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Neiva, 11 de Marzo de 2026

Doctor

ADRIANA MARCELA LOSADA CANAS
Gerente

ESE Carmen Emilia Ospina

Neiva — Huila

ASUNTO: PROPUESTA

RADICACION CORRESPONDENCIA
Empresa Social del Estado

CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813,005.265-7

CONTRATACION

rcna DG = 0U - 2076

Hora 22 13pm

N° RADICACION

RECIBIDO Ahawe¥  Did

Yo, MARICELA CANGREJO PENA identificado con Cédula de Ciudadania
N°.1.075.218.049 de Neiva, me permito ofrecer mis servicios profesionales como
PSICOLOGA para adelantar actividades con eficiencia, honestidad y eficacia en

la empresa que usted preside.

Atentamente

L]
Doty Compero o
MARICELA CANGREE% PENA&/’ 4
CC. 1.075.218.049 de Neiva




v FORMATO &
RESPUESTA A SOLICITUD DE NECESIDADES n!
DE CONTRATACION ,

EMILIA
Soud bianearydynilee

PROCESO:
GESTION DEL TALENTO CODIGO: GTH-S1-F22 VIGENCIA: 18/03/2025 Vs PAGINA 1de 1

HUMANG

NEIVA, 18 DE MARZO 2026

Doctora:

ADRIANA MARCELA LOSADA CANAS
Gerente

E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
Ciudad

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

Cordial saludo.

Muy respetuosamente me permito comunicar que se requiere contratar un PSICOLOGA PARA EL
PROGRAMA CUIDADO AL CUIDADOR, para prestar los servicios a la ESE CARMEN EMILIA OSPI-
NA ante la falta de personal existente en la planta global de la entidad, el cual se ejecutara bajo la mo-
dalidad de contrato de prestacién de servicios, segun lo establece la Resolucién No. 18 del 16 de ene-
ro de 2025, “POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL NUEVO MANUAL DE CONTRATACION
PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA, Y SE DEROGA LA RESOLUCION No. 468
DEL 28 DE NOVIEMBRE DE 2022”; que en su articulo 21 dispone lo siguiente:

“(...) ARTICULO 21. MODALIDADES DE SELECCION. De acuerdo con lo expuesto
en el presente Estatuto de Contratacién aprobado por la Junta Directiva, en las
normas del Coédigo Civil, el Cédigo de Comercio y las demés normas
complementarias, la: E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA, para contratar
utilizard una de las siguientes formas de seleccion:

Contratacion directa.

(.).

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

Buseamos ko excelencla por su salud blenestar y dignidad

Ll ] |
D8&¥%858 (O%9043849902  tercamenemiaospina

L



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEFTORA

DATOS PERSONALES -

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Cangrejo Pena Maricela
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, GENERO NACIONALIDAD . PAIS
cc. X cE pas () No 105218040 FRMO e Q) |cor (R EXTRANIERD (O  coLomeia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE  (7) SEGUNDA GLASE (7) NUMERQ DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA .
FECHA CALLE 76B 1G 38 Barrio Combeima Combeinta
pia [2s|mes [os{ano | 1se8 | .
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEFTO  HUILA
DEPTO HUILA MUNICIPIC NEIVA
MUNICIPIO COLOMBIA TELEFONO EMAIL  macangrejita25@gmail.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADCS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO-EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO. | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA . FECHA DE GRADO
| 2 [ > | « [ = e | [ & | & 10° o0 mes | o3 [ aRo | 2014

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA}

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADC Q PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS OTITULO | ™ TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS - OBTENIDO - n PROFESIONAL
s | wo MES ARO
PREGRADO 10 X PSICOLOGO 11 2023

EDUCAGION PARA EL TRABAJO Y El. DESARROL 1O HUMANQ

EDUCACGION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MCDALIDAD, ESGRIBA:

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

: — T T
LOHABLA LOLEE i LOESCRIBE ¥

= r

IDIOMA - -
r|{s|meirR| B8 MB]| R{ B |M
INGLES X X i X .

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
AGREMIACION ASISTIR x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' 'CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD

HUILA NEIVA L o
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO 7. & . .FECHADE RETIRO

8667591 Dia | o1 [ mes| 05 | ato| 2005 /) Din [ st mes| 10 | aso | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ‘DIRECCION ' '

PSICOLOGO A AREA DE LA SALUD MENTAL \CALLE 23 58 63 .

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAIS

CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA NEIVA . L .

TELEFONOS FECHA DE INGRESO 7k W FECHA DE RETIRO ,
8631518 Dia | 01 | Mes| o4 | Ano] 20227 | Dis| 30 | Mes] 06 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA "DIRECCION '

050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO COI-SIAU CARRERA 22 null null CON CALLE 26 SUR




FORMATO-UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1698)

EMPLEO Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA |.Pals - Speov
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA - _
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | corRrED ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
B631813 pia | [ es| o3 | Ato| 202z | pis | 3t | wes| 03 ] afo | 2022
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION B ) '
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO COI-SIAU CARRERA 22 null pull CON CALLE 26 SUR

EMPLEO G CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS | ST
CARMEN EMILIA GSPINA X COLOMBIA R
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
831618 Dia]| 02 | Mes| 12 | Ao 2021 | om| 28 | Mes| 02 J Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL " bEPENDENGIA DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO COl-S1AU 'CARRERA 22 pull null GON CALI_.E 26'SUR

EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA |PAlS 77 %% % cfr g g
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA s
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
8631818 Dia | [wos] 10 [ ato] 204 | o] 20 | mes | A | Ano' | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO COL-SIAU CARRERA 22 nul'null CON CALLE 26 SUR

EMPLED Q CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls - T :
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD.
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - "FECHA DE RETIRO

Dl | 03 | Mos| 08 | amo] 2021 ¢| pia] 30 | mesy .08 | afo | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION © . = *
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO COI-SIAY CARRERA 22 il utl CON CALLE 28 SUR

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS ~ ) - i v
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO , FEGHADE RETIRO _

Dia | 30 | Mes| o8 | ano| 2021 /| Dl | | Mes [ o7 [ Ao =

CARGO.O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA o omecc:ou L s ' '
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO COI-S1AU CARRERA 22 null nun c N CALLE 26 SUR

L



-

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS :
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIC . CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO _
8631818 Dia | 03 | Mes| 03 [ Amo [ 2021 | Dia | 30 | wes | o 1 Ao | 2021
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION -

COI-SIAY CARRERA 22 flul nu!l CON CALLE 26 SUR

050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO

EMPLEQ O CONTRATC AN'I;ERLOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CARMEN EMILIA GSPINA X COLOMBIA
_DEPARTAMENTO |municirio 'CORREO ELECTROMICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO: FECHA DE RETIRO
8631818 oia | [ Mes| 12 | amo| 2020 [0l FEES _[ Mes ; | 02 ] Afa ] 2021
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION = & o
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO COI-SIAU ‘CARRERA 22 r]ull nul[ CON CALLE 26 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS ” )
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA )
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA | NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ _ FECHADE RETIRO - ,
8631818 , Dia | 30 | Mes| 10 | ano| 2020 7 o FER ] Mes [ 17’ | Aro | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL | pEPENDENCIA ) :DIRECCION: «
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO COLSIAU CARRERA 22 nuII fiult cou CALLE 26 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD poBLica | PRivapA | PAIS v
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA '
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHADE RETIRO ~_
8831818 Dla | 01 | Mas] 06 | aro| 2020 7| Diaf 31 | Mes ] 10',,q| < Aflo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION | "
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO COI-SIAU CARRERA 22 nullnull cou CALLE 28 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS n
CARMEN EMILIA OSPINA X 'COLOMBIA *
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 'CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA )
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ / | FECHA DE RETIRO
8631818 pia | 08 | Mes| [ 4o ] 2020 /] 0ia | 317]; Mes [ 05 ] Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ’ :DIRECCION, = . .
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO COl-SIAU CARRERA 22 nl null CON' CALLE 26 SUR




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEC O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS L . ’
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMSIA ..
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROM’CO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESD 1, FECHA DE RETIRO N
8631818 Dla | 03 | Mes| 12 | A | 2010 | om [ 3t | mee| 12 | Ao | 2019°
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION S ’
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO COl-SIAU CARRERA 22 null null GON CALLE 26 SUR.
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | pals © -7 T T i ’
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA - )
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 'CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA i :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE.RETIRO
8e31818 pia| ot | Mes| 09 [ amo]| 2019 Dia ] 30 | smes] K | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ‘DIRECCION
050 ALXILIAR ADMINISTRATIVO | colstau CARRERA 22 null nill CON CALLE 26:SUR
EMPLED G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA. | PAlS ~ 7 UL T
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA ‘
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO'ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO -, FECHA'DE RETIRG
8521818 ola | [ Mes| o3 Jamo]| 2018 /| o | [ Mes | 08’ | ano- | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA ' ’ DIRECCION “ '
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO GOl-SIAU CARRERA 22 null nu con CALLE 26 SUR
i, EMPLED O GONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | Privapa | Pals : L
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO .CORREO ELECTRONICOENT!DAD '
HUILA NEIVA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
8631818 ola | 27 | mes| 11| ano| 2018 /| om | 28 I Mes{ 02 [ 4o | 2019, -
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ‘ | pireCCION,. * ;
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO COI-S1AU (CARRERA 22 nuu nuu CON CALLE 28 SUR
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS )
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA ) .
DEPARTAMENTO | Munictero CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA '
TELEFONGS FECHA DE INGRESO L~ FECHA DE RETIRO ) .
8631818 Dia | [ Mes| o3 | ala] 2016 | oia | 30 | Mesl 1 | Ado | 2018
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA " |oreCOION ¥ T '
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO COISIAU CARRERA 22 pul null CON CALLE 26 SUR




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS i G
CARMEN EMILIA OSPINA x COLCMBIA N
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELEGTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | [ Mes| 02 | aso]| 2018 A o | 28 | Mes| o2 J Ao _| 2018
CARGO O CONTRATQ ACTUAL DEFENDENCIA "DIRECCION '
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO COL-SIAU CARRERA 22 qull ] CON CALLE 26 SUR
EMPLED O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS i o b oihidy 00 .
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA L :
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELEGTRONIGO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FEGHA DE RETIRO__
8631818 ofa | [mes[ o8 | amc| 2017 A ota [ 30 | #os| 11J Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIREGCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO COKSIAU CARRERA 22 nullnuli CON CALLE 26 SUR
EMPLEQ G GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD poBLICA | PRvADA | Rals do Tl T T L VS e
CARMEN EMILIA OSPINA X g COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD
HUILA NEIVA '
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO__ 7
8631818 oia | [was[ 02 [ am] 2017 /] 0| =1 | “Mes | or | ano | . 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ) '
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO col-SlAu ‘CARRERA 22 ul CON CALLE 26 SUR
EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS Y ;
CARMEN EMILIA GSPINA X COLOMBIA P
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO _ "FECHA DE RETIRO _
SESIS18 oha | [ mes| 02 [ ano] 2016, 0| 3 | Mes| 08 | Am ] 2016
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DJREccrON i -
050 AUXILIAR ACMINISTRATIVO COI-SIAU CARRERA 22 nun aul CON-CALLE 26 SUR
L -E.?(PERI'E_QJCIAS DEL DOCENTE ” N :
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTGC MUNICIPIG CORREO EL.scfgo:v.'c'q w
TELEFONOS FECHA DE INGRESO T 1. 'k, -FECHADE RETIRO
ia: I }\ﬂa&' [ kﬂo; l Dia: I coe |'_Mss.' I T l Affo; I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION T -




B

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

-

. TIEMPO TOTAL DF FXPFRIGNCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ARCS Y MESES :
' T s n A TIEMPQ DE EXPERIENCIA i '
i CCUPACION —— . el

IRt Lo ANOS ) MESES +
SERVIDOR PUBLICO . 5 '
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0.

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0,
EXPERIENCIA DOCENTE : : 0

b

FIRMA DEL SERVIDOK PUBLICO ©) CONTRATISTA

MANIFIESTO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 _ ME:ENCUENTRO DENTRO.DE LAs_CAUSALES‘nE"iNHABlunAD E. INCOPATIBILIDAD DeL-
ORDEN CONSTITUCIONAL D LEGAL, PARA EJERCER CARGDS E LEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRES‘I‘ACION DE SERVICIOS ‘GON;
LA ADMINISTRACION PUBLICA ; / L _'-:
PARA TODOS LOS. EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANOTADOS EN'EL PRESENTE FORMATO l’JNlco DE HOJA(DE VIDA, SON.-
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciarniento

OBSERVACIONES DI L JEFE 13F RECURSOS HUMANOS Y/ CONTRATOS

SOPORTE.

-Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ho. 010000317770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.ca




. po FORMATO
- CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

EN CONTRATO DE PRESTACION DE
th aSPItA SERVICIOS

Sraod, b pd okl

PROCESO:
GESTION DEL TALENTO CODIGO: GTH-S1-F17 VIGENCIA: 22/08/2025 V7 PAGINA 1 de 10
HUMANO

W

Se quiere contratar una persona con el fin de: prestar los servicios como PSICOLOGA EN EL
PROGRAMA CUIDADO AL CUIDADOR 2026 para la ESE Carmen Emilia Ospina, con
oportunidad, eficiencia, eficacia de manera autonoma e independiente.

De acuerdo con lo establecido en el Articulo 21 y 22 numeral 22.3 literal a de la Resolucion
018 del 16 de Enero 2025 “La celebracion de contratos de prestacion de servicios profesionales,
técnicos, de apoyo a la gestion o para el desarrollo directo de actividades cientificas, artisticas,
tecnolégicas, o de capacitacion que solo puedan encomendarse a determinados artistas o
expertos.”

Analizada la hoja de vida del sefiora, MARICELA CANGREJO "PENA, PSICOLOGA DEL
PROGRAMA CUIDADO AL CUIDADOR- VIGENCIA 2026 para la estrategia se concluye que cuenta
con la capacidad de ejecutar el objeto del contrato de conformidad con las actividades
requeridas en los estudios y documentos previos.

o directamente el respectivo contrato de
prestacién de servicios con el sefiora, MARICELA CANGREJO PENA.
Dada en Neiva, el dia 25 de marzo del 2026.

Mol <,

Nombri: YANID PAOLA MONTERO ——fomt
Responsable técnico Profésional universitario i3
Talento humano

Firma:
Nombre:

Asesora~Juridica de contratacion

Buscamos la excelencia por su salud, Blenestar y dignidad
D LNEAAMIGA

WHA [ ]
Seyseos  [O3043849992  trcamenemiliaOspina
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Acta Indvidual De Graduacién no, 3747

Enla Disotcidn daol Programa de Atencifn Personalizada Tutorial AP.T « PROHACIENDO,
Institucidn aprabada con reconotimisnto oficlal de estudios, segin Resolucitn 1511 da
Didembre 08 da 2007, so reunleron con ¢ fin ds formalizar la graduacién de ios
estudiantes dal Gitimo grado Ciclo B dal Grupo Ef Cammen en e! municipio de Dolores =
Tolima, {os suscritos Director y los integrantes de 12 comision de evaluacion y promodidn
para otorgar & o da

Bachiiller Académico
Profundizacldn en Produccidn Agropecuatia
A

MARICELA CANGREJO PENA
CC. 1075218049 DE NEIVA

Previa comprobacitn de su situacidn legal y acedémica y quien cursé y aprobt los estudios
corrospomtienies ol nivel de educacién media.

Es ficl copla del Asta Ganoral de Graduacin No. 149 que eonsta de velnticuatre {24)
estudiantes, Folios 3746 al 3765 ded 12 de Abdi de 2014,

Dazda en Dolares - Yolima a los doca (12) dias del mes de Avril de 2014,
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Ministerio de Education Nacional
ACTA DE GRADO No., 3370
ESCUELA DE CIENGIAS SOGIALES, ARTES ¥ HUMANIDADES

En caremania reatizadn el dis 27 de Abril de 2024 on la citddad de Neiva y presidida par
fa Doctors Liz Giomaira Montenogro Lozada, Directors det CENTRO NEMA, previn
defegneide do ta Reclaia, una ver tomado e juramento repfamentans, conlind ef 1l
de:

psicoLoGA
RECISTRO ICFES - BLEN. T4

Al
MARIGELA CANGREJO PERA

ﬁdeﬂ%if:{:aﬁa‘gsn C.C. No. 1025218049 du-Neiva, quien cumplis saliefocloriaments con fos
requisitos exigides on los Reglamentos v Nomas Legales. hoblendo aprobsds ¢ rabais
de grado tiulado:;

OPGION DE GRADD: DIPLOMADD OF PROFUNDIZACIN PARA GRAQO BN
ACCHPANAIZENTO PSICOSCCIAL BN ESCENARIQS DE VIGLENCIA » LA IMAGEN Y 34
HARRATIVA COMO HERRAMENTAS PARA EL ABORDAJE REICOSOCIAL EN ESCEHAINGE
DE VIDLENCIA. DEPARTAMENTOS DEY HUILA, CAGUETA, TOLIMA ¥ CUNDINAMARCA

Y le otorgd ef dipiomo que fo acredils come tal,

En f2 do {o astertor s fimma la presenta Acta de Grads, ¢n Boneth D.C., o loa 27 dlas dul
mes de Absl de 2024,

Anotado.an ¢l fibro de scias Ko, 19
Reglatra ds Diplama 145315, Libre 27, Folio 20

Saretaris Goreal

Sftsp Sagod da Varfmadin: oBRbER S DIGFC




° REPUBLICA DE COLOMBIA o
IDENTIFICACION PERSONAL:

CEDULA DE CIUDADANIA =77~ i
. wwero 1,075.218.049. - 5

- o ‘
ks s k

recHA DENACIMENTO 25-SEP-1986 .
COLOMBIA; e
(HU]LA};;‘ Tanae e
LUGAR DE:NACIMIENTO S e
S
1.50: B+ F o
ESTATURA' - G.S.RH SEXQ .
31-ENE-2005 NEIVA /“
FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICION f.z., sl iitis 4 /2

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEL TORRES
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J0sE RAT SsEUET HOLA
Presidents del Consgio Diractive

wwegalpsicorg.eo L
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LOLEGIC COLOMBIAND DE FSEQ@LOGGS

TARJETA PROFESIORAL 0777,
DE BSICOLOGA o Lol

No: 283771

‘Fecha de exped!cén 13{35}20243
‘MARICELA CANGREJO PESA
édila da Cludadania

e 1075218049 -
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Al contestar, por favor cite estos dz

20245AL00062618 Radicado:
Secretaria de Salud Departamental 2024CS046519
Fecha:2024-07-22

SOMOS,SOMOS
HUILENSES " GRANDES

.....

RESOLUCION No. 2020 del 22/07/2024
Por la cual se autoriza el ejercicio de |a Profesion en el Territorio Nacional

Q'. T ﬁ: *
EI SECRETARIO DE SALUD DEL HUILA ’_::.; U

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de]ullq de 2000 por eI cual
modifica parcialmente el Decreto 1875 de 1994 y Ley 1164 de 2007, Resolucién 3030 del 2014 del Mlnlsterlo de
Salud y Proteccion Social y, o~ .

CONSIDERANDO ' .-
Que MARICELA CANGIEKEJO PENA, con Cédula de Cil;dadania No. 1075218049.expedida en NEIVA, ha solici_t_ado

la autorizacion del ejercicio profesional como PSICOLOGA, titulo otorgado por LA UNIVERSIDAD NACIONAL
ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD, segtn acta de grado No. 3370 y diploma de BOGOTA, el 27/04/2024

Que dicho titulo se encuentra debidamente registrado al Folio No. 20 del libro de dipiomas No 27 de la
universidad. . . .

Que estudiada la documentacién presentada por el solicitante estas cumplen
las normas legales vigentes.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a MARICELA CANGREJO PENA, con Cédula de Cludadama No 107521904‘4
expedida en NEIVA, para ejercer como PSICOLOGA, en el territorio Nacional. ' :

i
' W NS

ARTICULO SEGUNDO: Que e! profesional o auxiliar quedard inscrito en el Registro Unico Naciohal del Talentc
Humano en Salud (RETHUS) dentro de los primeros {5) cinco dias habiles del mes inmediatamente Stgmente al
de expedicién de este Acto Administrativo. "

ARTICULO TERCERO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicién. '
COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Neiva {Huila), el 22/07/2024

ﬂ“

SERGIO MAURICIO ZURIGA RAMIREZ %
Secretario de Salud del Hmla

Codigo de verificacion: QUS4K4ZOAX4

(B . b .
,c,;%z,: p——— Secretaria de Salud, Carrera 20 No, 58-36 . .
' Neiva — Huila — Colormbia C e
PBX: B701980 Ext130 / wwwhuilcigovico e E :

02001

SC4353-1
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Resolucién No. 283771
{ 13 de junio de 2024 }
Por la cual se expide una Tarjeta Profesiconal de Psicélogo

EL PRESIDENTE DEL CONSE)O DIRECTIVO NACIONAL DEL COLEGIO COLOMBIANG DE PSICOLOGOS *,

e

En uso de la atribucién conferida por el Acuerdo No. -56 de 2021 de la'Sala Naciongl Colegial y

S

CONSIDERAND O: ¥

Que el articulo 62 de la Ley 1090 de 2006 sefala : "Requisitos para efercer la profesidn de psicdlpgo. Para ejercer la profesion de
Psicélogo se requiere acreditar su formacidn académica e idoneidad profesional, mediante la presentacidn del titulo respectivo, el

cumplimiento de las demds disposiciones de ley y obtenido la Tarjeta profesional expedida por el Calegio Colomblano de

Psicolegos”. L

Qué el articulo 72 numeral 12 de la Ley 1090 de 2006 sefiala que “Sofo podran obtener la tarjeta profes.ronal de psicélogo, ejercer‘

fa profesidn y usar el respectivo titulo dentro del territorio- colombiano, quienes: 1. Hayan adquirido o adguieran eI t:tuloade
psicologo, otorgado por universidades o rnstftuc;ones universitarias, oﬁaalmente reconocidas” i \

Que MARICELA CANGREJO PENA, identificada con documento de identidad No. 1075218049, soI|c1t6 a este Coleg|o la. expedlcwm
de su Tarjeta Profesional de Psicéloga.

Que segun consta en certificacién allegéda a este Colegio por la Facultad/Programa de Psicologia de la UNIVERSIDAD NACIONAL
ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD el 30:de abril de 2024, la solicitante obtuvo el Titulo de Psicéloga otorgado por dicha universidad el
27 de abril de 2024 segin consta en 'eI Acta de Grado-No. 3370; .

Que el Programa de Psicologia-ofrecido por la UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD, cuenta con Reglstro
Calificado otorgado por el Ministerio de Educacion Nacional.

En consideracion con lo anterior, el Presidente del Consejo Directive Nacional del Colegio Colombiano de Psicélogés; 5
' . . Y .
RESUELVE: f 5 z’

ARTICULO 19, Expedir la Tarjeta Profesional de Psicdloga Mo 283771, véllda en todo territorio nacional, a MARICELA CANGREJO
PENA, identificada con documento de identidad No. 1075218049,

ARTICULO 22-; La presente Resolucidn rige a partir de la fecha.
ARTICULO 32, Contra la que proceden los recursos de ley al .tenor de lo dispuesto en el Articulo 76-de la Ley 1437 de 2011.

3

v

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
Dada en Bogota, D.C. el 13 de junio.de 2024 .

JOSE RAUL IMENEZ MOLINA
Presidente del Consejo Directive Nacional

——
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RIBUNALES
ONTOLOGICOS -1
BIOETICOS DE Py
" £ pSICOLOGIA L

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BICETICOS DE P_SICOLOGiA
J -
La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de PSICO]OQIa certtﬁca
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesnonales sancionados por’’
estos Tribunales, NO se encontré que Maricela Cangrejo PeRa, con documento de identificacién
N° 1075218049, tenga antecedentes deontolégicos disciplinarios en ninguno de ellos. L

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogotd, D.C, a.e'l 17 de marz:o dé 2026.

DlANA_fPAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontdlogicos y Bioéticos de Psicologia:

UCKJF/WalyG4kFPhWQiU
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:

https://sara.colpsie.org.co/publicofvalidar-dgcumento

Carrera 19 # 84 -49 Antiguo Country auxiliar.tribunales@colpsic.org.co
o - Bogotd D.C., Colombia D | 317685 22 20 | ©colp 8
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CARRER EMILLA OSPINA

P R i )

LA SUSCRITA ASESORA JURIDICA DEL AREA DE CONTRATACION PARA LA EMPRESA
‘SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA

INFORMA

Que la  sefiora MARICELA CANGREJO PEﬁA, identificada con cedula de ciudadania No.
1.075.218.049; ha suscrito contrato de Prestacidn de Servicios con la E.S.E. CARMEN EMILIA
OSPINA, asi:

CONTRATO ORJETO BURACION VALOR
_/ CONTRATO
543 AUNILIAR ADMINISTRATIVA EN A CENTRAL DE | 2016/02/11 a 2016/08/314  $9.415.000
INFORMACION DE LA ESE CEO
137 AUXILTAR ADMINISTRATIVO CENIRAL DE CITAS | 201//02/01 & 2037/07/31,F  $7.470.000
PARA LA ESE CARMNE EMILIA OSPINA
1058 AUXILTAR ADMINISTRATIVO CENTRAL DE CITAS | 2017/38/01 af 2017/14/30 - $4.980.000
PARA LA ESE CARMNE EMILIA OSPINA P .
402 AUNTLTAR ADMINISTRATIVA CENTRAL DE CITAS | 1/02/2018 al 28/02/2018/]  $1.295.000

AREA DE SISTEMA DE INFORMAGION Y
ATENCICN AL USUARIO PARA LA ESE CEQ
579 AUXILIAR ADMINISTRATIVA CENTRAL DE CITAS | 1j03/2018 21 30/11/20597 |  $11.877.360
|AREA DE SISTEMA DE INFORMACION Y
ATENCION AL USUARIQ PARA LA ESE CEO
ADICION 01 | AUXILIAR ADMINISTRATIVA CENTRAL DE CITAS | 27/11/2018 1 26/02/2019 )" $3.959.160
CTOS79 | AREA DE SISTEMA DE INFORMACION Y
ATENCION AL USUARIO PARA LA ESE CEQ :
595 AUXILIAR ADMINISTRATIVA CENTRAL DE CITAS | 01-03 2019 al 2015/08/31 $7.518.200
AREA DE SISTEMA DE INFORMACION Y A
ATENCION AL USUARIQ PARA LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA .
ADICIOR 01 | AUXTLIAR ADMINISTRATIVA CENTRAL DE CITAS | 2015/09/01 al 2019/11/30 )  $3.959.100
CTOS95 |AREA DE SISTEMA DE INFORMACION Y
ATENCION AL USUARIO PARA LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA
2118 AUXILIAR ADMINISTRATIVA CENTRAL D CITAS | 201%/12/03 al 2019/12/31.]  $1.319.700
AREA DE GISTEMA DE INFORMACION Y
ATENCION AL USUARIG PARA LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA

ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA .

1) Prestar sus servicios de conformidad con el objeto contractual, los manuales de procedimiento
establecidos en esta Institucion y a lo reglamentado por fa ley y la normatividad vigente para Ja
prestacion de los setvicios de salud de primer nivel de-complejidad y conforme a las necesidades del
Servicio.

2) Hacer participe al usuario del proceso continuo de mejoramiento de los servicios que brinda la
entidad.

3) Recibir, tramiitar, controlar y solucianar las quejas y reclamaciones formutadas por los usuarics
de la £S.E.CEQ. _

4) Mejorar fa oportunidad de atencién, facilitando ai usuario el acceso a los servicios de salud a que
tienen derecho en el marco de 1a Ley 100/93, sus Decretos Reglamentarios, el POS. Y NO POS. - S.
y demas normas legales vigentes; de acuerdo a la capacidad resolutiva de fa Empresa y a los
contratos y convenios de servicios de salud que la Empresa ha pactado con las diferentes EPS., Entes
“Territoriales y demdés Empresas o Eotidades.

lros Amnga Lmen Adha @ Comrora 22 ¥ 26 Wilunoing Calip 34 5 6 - 3 Lo Ginaogos
o 8% PR 6% - Gy MO R 2T USIT Cole 237 55 - 98 Lo Palnos
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5) Orientar al usuario acerca de los niecanismos para cbtensr los servicios de salud que ofrece ia
E!S E. C.E.O. y de otras entidades a quienes les corresponda la atericidn de los eventos que no cubre
al POS.-S;

6} Recoger de manera sistematica los conceptos del usuario acerca de la calidad de los servicios,
con el propdsito de que las Directivas de la emprasa conozcan las expectativas y necesidades del
usuario.

7} Lograr un mayor entendimiento, -comprensién y motivacion para el abordaje y biisqueda de
soluciones en los aspectos relacionados con el proceso salud - enfermedad, ademas de 1a relacién
paciente — profesional de la salud y/o personal de apoyo.

-8) Atender, sistematizar y canalizar solicitudes de informacion, peticiones, quejas o reclamaciones
a tedo usuario, sin ninguna clase de distingos con la oportunidad;, respeto y cordialidad que merecen.
9) El usuario tendrd derecho a abtener informacién actualizada y accesible a través de los
funcionarios respectivos, sobre normas, estructura organica, funcionamiento, prestacion de servicios
¥ red prestadora,

10} Realizar la asignacidn de citas, 2 la poblacidn prioritaria - Preferencial y programar las
inasistencias de conformidad a fas normas establecidas por la E.S.E. Carmen Emilia Ospina.

11) Realizar [as Rondas administrativas en los servicios de consuita externa y urgencias en ]ornada
de la mafiana y de la tarde dando a conocer derechos y deberes de los usuarios, y otros temas segan
el plan de capacitacion

12} Aplicacion totai de las encuestas- pmgramadas por el supervisar,

13) Cumiplir con fa. meta de capacitacidn a los usuarios por centiros de salud con reg:stro fotografico.
14} Realizar la respectiva apertura de buzdn como lo indica el proceso
15) Asistir y pamupar de las actividades programadas y convecadas como enlace entre la institucion
¥ los mecanismos de control y participacién ciudadana formalménte reconocidos en la empresa al
igual que con los usuarios de atiende fa entidad.

CONTRATO | QOBJETO " DURACION VALOR
. CONTRATO
181 AUXILIAR  ADMINISTRATIVO ATENCION AL} 8/01/2020.2) 31/05/2020 $6.334.560

USUARIO AREA DE INFORMACION Y ATENCION

AL USUARIO PARA LA ESE CARMEN EMILIA

OSPINA

1617 AUNILIAR  ADMINISTRATIVO ATENCION AL | 1706;2020 ol 31/10/2020,/]  $6.598.500.

USUARIO AREA DE INFORMACION Y ATENCION

AL USUARIO PARA LA ESE CARMEN EMILIA

DSPINA

ADICION 01 | AUXILIAR  ADMINISTRATIVO ATENCION AL| 30/10/2020 al 30/11/2020 4 $1:319.700

CTO 1617, | USUARIO AREA DE INFORMACION 'Y ATENCION

AL USUARIO PARA LA ESE CARMEN EMILIA

- | OSPINA

2641 AUGILIAR  ADMINISTRATIVO - ATENCION AL| 1/12/2020 & 28/02/2021 |/ $3.953.100

USUARIO AREA DE INFORMACION Y ATENCION #

AL USUARIO PARA LA ESE CARMEN EMILIA

OSPINA _ .

%6 AUXILIAR ADMINIETRATIVO | CENTRAL DE CITAS | 3/03/4021 21 30/06/2021 P
AREA SISTEMAS DE INFORMACION Y ATENCION

AL USUARIO PARA (A ESE CARMEN EMILIA

OSPINA p

ADICION 0L | AUKILIAR ADMINISTRATIVO | CENTRAL DE CITAS | 30706/2021 al 31/07/2021 // 51,316,700

CTO826 | AREA SISTEMAS DE INFORMACION Y ATENCION .

AL USUARIC PARA LA ESE CARMEN EMILIA

OSPINA . L

1458 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 CENTRAL DE CITAS | 3/08/2041 21 30/09/20217 | $2.639.400

AREA SISTEMAS DE INFORMACION Y ATENCION

AL USUARIO PARA LA ESE CARMEN EMILIA

'+ OSPINA
} Lot furege Linoo Lt Coomer 23 & 26 B Canoroas Dolla 34 9 6 - 30 Lo Gronas
i’x‘i 2R28 455 151 F Colle 20 428 - HRPD Cade 2% 4 85 - 98 Las Pabros
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7105 AUXILIAR ADMINISTRATIVO T CENTRAL DECITAS | 1/10/2071 &l 30/11/2021 « $2.535.400
AREA SISTEMAS DE INFORMAGICN Y ATENCION
AL USUARIO PARA LA ESE CARMEN EMILIA
OSPINA

2402 ALDGLTAR ADMINISTRATIVC [ CENTRAL DECITAS | 2/12/3021 & 2B/02/2022 %3.553.100
AREA SISTEMAS DE INFORMACION Y ATENCION
AL USUARIO PARA (A ESE CARMEN EMILIA
DSPINA Ve

233 AUXILIAR ADMINISTRATIVO I CENTRAL DECITAS |  1/03/2022 &l 31/03/202 $1.315.700
"AREA SISTEMAS DE INFORMACION Y ATENCION :
AL WSUARIO PARA LA ESE CARMEN EMILIA
QSPINA .

481 AUXILTAR  ADMINISTRATIVO ATENGION AL| 1/04/2022 &l 3n,fns,rzezz/* 4,350,000
USUARIO AREA SISTEMAS DE INFORMACION Y -

ATENCION AL USUARIO GRUPC & CATEGORIA B
PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA

ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

1) Prestar sus servicios de conformidad con el objeto contractual, los manuales de procedimiento
establecidos en esta Institucion y a lo reglamentado por la ley y ld normatividad vigente para la
prestacion de los servicios de salud de primer nivel de complejidad y conforme a las necesidades del
servicio.

' 2) Hacer participe al usuario del proceso continuo de mejoramiento de los servicics. que brinda Ja
entidad.

3) Recibir, tramitar, -controlar y solucionar las quejas y reclamacionis formuladas por los usuarios
de la ES.E.C.E.O.

4} Mejorar la oportunidad de atencién, facllitando al usuario e acceso a los servicios de sakud a que
tienen derecho en el marco de la Ley 100/93, sus Decretos Reglamentarios, el POS. Y NO POS. - S.
y demas normas legales vigentes; de acuerdo a la capacidad resolutiva de la Empresa y a los
contratos y convenios de servicios de salud que la Emprasa ha pactado con las diferentes EPS., Entes
Territoriales y demas Empresas o Entidades.

S) Orientar al usuario acerca de los mecanismos para obtener los servicios de salud que ofrece ia
E.S.E. C.E.O. ¥ de dtras entidades a quienes les corresponda fa atencion de los eventos que no cubre
el POS.-5;

6) Recoger de manera sistematica los conceptos del usuario acerca de la calidad de los servicios,
con el propdsito de que las Directivas de Ja empresa conozean las expectativas y necesidades del
usuario.

7) lograr un mayor entendimiento, comprension y motivacion para el abordaje y bisqueda de
soluciones en los aspectos relacionados con el proceso salud ~ enfermedad, ademds de la relacion
paciente — profesional de la salud-yfo personal de apoyo. )

8) Atender, sistematizar y canalizar solicitudes de informacién, peticiones, quejas o reclamaciones.
a todo usuario, sin ninguna clase de distingos con la oportunidad, respeto y cordialidad que merecen.

9) El usuario tendrd derecho a obtener informacion actualizada y accesible a _
Través de los funcionarios respectivos, sobre normas, estructura orgdnica, funcionamiento,
prestacion de servicios y red prestadora.

10} Realizar la asignacidn de ctas a la poblacidn prioritaria - Preferencial y programar las
inasistencias de conformidad a las normas establecidas por la E.$.E. Carmen Emilia Ospina.

11} Realizary éumplir con la meta establecida por el supervisor ¢ lider del proceso, de las Rondas
administrativas en los servicios de consulta externa y urgencias en jornada de fa mafiana y de e
tarde dando a conocer derechos y deberes de los usuarios, ¥ otros temas sequn el plan de
capacitacion

12) Aplicacion total de las encuestas programadas por el supeivisor. L

13) Cumglir con la meta de capacitacion a los usuarios por centros de salud con registro fotografico.
14) Realizar la respectiva apertura de buzén como lo indica el proceso

i g Aniga LnasAdhe ‘ Cromegrrgy 22 8 24 - W ilonowrs Cola 34 8 & 3 Lo Grorgos
W sszomes  meses Calle 20 # 78 - MBI Coto 2 1 55 - 96 Las Pelbes

Buteamas fa excelenz por su selud, Ewnpstor y dgrdad




-

el

ESE Cormen Eridle Dsping
RNIT: B15.005.265-7
ERULIA OSPIHA WO SECATMEnEiiposman. Gov.Co

SRR : RTaRar

SaARAER

L=

15) Apoyar los procedimientos de CALLCENTER Y ATENCION AL USUARIO en las etapas de
apertura, andlisis, comprension e interpretacin con el fin-de solucionar fas necesidades de los
usuarios manifestadas telefénicamente,

12) Realizar el cumplimiento de metas en recepcion de llamadas el cual serd de minimo 130 liaradas
diarias, y metas en asignacidn de citas efectivas el cual serd  minimo 112 agendamiento diarios,
metas bases de datos o demandas inducidas, encuestas y metas que se fijen diarlamente en aras de
garantizar el cumplimiento de las actividades de la Entidad. .
17) Aslstir y participar de las actividades programadas y convocadas como enlace entre fa institucion
y los mecanismos de control y participacion ciudadana formatmente reconocidos en la empresa al
fgual que con Jos usuarios de atiende la entidad,

La presente certfficacidn se expide a solicitud del interesado

Dada en Neiva, a los veinticuatro (24) dias del mes de septiembre de 2024,

Atentamente;

SO LENA MOTTA ROBAYOQ
Asesora Juridica Contratacion

Proyecric

MARIA PAI ek ?R
Judicante [

E

Linees Ammge Liea Adha Comrwra 22 % 26 - B Cargery. oo 3408 30 Low Grorges
= £55 2828 245 s Cots 2600 8 28 - 0500 Cate 217 55 - ¥8 Los Podenos

Bugcamas fa exc@lpnem por su soded, brenastar )_’-a’ngmc{ca




j Asmtn

Sindicaic de Gremio
Nit. 900.747.221-2

A QUIEN INTERESE

ASISTIR SINDICATO DE GREMIO
Nit. 900.747.221-2

CERTIFICA

Que, MARICELA CANGREJO PENA, identificado@ con cédula de ciudadania
namero 1075218049, es agremiado@ participe del Sindicato desde el 1 de mayo
de 2025, hasta el 31 de octubre de 2025, en el cargo de PSICOLOGA, de la ESE
Carmen Emilia Ospina de Neiva.

Este Certificado se expide por solicitud a los dieciocho (18) dias de diciembre

de 2025.
s
-

i
J /CAMlLO TOVAR TAMAYO

Auxiliar administrativo
/7

Plantilla 001 - V. 1 ~ 01/01/2022

Todos los derechos reservados para Asistir Sindicato de Gremio. Ninguna reproduccion externa copia o transmisidn digital de esta
publicacion puede ser hecha sin permiso escrito.

Calle 23 No. 5B-63; Teléfono: (50)8667591;; email: recursohumanoasistir®gmail.com

Neiva -~ Huila
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Secretaria de

I Salud del Huila

Al contestar, por favor cite estos datc

20255A1.00065016

Gobernacion

Secretaria de Salud Departamental Radicado:

2025C5058154-1
Fecha:2025-08-18

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA
CERTIFICA

Que la profesional de la salud, MARICELA CANGREJO PENA identificada con cédula de
ciudadania No 1.075.218.049, participd en la capacitacion denominada "Atencién Integral a
Victimas de Violencia Sexual’, liderada por el programa de derechos sexuales vy
reproductivos enfatizado en viclencia sexual de la secretaria de salud departamental del
huila en colaboracién con el instituto colombianc de medicina legal, la cual tuvo una
intensidad horaria total de catorce (14) horas, desarrolladas los dias 07 y 08 de julio del
presente afio, distribuidas en tres jornadas asi

« 07 de julio:
o Jornada de la mafiana: 8:00 a.m. a 12:00 m.
o Jorpada de la tarde: 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

e 08 de julio:
o Jornada continua: 8:00 a.m. a 2:00 p.m.

TEMAS CAPACITADOS POR EL EQUIPO DE DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA.

Capacitador: Diana Constanza Rivera Moya

1) Conceptos de Género.

2) Violencias Basadas en Género y Violencia Sexual.
3) Enfoques y Derechos Sexuales y Reproductivos.
4) Violencias de Género y Violencia Sexual

Capacitadores: Yaneth Constanza Parra Suarez, Elizabeth Sanchez, Luis Oliveros
Fernando, Vilma Lucia Agredo Trujillo:

5) Atencion integral a victimas de violencia sexual, basado en los 15 pasos
del protocolo de atencidn integral de la Resolucion 459 de 2012.

Capacitador: Lorena Botero

B) Estadisticas del Departamento en el tema de Violencia Sexual.

Carrera 20 N° 5B - 36 Barrio Calixto

SC43534

Neiva - Huilo - Colombia. wwhuiia.gov
PBX: (57+8) B67 1300 FlofsJoli

o4 3
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20255AL00085016

Secretaria de Salud Departamental
7) Ficha de notificacion.

TEMAS CAPACITADOS POR MEDICINA LEGAL.

Capacitador: José Eduardo Ariza Guerra

1) Procedimientos del sistema de cadena de custodia.
2) Valoracion médico legal en victimas de violencia sexual.

La presente certificacion se expide a SOLICITUD DEL INTERESADO en la fecha
Agosto 18 de 2025

I/ A

CES?HGERMM ROA TRUJILLO

Setretario de Salud del Huila

Proyectd: Yaneth Constanza Parra Suarez
Revisd: Norma Cristina Hincapie Diaz

Carrera 20 N” B - 36 Barrio Calixto . -
Neiva ~ Huila - Colombia, wwwhuilagoveo

PBX: (57+8) B67 1300 ' OGO

S$C4353-1
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Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcién Piblica certifica que:

Maricela Cangrejo Pefia

C.C-.07% 211,044

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

Con una duracidn de 20 horas.

Bogoid D.C., 24 < roviembrs 2024

Codiga: 7681 S50473000
Aura Isabe] Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano

Q;\i,)'? Funcidon Piablicy
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AR LCERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBEERNO DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A:

Maricela Cangrejo Peia

C.C.. 1075218049

Departamento Nacional
de Planeacién - DNP

Por haber completado exitosamente el curso:

LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

o

b - ' ’ n N Intensidad de 35 horas
. 18 de noviembre.de 2022 % en modalidad virtual
- ‘ : . s .

[
»

s::.i,.&’r.
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25/11/24, 4:43 p.m.

...:Medifolios - MARICELA CANGREIJO PENA::...

( LR L e T

Y TODOS

-

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

s,
va

FNFORMACION DE LA EMPRESA
RAZCN SOCIAL: PARTICULARES
ACTIVIDAD ECONOMICA:

|

FECHA: 2024-11-25 16:43:05 /

INFORMACION DEL EMPLEADO
NOMBRE: MARICELA CANGREJO PEFA
FECHA DE HACIMIENTO: 1986-09-25
DIRECCIGN: CLL 76 # 16- 38

CARGO A DESEMPERAR: PSICOLOGA

EDAD: 18
SEXO: F

[DENTIFICACION: €C 1075218049 Ty . ‘%
—h i

1

TELEFONO: 3202931101 !

N . - - _
Hacemns constar que hemos realizada ef examen medica al trabajadar y que de acuerdo a la resolucion 1918 de 2009 ¥ Resolucion 2346 del
2007, 1a custedia de la historia clinica serd responsabilidad de nuestra Institucin y estara dispenible para los fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
Eximen Medico Ocupacional: INGRESO Con énfasis en: -OSTEOMUSCULAR

Exdmenes de Laboratorio: 19490-GLUCOSA (EN SUERO, LCR, OTROS FLLIDOS)

Exdmenes de Laborataric 1: 19242.COLESTEROL TOTAL

Eximenes de Laboratorio 2: 903868-TRIGLICERIDOS

Examenes de Laboratorio 3:

Otros Exdmenes Realizados: YALORACION MEDICO OCUPACIONAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Paraciinicos Ocupacionales: [} Optometria [ Audiometria [w Visiometria
{1 Espirometria [} Test de Vértigo

HALLAZGOS-DIAGNOSTICO: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: NORMAL
VISIOMETRIA: ALTERADA
LABORATORIOS: GLUCOSA EN SUERD: NORMAL, TRIGLICERIDOS: NORMAL, COLESTEROL TOTAL: NORMAL

FCONCEPTO DE APTITUD:APTO PARA EL CARGO CON RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES:

[ Uso de elementos de proteccidn personal {7} Uso de equipos de prateccidn contra eafdas [} Hibitos de vida satudable

¥} Autocuidade [¥] Pausas activas 1] Gieta baja en grasa y carbohidratos [3 Realizar Ejericio {_] Higiene postural
f¥] Conservar y cumplir la normas de Seguridad y salud en el trabajo

Manejo por EPS/ARL Cual?: EPS

Incluir en el programa de Vigilancia epidemilogia, cual?: NINGUNO

Valoracion per especialista, cual?: OPTOMETRIA

Solizitud de otros paraclinicos, cual?: NINGUND

\ J

CBSERYACIONES: UTILIZAR LENTES PERMANENTES

(e

o
-

2
FHEERET
y

—

‘MM‘(LLI anfy

LUIS ANTONIO DURAN POVEDA
IDENTIFICACIGN: 12116276

PACIENTE: MARICELA CANGREJO PENA
C.C 10752118049

ESP. MEDICO GENERAL ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA

SEGURIDAD Y SALUD EM EL TRABAJO
LIC: 682 DEL 1997
RES: 211942014

EL DOCUMENTD ORIGINALSE ENCUENTRA EN EL SOFTWARE DE SALUD

EL FORMATO IMPRESO NO ESTA CONTROLADO

hitps:iiw w w serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente

"
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VACCINATION CERTIFICATL - T35 .
Tm&wm&'li 18 Tvpe
- MARICELA CANGREJOPENA -~ -, .~ » = -3 B "GEDULA DE CIUDADANIA

Mimero da identificacién / [D Mumber Fecha da radimiento f Date of bith Paiis recimiento f Courdry of birth
BREIGEEROEEEOTY [T snsfsse — ) 77 COLOMBIA 3

Mnmdamaﬂo(rmvi)lﬁmmnw Caomeo slecirdrico { emal
: 3147199902 o T _notfene @gmail.com T

e e e s
! { NEIVAPS EDUARDO SANTOS ZONA li
3,

NT—— —

' NEIVA PS EDUARDOQ SANTOS ZONA ||

e FORIE e
NEIVA PS EDUARDO SANTOS ZONA |l
... NORTE = e

¢

| NEIVA CS CANAIMA
! ".r -~ . ; [ — o 5, _\;
} TdaP Azelular Gestante 2017 ‘% J' NEIVA CS CANAIMA i] MARIA MAGDALENA, ALDANA VARGAS i

= 4 g HY ;

i FIZER i i i INGRY ALEXANDRA GOMZALEZ |
[ :;f‘:"EP_ =z 2071 it PFIZER i NEIVA CS CANAIMA | GUMBAYA o
% COVID PFZER 2021 | PFIZER } NEIVA CS CANAIMA | JAQUELINE CALDERON FLAZA

’g H H
. NF‘-UENZA TRV, ; Y 4 :
P ALENTE 2021 il vsozzto07 | NEWAPS EDUARDO SANTOSZONA | 5paRON YULITZA JARAMILLO ANGUL. |
i ADULTOS _ il i § N [
[ T S S P S
i 0 Adulto 202 | Serum }l za0t21c | NEVAPS Em SANTOS ZORA }‘ SHARON YULI'IZAJARAMILLO ANGULO |
. : ; = o
i COVID JANSSEN 2022 | Janssen } 2026214 NEIVA CS CANAIMA J[ DENIS YURANY LOSADA AGUIRRE -
% é 230049 [[- SILVERIA CASTRO i
¢ e T s 5w LTI, i Y 4
g § Vsusmoz T NEIVAPS EDUARDO ‘SANTOS ZONA [l SILVERIA CASTRO 3
- \ B TV ; -
'\:- = - == = - .‘E'\__ — — - ——— ,'i.____

The Mnistery of Heatth and Social Protection certifies that the informaticn .« v
document was exracted from PAIWES, accordingtotheWide Prograrm f
Inmunization- PAl (bylls acronymi nspanish: Programa Ampliade e

B Mnisterio de Salud y Proteccion Sodal certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacién PAWER del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Inmunizacién)
Este Certificado Digital de Vacunadidn acredita que la persona identificada ha This Digital Certificate of Vaccination certifles that the holder of this document has
recibido las dosis del esquema de vacunacitn aqul descritas, - received the doses of the vacdination schedule as it is described here. .
Para validar la autentididad de este documento, por fawor escanes el cbdigo QR To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
que debe abrir la pagina. should open the page.
B camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registo de la infomadidn de ) The card be based ccination Information records maintained by healthcare
la vaomadion gue realizan los predadores de servidos de Salud y Entidades Administradoras The car can updated on vooanaton ¥
o Flanes e Beneficosds Saltel. udy b indititions and health sendce plan adminigralors

Pég. 1 de 1. Fecha de generacian: 1302/2026 15:10:03




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

14926251411

70721248 ||‘ ||HH‘|“ ( 01492625141 1

4. Namero de formulario

llllﬂl

&, DV | 12. Direccidn seccional
1 Impuestos y Aduanas do Neiva

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT}
10752180429

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyante 25. Tipo de documento

28. Ndmero de Idenﬂfca

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 107 5/2\
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ’v JCIPIO
COLOMBIA 1 6 9 [Hula S ( elv o gl
31. Piimer apellido 32, Segunde apelido 33. Primer nombre @‘s’nambres
CANGREJO PENA MARICELA <\
35, Razén social w \/
36. Nombre comercial Q@ 2
| /2 AN ? !
£
Z, /t'B\,&CIO \\:\/ : ) |

38, Pals 39, Departamento 40, Ciudad/Municiplo | |
COLOMBIA 1 6 9 |Huila (é)b 4 1 |Neva 0 M1

< L

41, Direccidn principal

MZ 45CA8 ASENTAMIENTO ALTO MIRADOR BRR ALB

42, Comeo electrénico macangrejita25@gmail.com

AUNDG~N
VI

43. Cédigo postal

[4a.Tewtodo /3 /£ ™~3"1 387 209 6 04 Teltono2

SOy

FICACION

Acti’yiuad,\conémica\\ ~

‘0. N N FUUAN FRESS

cupaclén

Actlividad principal
45. Codige 47. Fecha inicio actividad

[8 29 9|[20186,0203||

- W\W

50. Codigo

! 52, Noimero

Ofras actividades
establecimiento:

i 2 {51, coago

S R T

<Y/

7 { \Respénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53, Cadigo |4 9 | | |

48 - No respensable de IVA

N0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 n z= 23 24 25 26
TS A A A A Ao R
~N .

"
/ (Ds‘u},rios aduaneros Exportadores
1 2z DV, 5 ] 7 8 9 10
l | I l l | | | l 56.Forma 56, Tipo, Senviclo 1 2 3 |I|
54. Codigo [57 Modo' [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1
L] " X il |
- - - -
IMPORTANTE: Sin- parjulciu de las acfualizacicries a que haya lugar, 1a [nscdpnlén efi el Registro Unlco Tributarlo “RUT-, tendré vigencla indefthida V e Ia no se exigird su renovacién
Fara uso exclusivo de A DIAN ™ - Ce & ]
59: Anexos. E NO |:| o 0. Nosde F’ohos_. 1 | o SRR :

La informacién suministrada a través def formulano oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn
y cancelacién del Registro Unlco Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexattitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensidn, segln el case, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De fgual manera al formalizar el iramite el usuario fue informado y acepta la polltica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitanta:

Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN realica.
Firma autorizada:

'

984, Nombre  RAMIREZ AGUILERA MARIA CONSTANZA I

985, Cargo

Gestor HI L i
L 1

o

P

el w1

janeraclan documento PDF: 13-02-2026 03:08F
1

gy Voo
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N L .
@ FORMATO w
e VINGULACION PROVEEDORES Y PRESTADORES:';; .
W, Y
PROCESO: GESTION ADMINISTRATIVA CODIGG:; GA-S3-F5 I . W(}_Ebtélﬂ‘: 1?{0!]2023
Fecha del DD | mm | AAAA ' ‘ Tipa de - ' o
diligenciamiento | 12 | 2 | 2026 Cludad NENA solicitud NUEVO X
. B = TPERSONA NATURAL - e
Apellidos " [CANGREJO PENA | [Nombres __ |MARICELA L
Dacumento " ' Fecha de| DD | ‘MM AAAA L‘ﬁﬁarde'axpedicidn .
. : cc X C.E . .075.218, YN - —
identidad No 1.075.218,048 expediclén a1 1 2005 NEIVA
Fecha de| DD MM | AAAA Lugar de nacimiento, SEXD F. I M Nacibnalidad .
nacimiento *© [ 2g s | 1988 COLOMEIA i X COLOMEIANA
Direccién residencia. R Clydad _ Departamento. ] .
|manzZANA 45 CASA 8 BARRIO ALTO MIRADOR NEIVA . HUILA
I
E-mail’ st B R =% | [No: Telétono L
PSICOMACAP@GMAILCOM 3202931101 . 3202931101
Actividad s ' :
econdmica ' J|PSICOLOGA )
Ocupacién / Oficlo | -
Empresa dondé labora - - © . . Cargo " %] |pireccién o o
- - iPERSONA JURIDICA: - .
Nombre o razén o
social ¥ NIT 2 . IR
Representants Iég;a]: Ptimer nombre Segunde nombre Primer apéllido . - ?Se'gt‘mdt.) apellido - N
Tipo de c ¢ CE Fecha de| DD | MM AAAA Lugar,de éxpedicion ™
Identificacion - - No. expedicidn - . L
Fech de| DD | MM | AAAA - : C ‘
nacin?iento o - - Lugar de nacimiento Nacionalidad® : s
Direccidn oficina -~~~ Ciudad: Telefono .
g Fax, - j
— = — - =
Tipo de empresa -:|Pdblica Privada Mixta Sector de la
. S economia N . I
Actividad [Pagina, WEB  yfo .,
econdmica . coireo electrinico >
© 7 Acdionlstas o Asotiados que tengan directa oindirectamente-més del 5% delcapHal.seial, aporte'o pa
Tipo de Nvo g .¢Por su actividad o cargo. J':?;rscl:a :T:::ldm:‘;i?o N o gt aci:ividad o cargo goza:
identificacidn Docufento Nombres y Apellidos administra-recursos piblicos? poder pﬁ"".s? t‘le reconocimiento pliblico?
” SI NO SI NOw | F . - NO
[ )
o
- M)
. .
. .
...... e n S e INFORMACION FINANCIERA . * s : l
Declaracién de rigén de 93 ingresos: HONORARIOS :
Ingresos . C .
mensuales(s] 4.,000.000 Egresos.mensua!es : 4-000-0’:!0
Activos(§) . £.000.000 Pasivos ($) 4.800.000°
Patrimonio-{$) 1.200.000 Qtros Ingresos _{Sj
Concepto otros ]
lingresos:.

.

ot

o=

e

TR T




4. lDENTIFfCACION PEFS ¥-OP ERACIONES INTERNAGIONALES &

sl NO |En caso de que dat Jespuesta sea afi rmativa, por favor
diligenciar el 'ma’to HSP SARLAFT-FO5: Formato " de
X |Vinculacién de Perasnas’ Expuestas Publlcamentel

g,Ostanta Ia calldad ds PEF-Fersona Expueata Publlcamente 1' Pohtacamente?

sI | No ‘|Describa el tipo* de .opéracion, ejemplo: *Importaciones,
exportaclones |nvers10n_as préstamos envio yfo recapcion de

¢LRealiza Operaciones intemacionales? o
. o X

6 DECEARQ EXPRESAMENTE QUE

é '}'ant;) mi actividad, profesidn u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal, y los recursos que poseo no provienen de |giwldades lllcltsﬁid Ias conternpladas en ef Cadigo Penal
clombiano.

2. La informacidn que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a acluahzarla anualmenla ¢ \
3. Los recursos que se deriven del desamollo de este contrato no se destmaran al lavado de actives, ni a financiacidn del terrorismo o similares.

Huella

3 Nombre funcionario del Hospital que recibe el formato dlligenclado
R VERIFICACEN DE LA mroma.mﬁ POR PARTE DEL OFICIAL:DE CUMPLIMIENTO iy )

‘ - i i Nombre y cargo do - " .
Fechadela - | DD | MM | anaa | | estlon verifiea. .. Clinon daguza4 Noro)
verificacin: L Firma - ‘ ( l/ﬂ( R\~
Resultado dela |Aceptada .
verificacién: = Rgdl’]mda CBSERVACIONES GENERALES: v

BUSCarnos ki axoeioncil por su sakad, bleneator y oicrickad
LINEA RAAKD A
g

AHATE AP i
632838 (3043849902  mecommm bnikaOmping :

s
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. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN
CARRERA 22 CALLE 26 SUR :
NIT: 813005265 Teléfana: =

Pais elegido para la consulta: Colombia -

100

L=y

B Riesqo Alto B Riesgo Medio M Riesgo Bajo

RESULTADO ALERTAS LAFT

Fuente de Consulta

Consultado Por

Antecedentes Penales Palicia Nacional (Compliance Pro) Cédula de Ciudadania (CC) -.rja
Sanciones Banco Interamericano de Desarrollo - BID (LISTA RESTRICTIVA) . DenominaCJFI\TC;JMFgazén Social No:
Consolidated Screening List (LISTA RESTRICTIVA) (Compliance Basic) Nombre, gi’;f;’}"‘&aga;‘ o Razon No
0 T . S i 1 . [
European Union External Action Sanction List (LISTA VINCULANTE) (Compliance Nombre, gﬁ’;fa"l"ma&'a;‘ o Razon No ||
Autoridad Reguladora de la Industria Financiera (FINRA) (LISTA RESTRICTIVA) Nombre, gzzgr&%ﬁ? o Razon MNo ’
; Nombre, Denominacidn o Razén
, ; N
Interpol (Compliance Pro) Social (NOM) N0 |
Liste Unique France - Sanctions List (LISTA RESTRICTIVA) (Compliance Basic) Nombre, gﬁ’;f;rl"&agﬁ;‘ o Razén
Lista Clinton - Office of Foreign Assets Control (OFAC) - (LISTA RESTRICTIVA) Nombre, gzggln&%’;g;‘ © Razén
ONU - Resoluciones-Consolidadas Naciones Unidas - (LISTA VINCULANTE) Nombre, Denpmlnacrbn o Razén No
: Social (NOM) .
Proveedores Ficticios - DIAN (Compliance Pro) Cédula de Ciudadania (CC) . No
‘Procesos Judiciales Penales (Compliance Proj . Denominaci?&ct))MF;azén Soclal fz\'lo.i i!
Reporte Generado el 26/03/2026 09:19:02 a.m.  Direccion IP: 177.74.205.242 T
Usuario: ROCIO CORREA LOSADA Informe valido tnicamente para la fecha de.e_xpedicién r i

Area Usuario: GENERAL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EM!LIA OSPINAB13005265

;“‘W"’“;:fﬁ‘:‘! ',,'m._ e e e e e g e e ety % Pt T e s oo Bmien B i e A D CONSULTA 4911899225

INFORME CONFIDENCIAL 4811885225 - 813005265

Pagina 1 oa




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN
CARRERA 22 CALLE 26 SUR
NIT: 813005265 Telefono:

Palis elegido para la cansulta: Colombia

Fuente de Consulta Consultado Por

Condenas Nacionales {Compliance Pro) i Cédula de Ciudadania {CC) No

Sanciones SECOP Contratistas - PACO (Compliance Plus) - Cédula de Ciudadania (CC) No

Antecedentes de Responsabilidad Fiscal - Contraloria (Compliance Pro) Cédula de Ciudadania (CC) No.

Registro de Antecedentes Penales y Disciplinarios - Procuraduria General de la Cédula de Ciudadania (CC) Noj
Nombre, Denominacion o Razén

OSFI - HM Treasury - GOV.UK - Office of Financial Sanctions Jmplementation HM Social (NOM) No

RESULTADO ALERTAS NO LAFT

Fuente de Consulta Consultado Por
| Situacion MilitarCompIiance Pius) Cédula de Ciudadania (CC) | No
J Histérico de Noticias - infomacién Reputacionai (Compliance Basic) Cédula de Ciudadania (CC) o Ne
B Noticias Treasury - Registros Vinculantes - T OF {Compliance Pro) Denominacion o Razén Social (NOM) No
) Otras Listas (Compliance Pro) Cédula de Ciudadania (CC) ‘ No
7 Paginas Amarillas (Compliance Plus) Cédula de Ciudadania (CC) . Na
Panamé Papers (Compliance Pro) Nombre, Denom:;%:;?l? 0 Razén Social ‘No._
Personas Expuestas Politicamente (PEP} - Decreto 830 / 2021 Solo Base Cédula de Ciudadania (CC) No
Procesos Juridicos Administrativos (Compliance Pro) Denominacion ¢ Razén Social (NOM) | F M
Procesos Juridicos Civiles y Familiares (Compliance Pro) Denominacién o Razén Social (NOM) No.
Procesos juridicos de altas cortes y consejo de estado (Compliance Pro) Denominacion o Razén Social (NOM) Mo
Procesos Juridicos Laborales (Compliance Pro) Denominacion o Razén Social (NOM) | .;Na
Registro Dnico Nacional del Talento Humane en Salud (Compliarice Plus) . Cédula de Ciudadania (CC), | No
Registro Unico Empresarial y Social - Cimaras de Comercio {Compliance Cédula de Ciudadania (CC) NG
o Consulta Nacional de Comparendos e Infracciones de Transito Cédula de Ciudadania (CC)
o Sofia Plus (Compliance Plus)

Reporte Generado el 26/03/2026 09: 1 9:02 a.m. Direccion IP. 177.74.205.242 ;
Usuarjo: ROCIO CORREA LOSADA : Informe valido tnicamente pir’; la mch'a de ax;:ed;c:én r % 4

Area Usuario; GENERAL _ H
EMPRESA S0OCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINAB13005265

e e heey e e e S e i o A e ent e el D) CONSULTA:4911899225

£4FAE 4, FICa DEL LN CLFE p il ket

Pégin 2de 1

INFORME CONFIDENGIAL 4511898225 - 813005265,



@‘ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES ¥
- RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERLS
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 201¢)

e
2026-02-1522:10

Funcidén Publica

P —

Tipo de declaracidn INGRESO !/

Fecha de publicacién

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellida

Sequndo apellido

MARICELA CANGREJO PENA
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1075218049
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio COLOMBIA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA

Nombre de |Ia

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucién/persona
juridica pdblica o privada que presten funcién puablica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
| ejecuten bienes o recursos ptblicos/Notarias/Curadurias/ u

CARMEN EMILIA OSPINA

Pals COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA
Direccién | ['Carrera 22 Calle 26 Sur'|
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

e

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 ptblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

interpuesta persona, son los que relaciono a continuacidn.

_ “{-DECLARACION JURAMENTADA DEBIENES Y RENTAS T
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los (nicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o poril|!

1.1.DE 'lN:G_RESO'S, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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CPTUVALOR L

_ . RT050 .. LCONCEPTO. i
Salanos y demas ingresos Iabora[es ' SO.UE:!
Cesantias e intereses de cesantias SU,Ufé
Gastos de representacion $0,00
Arriendos g7 zon b |
Honorarios 51 S.O-O-G_.C;
Otros ingresos y rentas $0.00:

TOTAL $25.200.000,00|([

Las cuentas bancarlas de las que soy tltular en Colombla y en el exterior son:

i o o Saldo total de- la cuenta a dlcaembre 37 del ano
Tlpo AT Sede de Ia cuenta (Pals) B mmedlatamente anterior ' _
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0.00
Mis btenes patnmonlales sonh los mgmentes
' Tipode blen B I - Pals. ' Departamento k e Municipio “valor -,
MOTO COLOMBIA HUILA COLOMBIA {4 500 L7

Mis acreencias y obllgamones vngentes ala fecha son:

Concepto

“,
3 ’
I

Saldor -

CREDITOS

$4.200.000,00

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No| X
En la actualidad partlc:po como miembro de las S|gmentes Juntas o Consejos Directivos:
‘Nombre entldad o mstltumon - Organo Cahdad de m:embror A s - Pals
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
Ala fecha soy socio de las mgu:entes corporac:ones somedades y/o asociaciones:
) . . 0o pais

. Calldad de soc;o ’

. e e it e B

Version 4.3 - Agosto 2024
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Tengo actividades econdmicas privadas: Si No| X

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de|

forma ocasional o permanente son las siguientes:

' Detalle:de las-actividades % Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ly 2013 de 201 9, a continuacion poed a publicar y divulgar proactivaente 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 compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de sf 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 patencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero{a) permanente:

GUINIDAD, AFINIDAD

Tengo parientes hasta el cuarto grade de consanguinidaﬂ, segundo de afinidad o primero civil con ]
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consar_lguinidad, 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 2079, 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.

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5
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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 organizacién con s
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual: . .

VIR

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 animo o sin dnimo: de. lucro
{nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si 4 No| X

[] ‘

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constltuyente o beneficiario en Colombla y en. e[ exterior son;

;r P
b

2

Nombre de delcormso 0

Calldad

o

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si

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

No

X

e' mver SIOﬂ

Realicé donaciones:

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Si

No

Version 4.3 - Agosto 2024
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i .N“q'mbre entidad el

Valor‘f{ , kS

2.6, POTENCI/

£ CONFLICTOS DEINTERES .~

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Ira

Informacion del usuario

u':!h i i'_ ’5 ;:‘ 1) 131)1;
TR 7Y ER W 2 | ’}""-“TE
bvgn{ﬁ_{;}”;_?efj_g_:&é?_p§a@:e;’£}siaé‘§fiﬁ'sa§§ﬁﬁ§ ngsfindexfpageid=14001307 .

Carga

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nivet Educativo
Béncro

4Tiene alguna discapacidad?
Nombre y apeliido
Tipo de documento
Mimero de documento
Direccion

Cddigo postal

. Estrato

Ubilcaclién

Pais

Correo clectrdnico

Teléfone

Celular 32020921101

Maripela
Pefia Cangrejo
250911986 ({LTC-05.00; Bagots, Limia, Quito)
Universitaria complieta (con titulo)
Mujer
{15 BiNo

Mariceia Cangrejo pefia

COLOMBIA

psicomacap@gmailcom

>0



132126, 3:13 p.m. ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

r1:i_po de Identificacion * N Numero de Identificacion *

| Cedula de Ciudadania | | 1075218049 f
Primer Nombre Primer Apellido

_ MARICELA ‘ i CANGREJO J
M e i i e ———— LS — g —

Conftrme los nimeros de la lmagen

Cambiarﬂ _
- | .
3\ 661 ] | .
T e e e e e o e e e T
[ Verificar Registra en ReTHUS Jl { Limpiar } B
!';" /
Resultado General -2026-02-13--3:06:20 PM .
B " PR - B
 Tipo - Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado

-Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellldo Identificacién:

P e e e menm i 3 5 o et e A

cC 1075218049 MARICELA CANGREJO "PENA .

De conformidad con los artlculos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez rewsadas las.
bases de datos del Registro Onico Nacional de Talento Humane en Salud se constaté que el (la)
sefior{a) MARICELA CANGREJO PENA identificado(a) con CC 1075218049 registra La siguiente

informacion: .
2026-02-13-3:06:20 PM O ;
. ;
Informacion Académica '1.:‘\. - %
Tipo " Origen Profesién u  Fecha inicio Acto’ #.. -  Entidad g
Programa Obtencion  Ocupaciéon - ejercer Administt‘-a’tivg‘_\n_ Reportadora j

~ Titulo Acto L :

) . Administrativo ~ v
UNV Local PSICOLOGIA 2024-07-22 2020 GOBES N -

DEL HU.LA

SECRETARIA DE
SALUD |
DEPARTAMENTAL |
o

H
i
!
§ i
La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo H
seftalado por el Ministerio de Salud v Proteccion Social. El talento humano en salud

hitps:/fweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxldentificacion.aspx




15/2126, 7.53 p.m. Policia Nacional de Colombia

% POLICIA NACIONAL o
} DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:54:40 PM horas del 15/02/2026, el ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N° 1075218049
Apellidos y Nombres: CANGREJO PENA MARICELA

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 numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direcei6n: Avenida El Dorado #
75 = 25 barric Modelia, Bogotd
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 priva 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30662 {Bogotd)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policiagovco

PEES GOV.CO

Ministerio de

Portal Unico

b, K.
! Conont s

Defansa Naciona! de Contratacion A~

Todos los derechos reservados.

https:/fantecedentes.policia.gov.co: 7005MWebJudicial/formAntecedentes.xhtml Ll

Leden . n
ot PO
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - ri

v . . 19:58:54
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO - " Hoja 1 de 01

GENERAL DE L& NAGICH No. 291336453

Bogota DC, 15 de febrero del 2026 :

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR), el{la) sefiar{a) MARICELA CANGREJO PENA identificado{a) con Cédula de ciudadanta nimero 1075218048:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES /

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en carges que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30, ¥ 40. del artlculo 238 Ley 1852 de 2018, .

NOTA: E! 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 plblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de 1a Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

Mario Enrique Castro Gonzalez i
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Cludadano (C)

ATENCION : v
ESTE CERTIFICADO GONSTA 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. W
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 15 de

febrero de 2026, a las 19:56:14, el mimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanfé i ~
No. ldentificacion 1075218049 .~ .- /¢ ’
Codigo de Verificacion 10752180492602151 95614

‘, I a‘ .

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nac1onal s:empre V! cuando el t1p0 y ndamero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con Ios aquf reglstrados ' )

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

,/'3
/7
,Hﬂw‘._.%m‘__-c—h;—fa‘f’“
P14 ,/7’

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB
CGR e
. Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. tpina 1 de 11
;@ - Carrera 69 No. 44-35 Piso 1..Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de
Ka Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

o




15/2126, 7:58 p.m. . Consulta RNMC

¥ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC-

-

Sistema Reglstro Nacional de Medldas Correctlvas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/02/2026 08:00:10 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1075218049 y
Nombre: MARICELA CANGRE3JO PENA,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por |a cual se expide el Cidigo Nacional de'Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 134823611 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web.institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién de} mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir J

COLOMBLA
'POTENCIADE LA

Vl DA

((

https:/fsrvenpe. policia.gov.co/PSChrm_cnp_consulta.aspx

17




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC.

CERTIFICA QUE =

Una vez consultada la base'de datos de deudores alimentarios morosos REDAR, élz('la)?;iudadano(a) con nimero de /
identificacion CC 1075218049 NQ SE ENCUENTRA INSCRITC EN EL REGISTRO DE DEUDORES .~
ALIMENTARIOS MOROSO0S N

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero cansignados en <l
respectivo documento de identificacian, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 13/02/2026 §2:53 PM

Cddigo Verificacién: CFB47D9AR2
Valida hasta: 14/05/2026 "

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACI()N Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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1773726, 325 pm.

Censulla da Inhabilidades

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

La Policfa Naclonal de Colombia informa:
Que siendo las 15:18:46 horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1075218049,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa MARICELA CANGREJO PENA, con NIT
1075218049 v su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 "por medio de lo cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registra 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
20187 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectara frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilldades.policia.gov.co:8080/consulta

hitps #inhabilidades policia.goe co-S080kensula jsessionid=THSemiSoga-oSiVucmZPng CRuwQ Sy ur ExONSwilFz_Me-WNDSHS202863
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CERTIFICA QUE

El{La) Seflor{a) MARICELA CANGREJOQ PE?A identificado(a) con CC. 1075218049 s¢
encuentra afiliado a la EPS,

Fecha de Activacifn de Servicios: 150372026

Estado de la Afilizcidn: Vigente

IPS: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA NEIVA CENTRO
Categaria: SISBEN_1

La presente certificacion se expide a solicitud del (de1a) interesado(a) ¢n Bogotd para QUIEN INTERESE, a los 25 dias

del mes 3 del afo 2026.
La certificacién ticne validez de un mes con respecto a la fecha de gencracion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia dé Afiliaciones




Sindicato Nacional de Trabajadores de la Salud del Huila
SINTRASALUDH
Personeria juridica No. 003 de 2023
NIT . No 901685425 -4

Correo electrénico sintrasaludh@hotmail.com
Direccion: Calle 32 No. 17B - 36 Barrio Villa Milena. Neiva (Huila)
Celular. 3102710487




(Cohcondos

del grupe HASBITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:;

El(la) Sefior(a) MARICELA CANGREJO PENA identificado(a) con C.C No. 1.075.218.049, se
encuentra afiliado(a) a Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) e\l dia 25 de marzo del 2026.
El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniguese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,

Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

&

Gerencia de cuentas y recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




Anexo No. 1

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MGI f‘ice‘\-? Qnﬂ\f@lo %’—‘q
FECHA Y LUGAR DE NacimienTo: 25~ Sepliembye’l 4986

DIRECCION: Cale 76 15 # 15-3F

TELEFONO: 3202433104

CORREOQ ELECTRONICO: wocomvgdhlq 1623 sl comn
FORMACION ACADEMICA:  ProfEsionad

ANOS / MESES EXPERIENCIA LABORAL: {3 o@D

NUEVO: S NOX
saLup: Nueyd P rension: CoHondoS  are o

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

nomere: Blanca  Roste R

OCUPACION: PYna de el

preccion: Honmicpio de OlomisSia Hala

TELEFONO: AR 7244406

CORREO ELECTRINICO: bbwap:ﬁa"a)m‘d .CAN

NOMBRE: Pd‘pe, Duque Q:w\qre\o

OCUPACION: AD&Neate Tapac

pireccion:_Croeod  de R)iht-fc:ﬂ

TELEFONO; 3 2L AX65102 i

CORREO ELECTRINICO: @le?eobq\ue@% ool P2 a

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

nomsre: Aldemar Riageles

OCUPACION: %GS'O’WJC’)

pIReccion:  Cinndido

TELEFONOT  DUSITE 4B D

CORREOQ ELECTRINICO:

NowsRe: _ LS Temando Odiz

QOCUPACION: ﬁboadéO

DIRECCION:

TELEFONO: _ DVBS4LTA

CORREO ELECTRINICO:




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

NOMBRE: -
PUBLICA O PRIVADA:
CORREQ DE LA ENTIDAD:
TELEFONO:
FECHA DE INGRESO:
CARGO O CONTRATQ ACTUAL:
DIRECCION:

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

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

I

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

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

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

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

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

FIRMA DEL CONTRATISTA: F@Cﬂf":dq Q""N‘elo Pe'ﬁq
ce: 105 2149 -




!

AUTORIZAGION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL
PERSONAL CONTRATISTA DELA E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA | VOENCA |

FRGINA1BEZ

De conformidad con lo_ dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccién de ‘datos
Per_sonales,_ en especlal la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre,
oXpresa e inequivocamente a la. E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA, para que reailce la
recoleccidn y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y
completa, los cuales seran utilizados para los diferentss aspectos relacionados con el
vinculo contractual que tengo en la entided. -

. Asf mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizard
‘de conformidad con la Politica de Tratamisnto de Datos Personales publicada ‘en
Www.esscarmenenillaospina.qgov.co, manifestando que he sido informado (o) de forma clara
y SUﬁCter_lte de los fines de su tratamiento y la posibliidad que tenia de no efectuar la-
- autorizacién en aquella informacién considerada sensible. ' .

. Se- s scr?e en-' la ciudad de l\‘ au , ef. dla_ 273 de
Aby de __ Zp26 . . )

Firma: Maucelg C):mqrﬁo P@FQ
lEombre: Marcels  tklers Fea
Cédula: _ 4.0%2i8.049 ° J I

"Servimos con Excelencia Humana"

T B ke ot e s care T b LI Hiencitn cl sucrlo
L, G-, ranias g 0. Larrera 2 con €al ar
M Telefono: 8531818 ext, 605  Teléfono: 8531818 ext. 6308  Telsfonc: 8631618 ext, 6587  Teléfono: 86318B ext. 6200  Linea Amiga: BE32828

Ststema d= Informackény .
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