Bogot4, 12 de Enero de 2020

Doctor,
DANIEL ENRIQUE ARIZA
Secretario General AUNAP

Asunto: Propuesta de Servicios Tecnolégicos para apoyo y ejecucién de la
normatividad dando cumplimiento al Modelo Integrado de Planeacién y Gestién
MIPG

Respetado Doctor;

La suscrita LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN, identificada como aparece en el pie
de mi firma hago la siguiente propuesta para prestar mis servicios en el Grupo de
Talento de la Autoridad Nacional de Acuicultura y pesca — AUNAP:

OBJETO:

Prestar servicios de para el apoyo técnico, en la ejecucion de las actividades
propuestas dentro del plan de seguridad y salud en el trabajo, con el fin de
fortalecer un servicio eficiente y oportuno dentro de los parametros de la
normatividad vigente enmarcados en el cumplimiento del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Apoyar a la Secretaria General en las actividades relacionadas con los
Programas de Bienestar, Capacitacion y de SST

2. Realizar y/o apoyar las actividades de supervision que le sean asignadas de
acuerdo con el manual de supervision de la AUNAP vigente

3. Apoyar el area en procesos de tipo administrativos, que permitan optimizar
los procesos y tiempos de respuesta a las solicitudes de los funcionarios

4. Apoyar en la planeacidon y ejecucion de actividades relacionadas con el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo a nivel Nacional.

5. Apoyar las diferentes areas en las actividades PyP, con las cuales se busque
determinar colaboradores con posibles sintomas de tipo respiratorio

6. Apoyar actividades de verificacion de condiciones de salud en las diferentes
areas

7. Apoyar el area de Talento Humano en la identificacion y seguimiento de
posibles casos, incluyendo testeos sobre casos de COVID-19

8. Apoyar el proceso de manejo en situaciones de riesgo con el fin determinar
y evitar posibles contagios

9. Apoyar las actividades que impliquen monitoreo de temperatura y otros,
conforme a las directrices impartidas por el ministerio de Salud y
Proteccién Social

10. Apoyar las actividades que le sean asignadas por parte de su supervisor



PLAZO DE EJECUCION

Once (11) meses y quince (15) dias contados a partir de la fecha de la orden de
inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion sin
que por ningun motivo supere el 31 de diciembre de 2021.

PROPUESTA ECONOMICA
Honorarios de Tres millones treinta y un mil ochocientos setenta y seis pesos
m/cte ($3.031.876).

Valor del Contrato: treinta y cuatro millones ochocientos sesenta y seis mil
quinientos setenta y cuatro pesos m/cte ($34.866.574)

Cordialmente,

LIBIA ISABEL OSPINA
Cédula No. 20.645.262
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REPUBLICA DE COLOMELA
REGISTRO UNICO NACIONAL DE ENFERMERIA
Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia ANEC

nomeres  LIBIA ISABEL
APELLIDOS OSPINA BELTRAN
C.C. 20645.262 GUASCA

UNIVERSIDAD DE | A SABANA
m RUN No. 00539

74 Fecha de Expedicién  19/DICIEMBRE997

REGISTRADO NACIONAL ANEC

Esta tarjeta es documento publico, se expide de acuerdo con
l2 Ley 266 de 1994 ¥ es vilida en tode el Territorio Nacional.

Si es encontrada por favor devolverla a ANEC Nacional
Carrera 27 No. 46 - 2| Piso 2°, Bogowd D.C.



Verificar Registro én ReTHUS [Ny =i

Resultado General -2021-01-06-6:55:53 PM

Tipo IdentificacionNro. IdenfificacionPrimer NombreSegundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion:Detalles
cC 20645262 LIBIA SABEL OSPINA BELTRAN Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en
Salud se constatd que el (Ia) sefior(a) LTRIA ISABEL OSPINA BELTRAN identificado(a) con CC 20645262 registra La siguiente informacidn:

2021-01-06-6:55:53 PM

Informacion Académica

Origen Obtencion,, _ . _.Fecha inicio ejercer T )
Tiulo Profesion u Ocupacion s ctoA dministrativoACto Administrativo Enfidad Reportadora

UNV Local Enfermeria 1998-01-19 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMEIA - ANEC
UNV Local Enfermeria 2000:07-18 1870 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salut
puede confinuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se
encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el teritorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiin la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.), Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS)

Tipo Programa
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

19:07:49
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 157560185

Bogota DC, 06 de enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 20645262:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 repeticiéon o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAP)

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 Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



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 miércoles 06 de

enero de 2021, a las 19:10:31, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 20645262
Cddigo de Verificacion 20645262210106191031

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

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

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA
CONTRALOR DELEGADO (E)

Digitdé y Revis6: WEB

CGR =

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO ~ CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 19:14:13 horas del 06/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 20645262
Apellidos y Nombres: OSPINA BELTRAN LIBIA ISABEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

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

1 Volver al Inicio




A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/01/2021 07:31:42 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 20645262 y Nombre: LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Cludadana”. Registro intemo de validacion No, 18574126 .
La persona interesada podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicin del mismo. Esta consuifa es valida siempre y cuando el nimero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda
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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ospina Beltran Libia Isabel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c. CE. PAS No. 20645262 FO M Q| con (R) EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 23 72A 55

FECHA -

pia | 11|mes [ o7 [ako [ 1975 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO BOGOTA
MUNICIPIO GUASCA TELEFONO 3862097 EMAIL libia54321@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO:
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° e MES | " | ANO 1991

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

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
sI NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN SALUD
POSTGRADO 3 OoUPACIONAL 10 1999
PREGRADO 8 ENFERMERIA 12 1996 | 00539

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA,

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB MB

R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Privapa | Pais
AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3770500 pia | 16 | mes| o6 | amo| 2020 pia | 31 | mes| 12 [ ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO AREA SALUD TALENTO HUMANOSEGURIDAD Y SALUD CALLE 40A - 13 09
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAiS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
T ERONES FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | mes| o2 | amo| 2020 pia | 30 | mes| o6 [ ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO ESPECIALISTA AREA DE PEDIATRIA CARRERA 20 - 47B 35 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PAis
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | mes| oo | amo| 2019 pia | 31 | mes| o1 [ ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO ESPECIALISTA AREA DE PEDIATRIA CARRERA 20 - 478 35 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLica | Privapa | Pais
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Da | 08 [ mes| o5 [ amo| 2019 pia | 31 | Mes| o8 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO ESPECIALISTA AREA DE PEDIATRIA CARRERA 20 - 478 35 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAis
ACOTSALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2213400 pia | 30 | mes| o1 | amo| 2019 pia | 08 | mes| o0a [ 4o | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA JEFE

ASISTENCIAL CLINICA

-CLL 58 A#37-10




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

ENFERMERO ESPECIALISTA

HOSPITALICION URGENCIAS

- AVENIDA CARACAS NO. 51-21 SUR

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
T EROES FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204744405 pia | o1 | mes| o7 | amo| 2018 pia | 30 | mes| oo [ ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE CLINICA FUNDADORES MEDICINA IN - CARRERA 47 # 94-05
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrRivADA | Pais
AGM SALUD C.T.A x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7424232 pia | 16 [ mes| o1 [ amo| 2010 pia | 30 | Mes| o8 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE ASISTENCIAL AV CALLE 32 A # 19-35
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAis
HOSPITAL TUNJUELITO Il NIVEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3078181 pia | o4 | mes| o1 | amo| 1999 pia | 04 | mes| o2 [ ano | 1999
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO ESPECIALISTA HOSPITALIZACION/CONS EXTERNA - AVENIDA CARACAS No. 51-21 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
HOSPITAL TUNJUELITO Il NIVEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
T ERONES FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3078181 pia | 02 | mes| o2 | 0| 1908 pia [ 31 [ mes| 12 | ano | 19908
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO ESPECIALISTA HOSPITALIZACION URGENCIAS - AVENIDA CARACAS No. 51-21 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | Pais
HOSPITAL TUNJUELITO Il NIVEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3078181 Dia | 27 | mes| 12 | amo| 1906 pia | 02 | mes| o1 [ ano | 1008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I’\Aes: | IQﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -~
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12 7

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o.

Bogota, 11 de enero del 2021

<

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE 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. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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DIAN

Dot de impusctony Adsanes Naconsies

s
it

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

MNLISSCCE

2. Concepto ctualizacién

Espacio reservado para la DIAN

-

2

o
-
-

4. Nimero de formulario

8

14508433686

(415)7707212489984(8020) 000001450843368 6

5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT):

20645262|-|4

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Bogota

2

)

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

NN A

Moo

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesién iliquida

25. Tipo de documento:

[
26. Nimero de Identificacion: \\w}/ (5/\\

27. Fecha expedicién:

[

Cédula de ciudadania

[2]0]6 [415VaTe]

hANE

[1 99 3J07][30]

2l

Lugar de expedicién 28. Pals: 29. Departamento: SOM‘@unicipio:
COLOMBIA 1]6]9]|cundinamarca Gu’-:\s\e 3[2]2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre QWr S nombres
OSPINA BELTRAN LIBIA { A f ISABEL
35. Razén social: \\\\“y \\\«j
y/4 > &
36. Nombre comercial: % 3@& :
/)& Y
//SsicAtion, >
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1[6[9] Bogota D.c. Bogots, D.C. [0]o]1]

41. Direccion principal

CR23 72 A 55 AP 402 BRR SAN FELIPE

VS

42. Correo electronico:

43. Cédigo postal

N

A,

45, Teléfono 2:

libiab4321@hotmail.com

/4
LTI TT TN

<

NNSENENRENARRAE

SIFICACION
Activi@?}*@n@mi%\&“‘/ Ocupacién
Actividad principal ﬁn:uv‘n*qY;»é;Eﬂ /‘!a/) 1\> Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | || 48. Cogigol]Neo\bectermeivatmifed: | | s0. cadigo: 1 2 51. Cédigo esiablecimientos
8,6,9,2 2018|09101 <Q V/\\\i\\\\{ L L1 |2|2|2|4]
m (\}\Wonsabilidades, Calidades y Atributos
1l2]s|a]ls 8]Vl e M2 a]5]6]17]1m]19]2]21]22]2]24]25]2
A g <]
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Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
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LIttt el

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra

g

y en cor

ia no se exigira su renovacion

59. Anexos: Sl D NO

Para uso exclusivo de la DIAN
60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

OSPINA BELTRAN LIBIA ISABEL
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 02-05-2019 12:49:25PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
HACHENDA

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha:02/05/2019

C.C. 20645262 LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN

& INFORMACION BASICA

Direccién:

CR 23 72 A 55 AP 402 BRR SAN FELIPE

Teléfonos:

Direccion electrénica:

Fecha de Inscripcion:

libia54321@hotmail.com
28/02/2018

Ciudad: BOGOTA, D.C.

3125822949

Municipio: BOGOTA DC

Soporte Inscripcion: -

¢

PERFIL TRIBUTARIO

AN

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Regimen tributario:  SIMPLIFICADO

Fecha desde: 01/09/2018

Matricula Mercantil: NO Fecha inicio de Actividades: 01/09/2018  Fecha de cese de Actividades: NO

No. Establecimientos: 0

ptblica y privada, que componen el Sistema General de Seguridad Social en Salud.)
Actividad 2:

Actividad 3:
Actividad 4:

Actividad 5:

Actividad 1: 86921 - Actividades de apoyo terapéutico (excepto entidades e instituciones promotoras y prestadoras de servicios de salud, de naturaleza

( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

REPRESENTANTES ACTIVOS

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 202
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NUTARIA Ui A Lo GROULD D6 GUaiaviia

CERTIFICACION DE GRADO

3 [ I3 P
Ho Motariy Unico (eritics sue

@ ;:s?&’--‘,ug;m Lol

. El Suscrito Secretario General de la lodos sus Partes von so O
Universidad de La Sabana | v e aich @ 83 vishy
EL 5-102;’\5151)‘ o
CERTIFICA: gy B ‘v.g :
h‘@‘;{?ﬁi‘ﬁ“
,..«f‘“" » P 1
Que en el Acta No. 38% del Libro de Actas de Grado de la Universidad consta gug en. -

" o TARLL ‘r\r}'l.
la ciudad de Santafé de Bogota D.C. el dia 13 del mes de I'I CIEMEREAMS e
19886 se realizd una ceremonia de grado de estudiantes de la Universidad de La Sabana

enlacual LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN- === con

cédula de ciudadania No. 20.845.262 de GUASCA ,

por haber cumplido los requisitos legales conjuntamente con los contemplados en los
Reglamentos de la Universidad recibi6 el titulo de  ——~————<ommm e
g O | e S U
R e ML s //
otorgado por la Universidad de La Sabana con el diploma No. 13544

La Universidad esta autorizada para conferir este titulo POf = e

RESOLUCION DEL COMSEJO SUPERIOR 383 DE JUNIO 23 DE 1995

El Presidente de la ceremonia, previo el juramento de rigor por parte del graduando le hizo
entrega del citado diploma.

Para constancia se firmé dicha Acta por parte del Rector, los Decanos de Facultades que
en ella intervinieron y el Secretario General asf:

El Rector (Fdo.) ALVARQ MENDOZA RAMIREZ

El Decano de la Facultad de;: ENFERMERIA
(Fdo.) LEGMOE PARDO HOVOA

El Decano de la Facultad de: - - - - - - - e
(FdO.) T T T TT T T T T e s s s s s s s e s e e e e e e =

(Fdo) = = = = = = = = -~~~ Ll

(Fdo) - - — < = — - — - - _ _ ______._I...IITIITo~"

(Fdo) - - - = = = = — - = _ _ _ __C__ - CTTTTTTT7-

El Secretario General: JAIME FUERTA VASGQUEZ
(Fdo.) - = = = — = - - - - _ _ - _ _ _ _ _ _ :

Se expide la presente certificacion en Santafé de Bogotd D.C., alos TRECE
dias del mes DICIEMBEE- — - de 1998

SECRETARIA GENERAL

No. 0007911
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UniversipaD DEL Rosario

El  Secretario Académico de la Facultad
de Altos Estudios de Administracion y Negocios
certifica que : revisando el Libro de Actas No. 1
encontré en los folios 24 al 27 el Acta de Grado
cuyo literal a continuacion se transcribe.

En Santa Fe de Bogotd, D.C., el dia veinte (20) de octubre de mil novecientos
noventa y nueve (1.999), a las 4:00 pm., se instalo en el Aula Mdxima del Colegio
Mayor de Nuestra Seriora del Rosario, bajo la presidencia del Sefior Rector, Doctor
Guillermo Salah Zuleta, la ceremonia de grado de los alumnos de la Especializacion
de GERENCIA DE SALUD OCUPACIONAL, segiin convenio suscrito entre el
Instituto de Ciencias de la Salud - CES y el Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del
Rosario (Resolucion No. 35061 de septiembre 25 de 1995)

Tomaron asiento en la Mesa Directiva, ademds del Sefior Rector Doctor Guillermo
Salah Zuleta, las siguientes personas: doctor Luis Enrique Nieto Arango, Secretario
General; doctor Fernando Herndndez Quijano, Decano de la Facultad de Altos
Estudios de Admiristracion y Negocios; docior Delio Gomez Leyva, Consejerc de
fistado; doctora Rosalba Ospino Pefia, Coordinadora Posgrados de Auditoria en
Salud y Gerencia de Salud Publica; doctor Javier Leonardo Gonzdlez Rodriguez,
Coordinador Posgrado en Gerencia de Salud Ocupacional; doctora Luz Angela
Herndndez Buitrago, Coordinador Posgrados Salud y el Sefior Juan Felipe Gomez
Lépez, Secretario Académico de la Facultad de Altos Estudios de Administracion y
Negocios.

A solicitud del Sefior Rector, el Secretario Académico de la Facultad de Altos
Estudios de Administracion y Negocios, leyo el orden del dia que habia sido fijado
previamente por las directivas.

Instalacién de la Sesion de graduacion de los alumnos de la Especializacion de
Gerencia de Salud Ocupacional.

I Himno Nacional de la Republica de Colombia.

II. Toma del Juramento a los Graduandos por el Seiior Rector Doctor Guillermo
Salah Zuleta.

Colegio Mayor de Nuestra Sefora del Rosario - 1653
PERSONERIA JURIDICA: RES. 58 DE SEPTIEMBRE 16 DE 1895
CONMUTADOR: (57-1) 297 0200 = TELEFAX: (57-1) 281 8583 ¢ CALLE 14 # 6 - 25 ¢« SANTA FE DE BOGOTA » COLOMBIA
www.urosario.edu.co



UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

IIl. Entrega de los diplomas de Especialista en Gerencia de Salud Ocupacional, de
acuerdo con lo establecido en el convenio, entre las instituciones, ya citado, se
otorgo el titulo de Especialistas en Gerencia de Salud Ocupacional a los sefiores
AOCIOFES......evvceeearannnen,

.......... Seriora LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN identificada con la cédula de
ciudadania No. 20.645.262 de Guasca y registro de diploma No. 5597 .

IV. Palabras del Doctor Fernando Herndndez Quijano, Decano de la Facultad de
Altos Estudios de Administracion.

V. Vino de Honor.
VI. Fin de la Sesion.
Siendo Aproximadamente las 4:40 pasado meridiano se levanté la sesion.

Para constancia se firma en la ciudad de Santa Fe de Bogota, D.C, a los veinte (20)
dias del mes de octubre de mil novecientos noventa y nueve (1.999). (Fdo.) Por el
Serior Rector doctor Guillermo Salah Zuleta; el Decano de la Facultad de Altos
Estudios de Administracion y Negocios; doctor Fernando Herndndez Quijano y el
Serior Secretario Académico de la Facultad de Altos Estudios de Administracion y
Negocios, Sefior Juan Felipe Gomez Lopez.

Es fiel copia tomada de su original, a los cuatro (04) dias del mes de febrero del dos
mil. (2.000).

JoorrelipeComes.
JUAN FELIPE GOMEZ LOPEZ
Secretario Académico

Facultad de Altos Estudios de Administracion y Negocios

Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario - 1653
PERSONERIA JURIDICA: RES. 58 DE SEPTIEMBRE 16 DE 1895
CONMUTADOR: (57-1) 297 0200 ¢ TELEFAX: (57-1) 281 8583 » CALLE 14 # 6 - 25 » SANTA FE DE BOGOTA ¢ COLOMBIA
www.urosario.edu.co
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AUNAP

AUTORIDAD NACIONAL
DE ACUICULTURA Y PESCA

Servicio al Ciudadano:

atencionalciudad

PBX

Bogot

Sede

Calle 40 A # 13 -09 Piso

Bogotéa D.C.

AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURAY PESCA

AUNAP

EL SUSCRITO ASESOR CON FUNCIONES EN CONTRATACION

HACE CONSTAR QUE:

ano@aunap.gov.co
3770500 Ext.1034
D.C. Colombia

correspondencia

a,

6 Edificio UGI,

* WwWw.aunap.gov.co

LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN, identificada con la cédula de ciudadania 20.645.262 presta
sus servicios a la entidad a través de los siguientes contratos de prestacién de servicios:

No. Contrato:

260 de 2020

Fecha de firma:

10 de junio del 2020

. Apoyo técnico para la ejecucion del plan de seguridad y salud en el trabajo
Objeto:
en el marco del MIPG.
P_Iazo _!m_clal de 6 meses y 15 dias.
ejecucion:

Fecha de Inicio:

16 de junio del 2020

Fecha ~ — de| 34 ge diciembre de 2020

terminacion:

P.Iazo . final N/A.

ejecucion:
Dieciocho millones setecientos sesenta y ocho mil setecientos cincuenta
pesos m/cte. ($18.768.750) pagaderos asi:

Valor total del

contrato y forma
de pago.

Un primer pago de un milléon cuatrocientos cuarenta y tres mil setecientos

cincuenta pesos m/cte. (1.443.750) y seis mensualidades vencidas
millones ochocientos ochenta y siete mil quinientos pesos
($2.887.500).

de dos
m/cte.

Estado:

En ejecucion.

Expedida en Bogota, a los dieciocho (18) dias de noviembre de 2020

MILTON LAUREANO CUERVO CASALLAS
Asesor con Funciones en Contratacion — AUNAP

Proyecté: Amparo Orjuela — Contratista GGC
Reviso: Verénica Restrepo — Profesional Especializado - GGC

a8 El campo
w es de todos




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALCALDIA MAYOR
DE 8OGOTA D.C.
SALUD

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS Sl o

Sudrad intigrada da Services
3 Bord S ES.2

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E
NIT.900.958.564-9, se encuentra el registro de LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN, identificado (a) con
la Cédula de Ciudadania No. 20645262, quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de
Orden o Contrato de Prestacion de Servicios asi:

ORDEN O PLAZO DE EJECUCION VALOR UNIDAD
CONTRATO DE SERVICIOS
PRESTACION PRIETO il DE SALUD
DE SERVICIOS DESDE HASTA CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA : :
005458 08/05/2019 | 31/08/2019 CESTION ASISTENGIAL $10'669.470 | SUBRED SUR
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA ;
006333 01/09/2019 | 31/01/2020 GESTION ASISTENCIAL $14'102.256 | SUBRED SUR
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA ,
002130 01/02/2020 30/06/2020 : GESTION ASISTENGIAL $14'926.500 | SUBRED SUR

Cabe sefialar que el Contrato No. 002130 a la fecha se encuentra en ejecucion.

La presente certificacion no reconoce derechas laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por prestacion de
servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de la Subred
Integrada de Salud Sur E.S.E y demas normas concordantes.

Se advierte que la.informacion contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos y archivo en
fisico que reposa en la Entidad. '

Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar informaciéon adicional favor comunicarse al Area
de Contratacion, linea telefénica 7428585 Ext. 1504. Codigo de Verificacion: =B=GBCIO2.

La certificacion se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN INTERESE a
los Once (11) dias del mes de Mayo del 2020. ;

MAR|A<M( ﬁ“ ATE VASQUEZ
DIRECTORA DE CONTRATACION

FUNCIONARIO/C NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA
ONTRATISTA
Proyectado y Cecilia Pérez Bautista| Contratista Apoyo a la Tunal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Elaborado por: Gestion
Aprobado por: Mireya Diaz Beltran Contratista Apoyo a la Tunal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
- Gestion

Las presentes actuaciones administrativas se ejecutan en cumplimiento con lo establecido en el articulo 2 del Acuerdo Distrital 641/2016 del Concejo de Bogota con el cual se efectud I
reorganizacion del sector salud de Bogota, con base en lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 que regula la modificacion de las entidades publicas mediante las figuras de reestructuracion,
Ifusion, supresion o liquidacion; en el presente caso de fusion, no implica solucion de continuidad para el ejercicio de la funcién o prestacion del servicio.

En cumplimiento de los principios administrativos previstos en el Codigo Procesal Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, de responsabilidad y eficacia, se continuara operando de;
conformidad con lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 hasta tanto se asegure la operacion de la Subred Sur, a fin de evitar vacios e inseguridad juridica.

Declaramos que hemos revisado el presente documento y [0 encontramos ajustado a las normas y. disposiciones legales y por tanto lo presentamos para la respectiva firma.

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co




ACOTSALUD

EL SUSCRITO
REPRESENTANTE LEGAL
DE
ASOCIACION COLOMBIANA DE TRABAJADORES PARA LA SALUD

CERTIFICA

Que el sefior(a) LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN, identificado(a) con cédula
de ciudania N° 20.645.262, esta vinculado(a) a la asociacion sindical desde el 30

de enero de 2019, quien se desempefia como ENFERMERA JEFE en Clinica
Nicolas de Federman.

Salario Basico $1.600.000
Auxilio de transporte $ 97.032
Beneficio Convenio No prestacional $ 202.968
Manutencién No prestacional $ 150.000
Bonificaciéon No prestacional $ 150.000

Para un total de $2.200.000(dos millones doscientos mil pesos M/cte)

Se expide la presente a solicitud del interesado, dado a los 08 dias del mes
de Abril de 2019.

g

Atentamente

A
CARLOS ED D
Representante@

. '”I\\
\Z}AMl{{REZ \_

ASOCIACION COLOMBIANA DE TRABAJADORES PARA LA SALUD "ACOTSALUD"
NIT 900.575.474-1 Calle 58 a 37-10 BARRIO: NICOLAS DE FEDERMAN
Teléfono + (1) 2213400 Bogota



CERTIFICACION

QUIEN LE PUEDA INTERESAR

Por medio del presente documento certifico que el(a) Sefior (a) OSPINA BELTRAN
LIBIA ISABEL identificado con cédula de ciudadania No0.20645262, laboro en el
CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A desde el 01 de Julio 2018 hasta el 30
de Septiembre 2018 , con una asignacion salarial mensual $ 2.250.000 por medio

de un contrato de Trabajo a término INDEFINIDO , desempefiando el cargo de
ENFERMERO JEFE.

En constancia se firma a los treinta (30) dias del mes de Septiembre de 2018.

Cordialmente,

U@@& @tg CB"@L

Castaneda Parra Alba Janneth.
Coordinadora Nacional de Talento Humano.

Carrera 47 Ne 94

Centro Policlinico el Olaya Carrera 20 N¢




NIT. 900267502-7

Cone tivo: 1534437557

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

Una vez verificados los registros correspondientes al sefior(a) LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN, identificado con
cedula de ciudadania No. 20645262 me permito certificar que el (a) mencionado (a) sefior (a) fue Asociado (a) en AGM
SALUD C.T.A. desde el 16 de Enero de 2010 hasta el 30 de Junio de 2018, donde realizé contribucién de Trabajo
como ENFERMERO (A) JEFE NOCHE SEM], en la sede ENFERMERIA - CL. FUNDADORES.

Su convenio de asociacion y trabajo autogestionario, estuvieron requlados por la ley 79 de 1998, el decre. . 1588 de 2006,
ley 1233 de 2008, el estatuto, los regimenes de Trabajo Asociado y compensaciones aprobados por el Ministerio de
Proteccion Social.

La asociacion fue por tiempo indefinido; sin perjuicio de las causales de terminacién previstas en la ley, estatutos y
regimenes de la cooperativa.

Cualquier informacién adicional con gusto sera atendida.

La presente se genera electrénicamente desde la pagina webh www.agmsalud.com por el asociado a los (16) dias del mes
de Agosto de 2018.

Para confirmar certificaciones y referencias favor llamar al (1)7 42 42 32 Ext. 118 - 133.

Solidariamente,

ELKIN E. MONTOYA PERALTA
Representante Legal

AGM SALUD CTA

-Asociados del Gremio Médico
gerente@agmsalud.com
Firmado electronicamente

Bogota Girardot Barrancabermcja Villavicencio
AV, Calle 32A No. 19-35 Cra 7 A No. 20A-11 Apto. 202 Carrera 25 No 50A-13 Calle 36 No 35-70 wi:202
Teléfono:(1) 7424232 Teléfono:(1) 8889591 Fax: (7) 6126997 Teléfono:(8) 6610276

Fax: (1) 7433241

e-mail:

www.agmsalud.com agmsaludcta@hotmail.cc -
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OSPITAL DE TUNJUELITO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 800.201.934-9

£1L JEFE DE GRUPO DE TALENTO BUMANO DEL
HOSPITAL DE TURJUELITO PRIMER FIVEL
FHPRESA SOCIAL DEL £STADD

. CERTHICA

Que la licenciada LIBI& ISABEL OSPINA BELTEAN , identificada con la
cédula de ciudadania No.20.645.262 de Guasca |, fabord desde el 27 Diciembre
de 1996 hastz 02 Fnero de 1998, en el cargo de Profesional Universitario Grado 03
(Enfermera Servicio Social Obligatorio) Cédige 321020 Grupo de Fomenio y
Prevencion Departamenio de Atenicion en Salud Subdireccion Hospital de Tunjuelito
Primer Nivel y mediante Conirato de prestacion de servicios No. 034 desde el 2 de
febrero hasia el 31 de diciembre de 1998 anticipos mensusles de $1.100.000.00 ¥
mediante orden de servicios No. 073 desde 4 de enero hasta el 4 de Febrero 1999,
come Enfarmera Jefe , con anticipos mensuales de $1.300.000.co.

Dada en Santa Fe de Bogota, D.C., a solicitud de la interesada alos lres dias mes
de Marze de mil novecientos noventa y nueve,

Cordialmenie,

AVENIDA C%I?QCAS No. 51-21 SUR - TELEFAX : 205 05 14 - 279 34 90 - 279 59 71 - SANTA FE DE BOGOTA, D.C. - COLOMBIA
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" &J’ CERTIFICADO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL -
A N EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

Unimsalud INGRESO

Servicios de Salud Ocupacional

NIT: 830011008-7 Certificado:

2n7745262-281548

& DATOS DE INFORMACION GENERAL a

Fecha: 03/05/2019 Nombre: LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN EPS: SANITAS S.A.

Lugar: BOGOTA D.C Identificacié 20645262 AFP: COLPENSIONES

Empresa CLIENTE DIRECTO UNS - Género FEMENINO

i i0 CRA2372A55

Cargo: ENFERMERA Edad: 43 Piragon

ARL: SURA Escolaridad: PROFESIONAL Teléfono Fijo: no

Estado SEPARADO Teléfono 3125822949
\_ Peso: 60 Talla: 159 IMC: 24 i

DIAGNOSTICO LABORAL
PRUEBA CONSIDERACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES
VISIOMETRIA ALTERACION VISUAL CORREGIDA USO DE CORRECCION VISUAL PERMANENTE. CONTROL VISUAL 1 ARO.
PAUSAS ACTIVAS DE TRABAJO. USO DE EPP
MEDICINA OCUPACIONAL SIN ALTERACION OCUPACIONAL DIETA NORMO CAL6RICA, RICA EN CEREALES, FIBRA, FRUTAS Y
VERDURAS.

~— REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DURANTE 45 — 60 MINUTOSAL MENOS 4
- 5 VECES/ SEMANA. BUENA HIDRATACION.
SE DAN RECOMENDACIONES PARA ADECUADA HIGIENE POSTURAL.
AUTOCUIDADO
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO AL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD DE LA EMPRESA. ¥
USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
APTO PARA EL CARGO A DESEMPENAR CON OBSERVACIONES QUE NO INTERVIENEN CON SU TRABAJO

Observaciones: PUEDE DESEMPENAR EL CARGO.

RESTRICCIONES
Tino de Restriccion Condiciones. Factores. Aaentes Asociados Permanente
NO
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica (SVE) o Programa de Prevencién y Promocién (PPyP)
CONSERVACION VISUAL - SVE
REMISION A ESPECIALIDAD POR SU EPS
NO -

CONSIDERACIONES JURIDICAS
e CONFORMIDAD CON LA LEY ESTATUTARIA DE SALUD N° 1751 DE 2015, EL TRABAJADOR AUTORIZA A UNIMSALUD PARA ENVIAR LOS RESULTADOS DE SUS EXI'\MENE$ CON FINES ESTRICTAMENTE
DE PREVENCION EN MEDICINA DEL TRABAJO, POR MEDIO DE LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SVE, EN NINGUN CASO SERA SUMINISTRADA INFORMACION DE INDOLE CONFIDENCIAL
REFERENCIADA POR EL PACIENTE DURANTE LA CONSULTA. LA HISTORIA CLINICA COMPLETA UNICAMENTE SE FACILITARA EN LOS CASOS ESTIPULADOS POR LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.
UNIMSALUD SE ACOGE TAMBIEN A LOS LINEAMIENTOS DE LA LEY N° 1581 DE 2012 Y EL DECRETO N° 1377 DE 2013, GARANTIZANDO LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

,Q,Q/ L
Dra. Soley S. Sitva Jaramifio.

Médico especialists en SST.
RAA. 810032 L3ST. 103-2019

SOLEY SOFIA SILVA JARAMILLO 103/2019 LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN 20645262

Médico Especialista en Salud Laboral Firma v cédula del Paciente



‘&EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 20645262

NOMBRES Y APELLIDOS Ospina Beltran,Libia Isabel
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 31/03/2005

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ospina Beltran,Libia Isabel, a los 07 dias del mes de enero del afio 2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJLL’ 6szle}r0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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ENCIA FINaNC

.
4 a El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

“ien por tu futuro gﬁ,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 20645262, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2013 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 07 de enero de 2021.

“F

it

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09
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Cédigo: FT-GC-004

AUNAP FORMATO CONSTANCIA DE IDONEIDAD DEL Version: 1

CONTRATISTA Fecha: 28 de diciembre de
2018
Pagina: 1 de 2

TORDAD: M DRM
DE S CLACUTIEA ¥ PRECa,

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO TALENTO HUMANO DE LA
AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURAY PESCA - AUNAP

EN CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2.2.1.2.1.4.9. DEL
DECRETO 1082 DE 2015

HACE CONSTAR

Que conforme al estudio y verificacion que efectud la Coordinacion de Talento Humano, de
la hoja de vida de LIBIA ISABEL OSPINA, identificada con cédula No. 20645262, con
aprobacion de cuatro (4) afios de educacion superior en enfermeria y con mas de 16 meses
de experiencia, se establece que cuenta con los estudios, experiencia, capacidad y la
idoneidad requerida en la inexistencia de personal y los estudios previos para desarrollar el
objeto y obligaciones contractuales que se describen:

OBJETO

Prestar servicios de para el apoyo técnico, en la ejecucién de las actividades propuestas
dentro del plan de seguridad y salud en el trabajo, con el fin de fortalecer un servicio eficiente
y oportuno dentro de los parametros de la normatividad vigente enmarcados en el
cumplimiento del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.

De los documentos aportados se evidencia que el futuro contratista no se encuentra
inhabilitado para contratar, y se verificé lo siguiente:

FECHA DE
ESTUDIOS INSTITUCION TERMINACION TITULO OBTENIDO
O GRADO

Enfermeria Universidad de la

13/12/1996 Enfermera
sabana

Universidad del
Rosario-Colegio 20/10/ 1999 Especialista en gerenma de
Mayor de Nuestra la salud ocupacional

sefora del Rosario

Especializaciéon en
gerencia de la salud
ocupacional
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AUNAP

'.-' “-: AT ntr

FORMATO CONSTANCIA DE IDONEIDAD DEL

CONTRATISTA

Cédigo: FT-GC-004

Version: 1

Fecha: 28 de diciembre de
2018
Pagina: 2 de 2

Verificacion de experiencia minima exigida:

ENTIDAD, EMPRESA U OTRO FECHA FECHA TIEMPO DE
DESDE HASTA EXPERIENCIA
AUNAP 16/06/2020 31/12/2020 6 meses 15 dias
SUBRED INTEGRADA DE | 01/02/2020 30/06/2020 4 meses 29 dias
SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
SUBRED INTEGRADA DE | 01/09/2019 31/01/2020 5 meses
SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

TOTAL EXPERIENCIA

16 meses y 14 dias

Se concluye que el futuro contratista cuenta con la idoneidad verificada para cubrir la

necesidad del area por lo que se recomienda la contratacion del mismo.

Dada en la ciudad de Bogota D.C. a los 12 dias del mes de enero 2021

UL

HELMUTH BETTIN ALVAREZ
Coordinador Grupo Talento Humano




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que LIBIA ISABEL OSPINA BELTRAN identificado(a) con cedula de ciudadania numero
20.645.262 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130132000200332669 aperturada el 06 de marzo de 2018, cuenta activa y que a
la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 132332669

10 digitos: 0132332669

16 digitos: 0132000200332669

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 18 de diciembre de 2020 a las 15:57, con
destino a Quien Interese.

H
g
a
wd  Firma autorizada autografiada
E
ES  BEVA COLOMBIA
8

BEEVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO

V EOELA,
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VAV €) POSITIVA
h . COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaififa de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaifiia, se identificd que LIBIA ISABEL
OSPINA BELTRAN, con Cédula Ciudadania No. 20645262 contratista de la empresa UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA - AUNAP, con
Nit No. 900479669, tiene un registro como Independiente desde el 09/01/2021 y fecha fin
de contrato 27/12/2021 con riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.

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

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacidon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 20210101195670.

Dada en Bogot3, a los 8 dias del mes de enero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 08/01/2021 05:14:00 p. m.
ISCDC: 08/01/2021 05:14:00 p. m.





