados por la Junta Directiva.

24. Liderar la organizacion del sistema contable y los centros de costos de los
servicios y propender por la eficiente utilizacién de los recursos financieros, y
Adoptar el Sistema de Contabilidad Publica, asi como los demas sistemas de
informacion a que se encuentre obligada La E.S.E.

25. Adoptar el Sistema de Control Interno y la funcion independiente de Auditoria
Interna de que trata la Ley 87 de 1993 y demas normas que la modifiqguen o

complementen.

28. Las demas que establezcan la Ley y los reglamentos y la Junta Directiva de la
E.SE.

Dado en la Empresa Social del Estado Hospital del Perpetuo Socorro de Villavieja
Huila, a los veintisiete (27) dias del mes de Marzo de dos mil veinticuatro (2024).

~

l§ AU Lqﬂ' (A AT
NIRZA CAROLINA-MORENO PEREZ
Tesorera General y Jefe de Personal
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§ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
L RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002y 2003 de 201 9)

OTRO Fecha de publicacién 2026-02-16 10:06

Tipo de declaracién

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre primer apellido Segundo apellido

DANNY MAGNOLIA VARGAS MUNOZ

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 36347456

Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio CAMPOALEGRE

Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio TIMANA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ESE DAVID MOLINA MUNOZ DE OPORAPA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio OPORAPA

Direccién | ['Calle 5 No. 7-88"

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, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién

del servicio publico.

% A A T S AR ASGUAT IS SR P
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion 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 o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demés ingresos laborales

Cesantfas e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$79.759.000,00

Otros ingresos y rentas

$0,00

TOTAL

$79.759.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORRQS COLOMBIA $2.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

Si No | X

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

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina2deb




N°.mb’e COFpORACILE, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion :

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X
rivado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

Las actividades econémicas de carécter p
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Nidmero

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

2.9 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, 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:
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de DO.C umgnto de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con S No | x
animo o sin animo 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, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta

directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con d@nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No| X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente 0 beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o . ]
encargo fiduciario Calidad Valor Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonas, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversidn Valor Pais
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2 5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

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:
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12/2/26, 12:04 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

b
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:03:48 PM horas del 12/02/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 36347456
Apellidos y Nombres: VARGAS MUNOZ DANNY MAGNOLIA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el ntimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a o establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorada # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes B:00 am a 1200 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5158700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:.fiantecedenies.policia.gov.co:?ﬂﬂ5NVebJudiciaIIformAn‘tecedentes.xhtml
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16/2126, 5:04 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
Y (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

26 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 36347456 y Nombre:
DANNY MAGNOLIA VARGAS MUNOZ.

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. 134886473 . La persona interesada podra
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 ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Que a la fecha, 16/02/2026 05:04:

VQ Nueva Busqueda J ﬁ Imprimir

| 515 9000

Policia Nacional de Colombia g7 COLOMBIA
Dirsccién General - Cra. 58 N* 26 - 21 A {{, POTENCIA BE LA
Centro Administrativo Macional CAN, Bogotd D.C. . VI DA
Linea de atencidn: 018000-910112 ——

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx n




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA.

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 12 de
febrero de 2026, a las 11:59:58, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

36347456

Cadigo de Verificacion

36347456260212115958

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

(renerd: WEB

7 ' ’ //

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

CGR==
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
12:01:54
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 291198634

Bogota DC, 12 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DANNY MAGNOLIA VARGAS MUNOZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 36347456:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién 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. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:ﬂwww.procuraduria.gov.co/Pages!ceniﬁcado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisién 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
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




16/2/26, 5:03 p.m.

Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:03:18 horas del 16/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 36347456,
Apellidos y Nombres VARGAS MUROZ DANNY MAGNOLIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

dré en consideracién por la entidad o empresa ESE HOSPITAL DAVID MOLINA MUNOZ , con

La presente consulta se ten
sacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en

NIT 813012946-3 y su utlli
cumplimiento de la Ley 1218 de 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2018 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DYIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

» Proteccidn de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones DIJIN




23/12/23, 8:52

..:Medifolios - DANNY MANGOLA MURNOZ VARGAS:...

I /SEMEP.

Sede Neiv
Sede Garzon. Carrera 5# 4 - 47 Tel. & 8230925 Cel 3104775151

SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN

PROTECCION IPS S.A.S.
NIT 901 057 857-7

Lic. SST 0976 de 2017 S_S.H
CODIGO PRESTADOR 4100101876 S.S
a. Carrera 11 # 7 — 36 Tel. 8-8765991 Cel. 31 83821003

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

FECHA: 2023-12-19 HORA: 07:39

DATOS DEL TRABAJADOR
PACIENTE: DANNY MANGOLA MUNOZ VARGAS ID: CC 36347456
FECHA DE NACIMIENTO: 1983-07-19 EDAD: 40 Anos TEL. 3234956502
DIRECCION: CALLE 13A -32 TIMANA (HUILA) SEXO: F
TIPO DE SANGRE: O+ TALLA: 1.54 PESO: 66
EPS: E.P.S. SANITAS 5.A.
ARL:
ANTIGUEDAD EN EL CARGO: 0
EMPRESA USUARIO:0
\ _/
Trabajo en Alturas : --
Manipulacion de Alimentos : --
Espacios Confinados: --
N
TIPO DE EXAMEN
] Ingreso Periddico [[] Egreso [] Postincapacidad
(7] Valoracién especial [] Certificado discapacidad []PCL [] Prioritaria
s ?
OTRA? : J
( ENFASIS A EVALUAR )
OSTEOMUSCULAR [] DERMATOLOGICO [] CARDIOVASCULAR
[] TRABAJO EN ALTURAS ] MANIPULADOR ALIMENTOS [] ESPACIOS CONFINADOS
@ OTRO ;Cual?:
-
¥ S -
EXAMENES A REALIZAR DE TAMIZAJE )
7] Visiometria [] Optometria [1 Audiometria [] Espirometria
["] Psicotecnico [] Psicosensométrico
LABORATORIOS CLINICOS
[ ] Perfil lipidico [[] Cuadro hematico [] VDRL Glicemia
[7] Colesterol Trigliceridos [] Hemoclasificacion [] Koh unias
[] Frotis de garganta [] Serologia
LOTRO?:
< _
- ™
RECOMENDACIONES
Higiene postural SI Pausas activas: Sl Restriccion para el manejo de cargas: NO Uso epp: NO
Edu. en manejo cargas: NO Fomento de hab. saludables : Sl
Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: --
— J

htne- i serverDmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente

1/3



23/12/23, 8:52

_Medifolios - DANNY MANGOLA MUNOZ VARGAS::..

Entrenamiento y supervisién en movi lizacién segura de cargas:

Remision:
Observaciones:
PLANES DE VIGILANCIA
(] CARDIOVASCULAR [[] BIOMECANICO ] VISUAL [] PSICOSOCIAL [[] AUDITIVO
OTRO?Z:
CONCEPTO

CONCEPTO DE INGRESO: --
CONCEPTO PERIODICO : SIN RESTRICCIONES PARA CONTINUAR CON SU LABOR

Observaciones: PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES SIN PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR, SIN ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD LABORAL.SE HACE
RECOMENDACIONES SOBRE HABITOS DE VIDA SALUDABLES,EJERCICIO MINIMO 150 MIN EN LA SEMANA, HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS

ACTIVAS. PUEDE CONTINUAR SU LABOR SIN RESTRICCIONES

CONDUCTA

/_ N
Recomendacion especialista: -Recomendaciones habitos: -Recomendaciones remisiones:

[T] a. Capacitacién en manejo de [v] a. Actividad fisica [] a. Remision EPS

cargas y posturas

[] b. Higiene posturas [_] b. Control de peso [[] b. Seguimiento ARL

[] c. Uso de epp [] c. Dieta Balanceada [] c. Continuar manejo medico

[] d. Induccion en cargo

-Recomendaciones especificas:

| ] a. Entrenamiento y supervisién en movilizacién segura de cargas. [] b. Restriccion de levantar 3 KGMS

[ ] c. Restriccion de halar o levantar peso superior a 5 KGMS [[] d. Restriccién de levantar peso superior a 10 KGS

] e. Restriccion para desarrollar labores sin lentes f. Restriccion para conducir de noche sin lentes

"] g. Restriccion de montar en motocicleta [T] h. No subir ni bajar escaleras

| ] i. No exponer a ruido de mas de 80 decibeles sin proteccion auditiva adecuada.

\ _/
Otras:

OBSERVACIONES: LAS RESTRICCIONES SON LABORALES Y EN HABITO DE CASA.
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA AQUI CONSIGNADA ES VERAS Y PUEDE SER VERIFICADA, QUE RECIBIDO
TODAS LAS RECOMENDACIONES DEL MEDICO TRATANTE Y QUE NO HE OCULTADO NINGUNA PATOLOGIA. AUTORIZO LA ENTREGA DE LOS RESULTADOS DE LA
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL A MI EMPLEADOR BAJO MI ABSOLUTA RESPONSABILIDAD.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PERIODO DE CUARENTENA POR PANDEMIA POR CORONAVIRUS COVID-19: La
presente evaluacion médica ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en
cuenta la encuesta de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos y verificacién de antecedentes de patologias o
condiciones que lo enmarquen en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccién, en
concordancia con lo que establecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo definido en la Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y
Proteccién Social. 'Cualguier hallazgo significativo encontrado en relacién a la actual problemdtica de salud publica se ampliara en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacion no garantiza que a futuro el trabajador
no padezca la enfermedad. En caso de presentar algtin sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva valoracion médica en su
Entidad de Salud. Por tedo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas segln proceso productivo y sector
econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencién a los lineamientos de autoridades competentes como
Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

Es de vital importancia PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS, por ello TODOS DEBEMOS:

. Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y Jjabon.

- Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como: transporte

publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

https:/www.serverOmedifolios.net/index. php/SALUD_HOME/paciente
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- §i se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

- Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

- Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

- Mantener una distancia no inferior a@ un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de beso ni de mano y evite
el contacto fisico.

- Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.

. SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya a

[ugares publicos, es ideal que se afsle preventivamente.

CONSIDERACIONES ESPECIALES POR HISTORIA OCUPACIONAL POST CUARENTENA: En la presente evaluacion médica ocupacional se valora
el estado de salud del trabajador posterior a periodo de aislamiento obligatorio, aplicando encuesta de sintomas y evaluando la
presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, sin hallar en el momento evidencia de padecer de enfermedad por COVID 19; sin
embargo esta evaluacién no garantiza que el trabajador en dias posteriores no presente la enfermedad. En caso de presentar algin

sintoma al respecto serd pertinente realizar una nueva valoracién médica en su entidad de salud

N

PACIENTE: DANNY MANGOLA MUNOZ VARGAS
ID. CC 36347456

MD. JORGE MAURICIO ESCOBAR LOPEZ
ESP. MEDICINA LABORAL
R.M. 1976/2010
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Pl

Que Danny Magnolia Vargas Mufioz, identificado(a) con CC numero 36347456, esta re

informacion:

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

an Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

gistrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

CC 36347456

Danny Magnolia Vargas Mufioz
Titular

Titular

19/07/1983

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral
01/08/2016

Activo(a)

223 semanas

181 semanas

47 semanas

Contributivo

01/08/2016

2

CEDULA DE CIUDADANIA 36347456 DANNY MAGNOLIA

VARGAS MUNOZ Desde 12/04/2024 - Vigente

Generado por interfaces

08/01/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




(})Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DANNY MAGNOLIA VARGAS MURNOZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 36347456, se encuentra afiliado/a desde 03/02/2005 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 08 de enero de 2026.

i ‘T}t_LLL{/’/

Rosa Mercedes Nino Arﬁaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconacimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Gede Principal: Carmers 7 No. 74-21, Bogotd D.C., Colombia Direccidn cormespondencia: Carrera § o, 53-43 Led 4. Urban Essence|Boget D.C,, Colambia
Cmmmd::r. (+57) 601 485 03 Conminsdor BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuats: €1 8200 410908 Linea Graturta 8295 01 8350 410777

v coloensiones Gevice
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CER_AF|_2026019953373
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p ) POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DANNY MAGNOLIA VARGAS MUNOZ identificado con CC. 36347456 registra la siguiente informacion en el ramao
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén ESE MUNICIPAL DAVID MOLINA MURNOZ
Tipo y Numero de )
Documento NI - 813012946

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio

cobertura 2026/02/25 conbrate 2026/02/24
" Independiente con Contrato ~ Fecha de fin

Tipo de vinculacién contrats 2026/03/31

3861001 - Actividades de

Rissgo 3 hospitales y clinicas, con
:::ri‘gé:‘?;ﬁwdad internacion, comprende las
TCES i actividades que consisten
Estado afiliacién Activa principalmente en
Fecha retiro 2026/03/31 Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 24 dias del mes de febrero del 2026,

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nueve contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la

cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC24022026N36347456A10806521. Este  codigo es  vdlido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.
Mas informacion: https:/fiwww.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

Compatiade Seguizs i @Fesitivalor @rostvoce @Rostivasaguras www.positiva.gov.co

0 Poskiv




Certificado
Bancario

Jueves, 11 de abril de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DANNY MAGNOLIA VARGAS MUROZ Identificado(a) con
CC 36347456, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos;

Producto No, Producto Fecha Apertura Estado
2016/11/28 CXC PENDIENTES

CUENTA DE AHORROS 45368816624

*Importante: Esta constancla solo hace referencia a los productos menclonados anteriormente.

*S| desea verificar la veracldad de esta Informaclén, puede comunlicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombla los
slgulentes nimeros: Medellin - Local: {(60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Call - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el

exterlor: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidas (1) 1 866 379 97 14,

C*,

Calalina Cortés Uribe.
Gerenle Serviclos Contact Center & BPO.,




| AN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Goncepto| 1 [3|  Actualizacion de oficio

4. Niimero de formulario 141057531373

BRI

14105753137 3

5. Namero de Identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional b 14. Buzdn electrénico
3 5 3 4 7 4 5 6 6 Impuestos y Aduanas de Neiva K 1 _3 |
IDENTIFICACION )
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 28. Nimero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 36347456 :
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento \ o 7 a0, Cih:I-aEn;Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 451 N ‘ Timana 807
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre | { N 44. Otros nombres
VARGAS MUNOZ DANNY N3/ MAGNOLIA

35. Razdn social

36. Nombre comercial N NS 37:-Gigh.
' UBICACION
38. Pais 39. Departamento g ‘- Pt 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila / - N 7' / 4 1 |Timana 807
41, Direccién principal ) :
CL13A 4 32BRRLIBERTADOR 4 Pl
42. Correo electrénico dannymagnoliavargas@hotmaii.com >~ S AN
43. Cédigo postal [44.Teltor0r /) /4 " 83805 0 7|45 Teléiono 2 3234956502
. ./ CLASIFICACION
Actividad econémica . . Ocupacion
Actividad principal Activigad secundaria« ) Otras actividades 52, Namero

48. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cadign 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos

ls6o2|lzoo70s30|| b S | I | R R e

_Responsabilidades, Calidades y Atributos
3. 10 1 1z 13 14 15 16 17 18 {9 20 A 22 23 24 25 26

T T O 0 s

Py
4

2 3 4 5

5
53.Ccdiga‘5 ]2 ZI l | { l = |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

—y

22- Obligado a cumplir deberes formales a

- Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 I~ V4 5 [ 7 8 9 10
| I | ] | I | l l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

|57. Modo J
12 13 14 15 16 17 18 19 20

11
I | I | J |5e. cpPC J

54, Cadigo

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: E

La informacidn suministrada a través de! formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributaric (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fimma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segdn el caso, Pardgrafe 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. 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del salicitante:
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-01-2026 02:05:16PM




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

mentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de

Una vez consultada la base de datos de deudores ali
SCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

identificacion CC 36347456 NO SE ENCUENTRA IN
MOROSOS

Esta certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero con
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

signados en el

Se expide en Bogoté el 12/02/2026 12:08 PM

Codigo Verificacion: E42RS9Y8HC
Valida hasta: 13/05/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




ALCALDIA MUNICIPAL DE OPORAPA HU T A———
NIT: 891.180.179.3 0 |

DEPENDENCIA: TESORERIA MUNICIPAL

LA

PROCESO: ADMINISTRACION Y GESTION DE

INGRESOS
CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

LA TESORERA DEL MUNICIPIO DE OPORAPA HUILA

MUNICIPIO DE OPORAPA
Esperanza, Paz y Progreso

CERTIFICA QUE:

DANNY MAGNOLIA VARGAS MUNOZ identificado(a) con CC Nro. 36.347.456 se
encuentra a paz y salvo por todo concepto de impuestos Municipales Vigencia
(Industria y Comercio 2025 — Predial 202¢.)

El presente certificado tiene validez hasta el dia 30 de abril 202¢, o anterior se
expide a solicitud de| inferesado.

Dado en Oporapa, a los fres (03) dias del mes de febrero del 2026.

Proyectd: Katherine Trujillo Vargas Revisé: Ana Lucia Trujilio Torres Aprobé: Ana Lucia Trujillo Torres !
Apoyo a Tesoreria Tesorera Municipal Tesorera Municipal ;

Edificio Municipal Calle 5 No. 6 — 79 Teléfono. 31683 17988 Cédigo Postal. 418001

Pégina Web: WWW.oporapa-huila.gov.co Correo Electrénico: contactenos@QQoraQa-huila.gov.co




