FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
Ubertd y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GONZALEZ ORTIZ MARLIN GISELLE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. Xce O eas (O No. 1084867456 F @ oL IoNE:S ® EXTRANJERO (0)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA _— [ = |MES I = IANO | 1990J CALLE6N7? 10 A 13 EL VERANO

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  HUILA

DEPTO HUILA MUNICIPIO fQUIRA

MUNICIPIO fQUIRA TELEFONO 0 EMAIL marlygonzalez23@yahoo.com.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 ] 2° ] a° I 4 I 5° 6° ] 7° | 8 | 9 10° o MES | 11 | ARO l 2007

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

P

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO : PROFESIONAL
sl NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN AUDITORIA
POSTGRALD 2 * INTEGRAL Y REVISORIA FISCAL 03 2015
PREGRADO 9 X CONTADURIA PUBLICA 02 2013 205467-T

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD i sl -
s NO NID MES ANO
ESCUELA SUPERIOR DE
ADMINISTRAGION Pustica] EDUCACION INFORMAL 4 X CONTRATACION ESTATAL 04 2015
ESCUELA SUPERIOR DE SERVIDOR PUBLICO COMO
ADMINISTRACION PUBLICA| EPUCACION INFORMAL & A CONSTRUCTOR DE PAZ 07 ol
ESCUELA SUPERIOR DE MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
ADMINISTRACION PUBLICA| EDUCACION INFORMAL 8 % GESTION 10 2018
NORMAS INTERNACIONALES DE
Agfﬁg’;ﬁg’;ﬁéﬁgag | EDUCACION INFORMAL 40 X INFORMACION FINANCIERA PARA EL 09 2019
SECTOR PUBLICO - NIFSP
ESCUELA SUPERIOR DE
ADMINISTRACION PUSLIGA| EDUCACION INFORMAL 80 X MIPG " o593
ESCUELA SUPERIOR DE )
ADMINSTRAGION PonLical EDUCACION INFORMAL 32 X GERENCIA PUBLICA FINANGIERA 10 2024
ESCUELA SUPERIOR DE )
ADMINISTRACION Postica| EDUCACION INFORMAL 40 X PRESUPUESTO PUBLICO 11 2021
Agz%g#}fggiﬂ%ggg | EDUCACION INFORMAL 100 X DIPLOMADO PROYECTOS DE 11 2021
DESARROLLO
ESCUELA SUPERIOR DE
ADMINISTRAGION PUBLIGA|  EDUCACION INFORMAL 80 X DIPLOMADO EN CONTRATACION 11 2021
ESTATAL
ESCUELA SUPERIOR DE .
ADMINISTRAGION PosLIga] EDUCAGION INFORMAL 80 X DIPLOMADO EMPLEQ PUBLICO 1 2021
AGENCIA NACIONAL DE
CONTRATACION PUBLIGA | EDUCACION INFORMAL 72 X TALLER EN EL USO DEL SECOP Il 07 2022
ESCUELA SUPERIOR DE VERIFIQUE EL NIVEL DE
ADMINISTRACION PUBLICA EDUCACION INFORMAL 16 X IMPLEMENTACION DEL MIPG EN SU H Sz
SISTEMA DE CONTROL INTERNO
ASE?&E“@?&ZENR;%ESE 4| EDUCACION INFORMAL 80 X BASADO EN EL MODELO ESTANDAR DE| 12 2023
CONTROL INTERNO MECI
. INTEGRIDAD, TRANSPARENCIA Y LUCHA
FUNCION PUBLICA EDUCACION INFORMAL 20 X sty o1 2024

4 IDIOMAS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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 R B MB R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATOQ VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA

PUBLICA PRIVADA PAl

X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA IQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes | 02 | aro| 2028 Dia | | wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AASESORA DE PLANEACION AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CALLE26 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pal
ALCALDIA DE OPORAPA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA lQuUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia l 01 | mes| 10 | ano | 2025 Dia | 30 | mes| 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR CONTROL INTERNO AREA CONTROL INTERNO CALLE 5679
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X SoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA iQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | 01 | mes| 10 | amo| 2025 pia | 27 | mes| 12 | ano [ 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AASESORA ADMINISTRATIVA ADMINISTRACION Y FINANCIERO CALLE 2616
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
ALCALDIA DE IQUIRA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA IQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 18 | Mes [ o3 | ano| 2025 pia | 17 | mes| 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR CONTROL INTERNO 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 4 6 16




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 | PAi
ALCALDIA DE OPORAPA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA IQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | 01 | Mes| o7 [ amo | 2025 Dia | 30 | mes| o9 [ ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR CONTROL INTERNO AREA CONTROL INTERNO CALLE 5679
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pai
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA iQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 [ Mes | o7 | a0 [ 2025 Dia | 30 [ wes | 09 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AASESORA ADMINISTRATIVA ADMINISTRACION Y FINANCIERO CALLE 26 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ALCALDIA DE OPORAPA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA OPORAPA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [ 01 | Mes | o4 | a0 [ 2025 oia | a0 [ Mes | os [ a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR CONTROL INTERNO AREA CONTROL INTERNO CALLE 5627
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pai
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA IQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [ 01 | Mes| o0a | Ao | 2025 oia | 30 | mes| o6 | ado ] 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AASESORA ADMINISTRATIVA ADMINISTRACION Y FINANCIERO CALLE 2 6 16
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA iQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 04 | Mes [ o3 | 4 | 2025 Dia L 31 | Mes| o3 | a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AASESORA ADMINISTRATIVA ADMINISTRACION Y FINANCIERO CALLE 26 16




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 | PAI
ALCALDIA DE OPORAPA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA OPORAPA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
313396735 pia | 03 [ mes| o1 | amo| 2025 Dia | 31 | mes| o3 [ a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ASESOR CONTROL INTERNO SECREATRIA DE PLANEACION CALLE 5679
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAi
ALCALDIA DE IQUIRA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA IQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 1?J Mes | o1 | ano| 2025 ia | 16 ] mes| 03 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR CONTROL INTERNO SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 4 6 29
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA IQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia | 03 | mes| o1 | ano | 2025 Dia | 28 | Mes| 02 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AASESORA ADMINISTRATIVA ADMINISTRACION ¥ FINANCIERO CALLE 2616
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PA
ALCALDIA DE OPORAPA X SoLoMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA OPORAPA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3168317988 Dia [ 02 | Mes I 01 I Ano | 2024 Dia [ 30 J Mes | 12 | Ao I 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR GONTROL INTERNO AREA DE CONTROL INTERNO CALLE5679
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA IQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | Mes| 11 | ano| 2024 pia | 28 | Mes | 12 | a0 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AASESORA ADMINISTRATIVA ADMINISTRACION Y FINANCIERO CALLE 2616




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 | PAl
ALCALDIA DE IQUIRA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA lQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133967357 pia | 23 [ Mes| o2 | an0 | 2024 pia | 22 | mes| 12 [ a0 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR CONTROL INTERNO 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 26 29

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAl
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA jQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia I 01 | Mes [ 08 | Ao I 2024 Dia l 31 ] Mes I 10 | Ao l_ 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AASESORA ADMINISTRATIVA ADMINISTRACION Y FINANCIERO CALLE 2 6 16

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAj
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA IQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | o1 | mes| o2 | amo | 2024 oia | 31 [ wes [ o7 [ ano | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AASESORA ADMINISTRATIVA ADMINISTRACION Y FINANCIERO CALLE 26 16

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ALCALDIA DE BARAYA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA BARAYA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
313396735 Dia [ 30 [ Mes [ 01 | Afio | 2024 pia | 30 | Mes 1 o7 | ado ] 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR CONTROL INTERNO 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO CARRERA 5 2C 42 Barrio Centro

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAl
DE SALUD PAICOL - HUILA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PAICOL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102194619 Dia l 01 | Mes [ o1 | Ao ] 2024 Dia [ 3 I Mes [ 03 | Ao L 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO CALLE 3 7 7 CARRERA 7 ESQUINA




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 | PAI
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA iQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133471440 pia | 02 | Mes| o1 | amo| 2024 Dia | 31 ] Mes ] o1 [ ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AASESORA ADMINISTRATIVA ADMINISTARTIVA Y FINANCIERA CALLE 26 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
DE SALUD PAICOL - HUILA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PAICOL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102194619 pia | o1 | mes| 12 | Ao [ 2023 oia | 30 | mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO CALLE 37 7 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
U.A.E. CENTRO DE SALUD DE SAN ROQUE - TERUEL X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TERUEL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105742719 pia | 01 | Mes [ o2 | a0 | 2023 pia | 30 | mes| 12 | ado ] 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR DE CONTROL INTERNO ASESOR DE CONTROL INTERNO CARRERA 3 3 38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X GoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA iQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133471440 pia | o1 | mes| 06 | amo| 202 Dia | 20 | mes| 12 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR PRESUPUETAL Y CONTABLE AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CALLE 26 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
DE SALUD PAICOL - HUILA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA iQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102194619 pia | o1 | mes| 11 [ ano| 2023 pia | 30 | mes| 11 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO

ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO

CALLE 37 7 ESQUINA




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 | Pai
DE SALUD PAICOL - HUILA X dOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PAICOL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102184619 Dia | 01 [ Mes [ 10 [ Ao | 2023 Dia | 31 [ wes [ 10 | Ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRADOR DE PRESUPUESTO ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO CALLE 3 7 7 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pal
DE SALUD PAICOL - HUILA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA COLOMBIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102194619 Dia | 01 | mes| o4 [ ano [ 2023 pia | 30 | wmes| 03 | ano [ 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO CALLE 3 77 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA iQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133471440 Dia [ 01 | wes | 04 | am0 | 2023 pia | 31 | wes | o5 | Ano [ 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR PRESUPUESTAL Y CONTABLE AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CALLE 2 6 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAl
ALCALDIA DE BARAYA X SoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA BARAYA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8788506 Dia | o1 | Mes| o2 | ano | 2023 pia | 30 [ mes [ o4 | a0 ] 2023
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1001 00. CONTRATO DE PRESTACIO 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO CARRERA 5 2C 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELEGTRONICO ENTIDAD
HUILA iQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133471440 Dia | 02 ] Mes | 01 [ Ano | 2023 Dia | 31 | Mes ] 03 | Ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR PRESUPUESTAL Y CONTABLE AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CALLE 26 16




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
DE SALUD PAICOL - HUILA

PUBLICA PRIVADA | PAI

X &OLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PAICOL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102194619 pia | 01 | Mes| o1 | ano| 2023 pia | 31 | mes| o3 [ a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO CALLE 377 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIvADA | Pal
DE SALUD PAICOL - HUILA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PAICOL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102194619 pia | 01 | Mes | 12 | ano| 2022 pia | 31 | mes| 12 | amo | 2022
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO CALLE 37 7 ESQUINA
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAi
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X SoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA lQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133471440 oia | 01 | mes| 10 | amo| 2022 pia | 30 | mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR PRESUPUESTAL Y CONTABLE AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CALLE 26 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
DE SALUD PAICOL - HUILA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PAICOL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102194619 Dia | o1 | mes| 10 | amo| 2022 pia | 30 | ames| 11 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO CALLE 377 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X SHLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA IQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133471440 pia | 01 | mes| o7 | am| 2022 Dia | 30 | aMes| 00 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR PRESUPUESTAL Y CONTABLE AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CALLE 2616




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 | PAI
DE SALUD PAICOL - HUILA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PAICOL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102194819 Dia [ 01 | Mes | 07 | ano | 2022 Dia [ 30 ] Mes | 09 | Afio J 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO ADMINISTRACION Y PRESUPUESTOS CALLE 37 7 ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pal
DE SALUD PAICOL - HUILA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PAICOL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102194619 pia | o1 | Mes L 01 | ano | 2022 Dia [ 30 | wes | os | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO ADMINISTRACION Y PRESUPUESTOS CALLE 37 7 ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAI
DE SALUD PAICOL - HUILA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PAICOL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 01 | Mes [ 10 | a0 [ 2021 Dia | 31 [ Mes | 12 [ Ao | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO

ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO

CALLE 3 7 7 ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pal
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA iQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133471440 pia | 01 | mes [ 10 [ 4n0 | 2021 oia | 30 | wes | 12 | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR PRESUPUESTAL Y CONTABLE AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CALLE2616
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAi
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA iQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133471440 pia | 30 | Mes [ 09 | Ao [ 2021

Dia Lm | Mes| oo | Ao | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL
ASESOR PRESUPUESTAL Y CONTABLE

DEPENDENCIA
AADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

DIRECCION
CALLE26 16

10



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI

DE SALUD PAICOL - HUILA X GOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA PAICOL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3102194619 pia | o1 [ mes| 09 | amo| 2021 Dia [ 30 | ames| o9 [ anio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO

ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO

CALLE 37 7 ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
DE SALUD PAICOL - HUILA

PUBLICA PRIVADA PAl

X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA PAICOL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3102194619 Dia | o1 | mes| o7 | ato| 2021 pia | 31 | mes| o8 | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO

ADMINISTRACION Y PRESUPUESTOS

CALLE 37 7 ESQUINA

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PA
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA iQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133471440 Dia | 05 [ Mes | o1 [ amo| 2021 Dia | 31 | mes| o8 J Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR PRESUPUESTAL Y CONTABLE AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CALLE 2616
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
DE SALUD PAICOL - HUILA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PAICOL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102194619 pia | 01 | mes| 03 | 4o [ 2021 oia | 30 | Mes| o8 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO

ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO

CALLE 37 7 ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI

DE SALUD PAICOL - HUILA X GOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA PAICOL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3102194619 Dia | 01 | mes| o1 | amo| 2021 Dia | 28 | Mes| 02 | 4o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO

ADMINISTRACION Y PRESUPUESTOS

CALLE 3 7 7 ESQUINA
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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 | PAl
DE SALUD PAICOL - HUILA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA IQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102194619 Dia | o | Mes | 12 | Ao | 2020 pia | 31 ] Mes | 12 ] Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO CALLE 37 7 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X dOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA lQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133471440 pia | 25 | mes [ 1 | Ao [ 2020 pia | 31 | wes [ 12 [ Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ASESOR PRESUPUESTAL Y CONTABLE AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CALLE 26 16
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PA/
DE SALUD PAICOL - HUILA X EoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA lQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102194819 Dia [ 01 | MesL 11 | a0 [ 2020 Dia L 30 | Mes KR | ado [ 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO CALLE 37 7 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X SoLomBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA IQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133471440 oia | 25 [ Mes | o8 | amo | 2020 Dia | 24 [ Mes [ 1 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR PRESUPUESTAL Y CONTABLE ADMINISRATIVA Y FINANCIUERA CALLE 26 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
DE SALUD PAICOL - HUILA X doLoMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA IQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102194619 pia | 01 | Mes [ 10 [ ano | 2020 Dia | 31 | Mes | 10 | Ao ] 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO CALLE 3 7 7 ESQUINA
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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 | PAI
DE SALUD PAICOL - HUILA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PAICOL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102194618 Dia | 01 ] Mes I 07 [ Ao | 2020 Dia l 30 | Mes | 09 | Afio ] 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ADMINISTRACION DE PRESUPUESTO ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO CALLE 3 7 7 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X SoLoMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA IQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133471440 Dia | MJ es | 07J Ao | 2020 Dia | 22 | mes | o8 ] Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ASESOR PRESUPUESTAL Y CONTABLE ADMINISTRACION Y FINANCIERO CALLE 26 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X SoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA jQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133471440 Dia | 03 | Mes [ o1 | amo | 2020 pia | oz | mes| o7 [ Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTADOR CONTRATISTA AUDITOR ASESOR CONTROL INTERNO CALLE26 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
DE SALUD PAICOL - HUILA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PAICOL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102194619 pia | 01 | mes| o5 | am | 2020 Dia | 30 [ mes| o6 [ 4o | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
JEFE DE PRESUPUESTO AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CALLE 3 null null CARRERA 7 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAi
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X &oLoMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA iQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133471440 pia | ot | mes| 11 | ano [ 2010 pia | 31 | mes| 12 | Ao [ 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADOR CONTRATISTA AUDITOR ASESOR CONTROL INTERNO CALLE 2616
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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 | PAl
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA IQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133471440 Dia [ 05 [ Mes | 06 | Ano | 2019 Diz | 31 | Mes ] 10 | am | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADOR CONTRATISTA AUDITOR ASESOR CONTROL INTERNO CALLE 26 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
HUILA lQuirRA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133471440 Dia | 03 | Mes [ o4 [ a0 | 2019 pia | 02 | wes | o6 [ a0 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADOR CONTRATISTA AUDITOR ASESOR CONTROL INTERNO CALLE 26 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X SoLoMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA IQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133471440 pia | 03 [ wes [ o | 4no [ 2010 pia | o0z [ wes [ o4 [ ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADOR CONTRATISTA AUDITOR ASESOR CONTROL INTERNO CALLE 26 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA IQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133471440 Dia [ 04 | Mes | 10 | Ao [ 2018 Dia [ 29 [ Mes | 12 | a0 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADOR CONTRATISTA AUDITOR ASESOR CONTROL INTERNO CALLE 26 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA QUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133471440 pia | 04 | mes| o7 | am0 | 2018 pia | 03 | mes| 10 [ a0 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADOR CONTRATISTA AUDITOR ASESOR CONTROL INTERNO CALLE 26 16
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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 | PAI
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA IQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133471440 Dia | 03 | Mes| o1 | aro| 2018 pia | 02 | mes| o7 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADOR CONTRATISTA AUDITOR ASESOR CONTROL INTERNO CALLE 26 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pal
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA lQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133471440 oia | 18 | Mes | 11 | amo| 2017 pia | 30 | mes| 12 | Ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADOR CONTRATISTA AUDITOR ASESOR CONTROL INTERNG CALLE 2616
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAi
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA IQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133471440 Dia | 23 | mes| 09 | amo| 2017 pia | 22 | Mes [ 10 | an | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADOR CONTRATISTA AUDITOR ASESOR CONTROL INTERNO CALLE 26 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X SoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA iQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102194619 Dia [ 01 | Mes| o8 | Afio [ 2017 pia | 31 | Mes | 08 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADOR CONTRATISTA AUDITOR ASESOR CONTROL INTERNO CALLE 26 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAi
ALCALDIA DE IQUIRA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA iQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8394622 Dia | 03 | Mes| 05 | amo| 2017 Dia | 02 | ames| o8 | ado | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ASESOR CONTROL INTERNO ASESOR CONTROL INTERNO CALLE 4629
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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 | Pal
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA IQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133471440 pia [ 01 | mes , 04 | ano [ 2017 Dia l 30 | Mes EE , Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADOR CONTRATISTA ASESOR CONTROL INTERNO CALLE 26 16
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRIVADA | PAl
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA lQuIrRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133471440 Dia | 03 [ Mes | o1 | a0 [ 2017 oia | 31 | wes | o3 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ASESOR CONTROL INTERNG CALLE 2616
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
ALCALDIA DE IQUIRA X SoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA iQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8394622 Dia | o8 | wes [ o2 | a0 | 2017 ia | 23 | wes [ 03 [ ano [ 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO OFICI DE CONTROL INTERNO ASESOR CONTROL INTERNO CALLE 4 6 29
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - IQUIRA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA lQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8394547 pia | 22 [ Mes | o9 | ano | 2016 oia | 30 | Mes [ 12 | Ao [ 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRACION CALLE 26 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pai
ALCALDIA DE IQUIRA X SoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA IQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8394622 Dia [ 19 | wes [ o2 | Amo | 2016 pia | 10 [ Mes [ o3 [ A% | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO AL ENVIO DE INFORMES ASESOR CONTROL INTERNO CALLE 4 6 29
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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 | PAI
ALCALDIA DE IQUIRA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA IQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8394622 Dia | 08 | Mes I 08 | Aro | 2015 Dia | 31 | Mes l 12 | Ao | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO AREA CONTROL INTERNG ASESOR DE CONTROL INTERNO CALLE 4 629
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
ALCALDIA MUNICIPIO DE IQUIRA- HUILA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA iQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 06 [ mes| o1 | Ao | 2015 ia | 31 | mes| 12 | Ado | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ASESOR CONTROL INTERNO CALLE 4N ° 6 -26
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
ALCALDIA DE IQUIRA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA IQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8394622 pia | 08 | mes|[ o4 | a0 [ 2015 pia [ o7 | mes| o8 | Ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
APOYO AREA DE CONTROL INTERNO ASESOR DE CONTROL INTERNO CALLE 4 6 29
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ALCALDIA DE IQUIRA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA lQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8394622 pia | 09 | mes [ 10 | aio| 2014 pia | 27 I mes | 12 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADOR CONTRATISTA AUDITOR SECETARIA DE GOBIERNO CALLE 4629
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAi
ALCALDIA DE IQUIRA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA iQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8394622 pia | 09 [ mes| o7 | amo | 2014 Dia | 08 | Mes [ 10 | a0 | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECETARIA DE GOBIERNO CALLE 4N ° 6 -26

17



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 | PAI
LIGA CONTRA EL CANCER - SECCIONAL HUILA % GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia ] 22 | Mes | 07 [ Afia | 2013 Dia | 30 l Mes | 04 | 4no | 2014
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA DE COSTOS AREA FINANCIERA CONTABILIDAD AVENIDA null 1G 53 LA TOMA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pal
FONDO GANADERO DEL HUILA S A x GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA RIVERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118999578 Dia [ 19 | Mes [ 12 [ ano | 2011 pia | 17 ] Mes | 05 [ a0 I 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE CONTABLE Y FINANCIER CONTABILIDAD - FINANCIERO ~KM 12 VIA AL SUR

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | tes: | fario: | pia: | [ Mes: | | Ao |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

r 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 10 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 7
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si —_NO _ 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA 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. 01800091 7770 PAGINA WEB: www funcionpublica gov.co

19




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA BE CIUDADANIA

T

NUMERO 1 -034 '. E ___'.%-‘-'-&:- 4
A ity !’.\;‘1' E

GONZALEZ ORTIZ

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO  23-JUL-1990

IQUIRA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.69 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
30-JUL-2008 IQUIRA .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION i sl e sy 1

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

046

8

-00165357-F-1084867456-20090731 00142755334 1 28303621




 La Universidad Surcolombiana

S
Cre whkyrﬁdfﬂmi_mmmmmmm'mﬂﬁ%d;mmdcm

ACTADE GRADON* g48

que cl estudiante de Pregrado:

MARLIN GISELLE GONZALEZ ORTiz

ccy 1.084.867.456 de Iquira (Huila)

Cumpli6 satisfactoriaments todos los foquisitos exigidos por los Acuendos Reglamentarios de la
Universidad, otorga ] titulo de:

CONTADOR PUBLICO

En testinonio de lo anterior se firma [a prescate Acta en la ciudad de Neiva, a los 22 dias

del mes de FEBRERO de 2013

del libro de Diplomas No, 3




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personcria Juridica, Resolucin 24199 del 20 de D bre de 1983 del M, de Ed bn Nacional
Rerolucuin No. $01 del 7 de Mayo de 1974 de Lo Superinieadencia Nacional de Conperarivas
Reolucitin No. 1890 del 3| de Juliv de 2007, emansds del Ministerio de Educ scidin Nawional

Acta Individual de Graduacién No. 9

PROGRAMA: ESPECIALIZACION EN AUDITORIA INTEGRAL Y REVISOR| A FISCAL
CODIGO SNIES: 55173

FECHA DE GRADO: 27 DE MARZO DE 2015.

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, SEDE IBAGUI:

En atencion a que MARLIN GISELLE GONZALEZ ORTIZ

con cédula de ciudadania No  1.084.867.456 de Iquira

cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales v estatutarias, le expide

¢l dtulo de ESPECIALISTA EN AUDITORIA INTEGRAL Y REVISORIA
FISCAL

Lo antenor, atendiendo la aprobacion del Consejo Académico de la Sede  IBAGUE
mediante Acta No. 3 en sesion del dia 5 de Marzo de 2015.

Para constancia s¢ autoriz6 este titulo por parte de la Rectora, Director(a) de Sede,
Decano(a) facultad y la Secretaria General de la Universidad, asi:

Rectora:  MARITZA RONDON RANGEL
Director(a) de Sede:  PATRICIA [ZQUIERDO HERNANDI:Z,

Decano(a) Facultad MARTHA LUCIA QUITIAN DIAZ
Secretaria General  GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de IBAGUE eldia 27 DE MARZO DE 2015, i

Glowa Pubmiun Ay 7

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretaria General

THOMAR SANS & NoMB
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> Comprometidos con sus necesidades

801

HACE CONSTAR QUE:
MARLIN GISELLE GONZALEZ ORTIZ

C.C. 1.084.867.456 DE IQUIRA (HUILA)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER DE

ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA Y ABUSO SEXUAL

Realizado los dias 24 al 25 de ABRIL de 2026, con una intensidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 25 DE ABRIL DE 2027

DADO EN IQUIRA (HUILA) A LOS 25 DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2026

p—d -
CESAR GER CASTANEDA
NTE

Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

Sede Neiva, Cll. 18a No. 8a — 29 Segundo Piso, Campo Nufiez Sede Armenia, @ lifecareservice.ac@gmail.com
Cel. 318 505 4810 - 313 474 0022 - Ofic. 608 873 6310 Cel. 300 702 0999 * certificadoslife.2023@gmail.com




Comprometidos con sus necesidades

530

HACE CONSTAR QUE:

MARLIN GISELLE GONZALEZ ORTIZ

C.C. 1.084.867.456 DE IQUIRA (HUILA)

ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO TALLER DE

HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Realizado los dias 24 al 25 de ABRIL de 2026, con una intensidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 25 DE ABRIL DE 2027

DADO EN IQUIRA (HUILA) A LOS 25 DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2026

'}
= |

p—— z
CESAR GER CASTANEDA
NTE

Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

Sede Neiva, CII. 18a No. 8a - 29 Segundo Piso, Campo Nufiez Sede Armenia. @y lifecareservice.ac@gmail.com
Cel. 318 505 4810 - 313 474 0022 - Ofic. 608 873 6310 Cel. 300 702 0999 * certificadoslife.2023@gmail.com




Certificado de Participacion

T9402-2230-4cbe-9¢ | e-0%M5uc 10964

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

MARLIN GISELLE GONZALES ORTIZ

ha participado y aprobado el Curso Virtual
Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espafiol revisada y adaptada para la regién de las Américas del material disponible en OpenWHO)

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 1 - Porcentaje de aprobacioén: 82,50 %

24 de abril de 2026

2o Organizacion
I B
{5, ) Panamericana

v

g de la Salud

M...Maw Organizacion
v Mundial de la Salud

Region de las Americas

Dr. hmlumw Barbosa da Silva Jr.

CAMPUS
Director

VIRTUAL
DE SALUD
| PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en zzuﬂ:om_.:ucm.um:o.oﬁaoon\aoa__m_.a_u_momamnm6.._<m:2.uzuenoamummmwmhom-wmwc.anun-wml_m-owammn.:owma_
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]
Salud

Esquema de Vacunacién
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres v apellides / Full name Tipo de identificacién / 1D Type
MARLIN GISELLE GONZALEZ ORTIZ CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de identificacion / 1D Number Fecha da racimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
13:0°:8:54/38" ‘@ ¥4 B g 23/07/1990 COLOMBIA
Nimera de contacto (mévil) / Phone rumber Cameo dectrénico / erail
0000000 NOTIENE@HOTMAIL.COM

Datos de Vacunacién / Vaccination detail

Vacuna

Fecha de aplicacién

SRS e S ELa R L e ! TR

ADULTOS Anual 12 04 2017 V50218008 ICUIRA ESE MARIA AUXILIADORA YURLY CAROLINA QUIBANO AMEZQUI
D Adulto R:m 12 07 2018 2215015178 IQUIRA ESE MARIA AUALIADORA YURLY CAROLINA QUIBANO AMEZQUI
TdaP Acelular Gestante Anual 15 08 2018 AC37B281AA JQUIRA ESE MARIA AUXILIADORA YURLY CAROLINA QUIBANO AMEZQUI
COVID SINOVAC Primera 07 05 2021 Sinavac €202103045 IQUIRA ESE MARIA AUXILIADGRA CARMENZA ZUNIGA PEREZ
COVID SINOVAC Segunda 04 06 2021 Sinovac €202104056 IQUIRA ESE MARIA AUXILIADORA LINA TRUJILLO
COVID ASTRAZENECA ;’i"‘" 27 01 2022 Oxford-AstraZeneca NLO122 IQUIRA ESE MARIA AUXILIADORA DARCY CRISTINA PEREZ HERNANDEZ
¥ LINA MARCELA MANA GARCIA -
Fiebre Amarilla Unica 18 04 2025 Sanofi Pasteur W3D501V IQUIRA ESE MARIA AUXILIADORA ©C10848689749 - ACTIVO
nisteri Sal : tal cerif I e The Mnistery of Health and Sogial Protection certifies that the information in this
ﬁEI M: W'im,:“d:s M”g:m&"mszgzﬂ lwnlﬁqumsndams aq”,' dls.puesl: E document was esracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunizaciones - PAL Inmunization- PAI (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)
Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas. received the doses of the vaccination schedule as itis described here.
Para alidar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR To walidate the authenticity of this document, please scan the OR code that
que debe abrir Ia pégina. shouid open the page.
Eimmépodrépmtwsduallmdmesdemnfomidadomaftegismdalainfarnadénda The card can be e 3 i
. % St y Y pdated based on vacdination information reconds maintained by healthcare
zv;:.nnr:ad? que rzaclézgglsﬁﬁmm $nvdos de Salud y Entidades Adminigradoras ingtitutions and health senice plan adminisrators

Pag. 1de 1. Fecha de generacién: 26/03/2026 13:51:57




E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE
iQUIRA

mpg ==

ES.E. Hospital
Maria Auxillodora de NIT 891.103.968-1
kw) Quira SISTEMA INTEGRADO DE GESTION T~
by o snig FECHA DE EMISION:
con colidad y humanizacién® 23/08/2024

CERTIFICADO

CODIGO: GTH-FO-81

LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE QUIRA- HUILA

CERTIFICA:

Que la Doctora MARLIN GISELLE GONIALEZ ORTIZ, idenfificada con cédula de ciudadania N°
1.084.847.456 del municipio de la Iquira- Departamento del Huila, ha suscrito los siguientes contratos de

prestacion de servicios con la ES.E. HOSPITAL MA
vigencia 2024, asi:

RIA AUXILLADORA DE IQUIRA- HUILA, durante la

N° CONTRATO OBJETO gj:gﬂg,gﬁ,
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESORA DE
DESDE EL 01 DE
GESTION ADMINISTRATIVA ASESORIA Y SEGUIMIENTO EN LA eyl
0052024 | EJECUCION DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y e ot v
FINANCIERO DE LA E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE s B
IQUIRA- HUILA. :
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESORA DE DESDE EL 01 DE
0302024 | GESTION ADMINISTRATIVA Y PLANEACION INSTITUCIONAL DE LA ZT;E\R?L 2? g’g"
E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE IQUIRA (H). ot oy
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESORA DE | DESDE ELOI DE
GESTION ADMINISTRATIVA ASESORIA Y SEGUIMIENTO EN LA | AGOSTO DE 2024
1062024 | EJECUCION DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y | HASTA EL 31 DE
FINANCIERO DE LA ES.E. HOSPITAL MARIA AUXILADORA DE | OCGTUBRE DE
IQUIRA (H). g : 2024,
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESORA DE | DESDE ELO) DE
GESTION ADMINISTRATIVA ASESORIA Y SEGUIMIENTO EN LA | NOVIEMBRE DE
2102025 | EJECUCION DEL PROGRAMA' DE SANEAMIENTO FISCAL Y | 2024 HASTA EL 28
FINANCIERO DE LA ESE. HOSPITAL MARIA AUXILADORA DE | DE DICIEMBRE DE
IQUIRA (H). 2024,

La presente certificacion se firma en el despacho de la Gerente de la Empresa Social del Hospital Maria
Auxiliadora de Iquira - Huila a los treinta (30) dias del mes de diciembre del afio dos mil veinticinco
(2025), a solicitud de la interesada.

! i)
“-HD
DIANA MARCEJ ORQICO MENACA

Teléfono: 3133471440 - 3124126161
Direccién: Calle 2 # 6-16

Gerente
[ Dberado por: Auler smieialve T Versde i T ——
*Iquira ::Tr sforma L
qu an: en salud con calidad B
Gt o y humanizacién




E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE

°
modsle intagrads
ES.E Hospilal iQUIRA mm | i

Maria Avxiliadora de NIT 891.103.968-1
IQUir (8] ‘ VERSION: 02
k‘ NI - crmbe D SISTEMA INTEGRADO DE GESTION s
con calidod y humanizacién® 231082024
CERTIFICADO CODIGO: GTHFO81

!
LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE [QUIRA- HUILA
CERTIFICA: |
Que la Doctora MARLIN GISELLE GONIALEZ ORiIZ. identificada con cédula de ciudadania N°
1.084.867.456 del municipio de la Iquira- Departamento del Huila, ha suscrito los siguientes contratos de

prestacién de servicios con la ES.E. HOSPITAL MA {A AUXILADORA DE [QUIRA- HUILA, durante la
vigencia 2025, asi: v )

5 ' : TIEMPO DE
N° CONTRATO OBJETO EJECUCION

) 1 DESDE EL 03 DE
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESORA DE ENERO DE 2025

009-2025 GESTION ADMINISTRATIVA Y PLANEACION INSTITUCIONAL DE LA | ) c1a £l 28 DE
E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE IQUIRA (H). FEBRERO DE 2025.

: DESDE EL 04 DE
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESORA DE MARZO DE 2025

066-2025 GESTION ADMINISTRATIVA Y PLANEACION INSTITUCIONAL DE LA | 1) 1A £| 31 DE
E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE IQUIRA (H). MARZO DE 2025

DESDE ELO1 DE
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESORA DE ABRIL DE 2025

088-2025 GESTION ADMINISTRATIVA Y PLANEACiON:;I‘NSTITUCIONAL DE LA HASTA EL 30 DE
E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE IQUIRA (H). JUNIO DE 2025
it -

DESDE EL 01 DE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESORA DE | JULIO DE 2025

147-2025 GESTION ADMINISTRATIVA Y PLANEACION INSTITUCIONAL DE LA | HASTA EL 30 DE

ES.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE IQUIRA (H). SEPTIEMBRE DE
X 2025.

-- DESDE EL 01 DE
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESORA DE | OCTUBRE DE

2462025 | GESTION ADMINISTRATIVA Y PLANEACION INSTITUCIONAL DE LA | 2025 HASTA EL 27
E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE IQUIRA (H). DE DICIEMBRE DE

2025.

: B!
La presente cerfificacion se firma en el despacho de la Gerente de la Empresa Social del Hospital Maria
Auxiliadora de Iquira - Huila a los treinta (30) dias ,QGI mes de, diciembre del afo dos mil veinticinco

(2025), a solicitud de la interesada.

{ | 1
DIANA MARCELA £n’oz O MENACA

Gerente
[ Eboiodo por Auiiar adminkkalva Tewiodo por._Gerenis Carenla
L mcmuindﬂn .cpm Marcela Crozco r - mm
Fama: Frma: 0 I Fema:
*[quira se transforma en salud con calidad y humanizacion”
Correo electronico:

hmaiguira@yahoo.es
Teléfono: 3133471440 - 3124126161
Direccién: Calle 2 # 6-16

=1



ALCALDIA MUNICIPAL DE iQUIRA - HUILA | Codigo: TH-FO-006

i Alcaldiaw | Talento NIT 891.180.131-0 Fecha: 23/08/2025

& Humane PROCESO: GESTION TALENTO HUMANO Y |, .. o
DESARROLLO ORGANIZACIONAL ersion:
CERTIFICADO LABORAL Pagina 1 de 3

EL SECRETARIO DE GOBIERNO CON FUNCIONES DE TALENTO HUMANO DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE IQUIRA (HUILA)

CERTIFICA:
Que, el / la Sefior/a MARLIN GISELLE GONZALEZ ORTIZ identificado con cédula de ciudadania

No. 1.084.867.456 suscribic con el Municipio de iquira, departamento del Huila con NIT N°.
891.180.131, el contrato de prestacién de servicios sefialado a confinuacion:

ANO 2025

MODALIDAD CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 070
DE 2025.

NUMERO DE PROCESO EN LA | AI_CD_2025_065

PLATAFORMA SECOP II

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

COMO APOYO EN EL AREA DE CONTROL INTERNO
PARA EL MUNICIPIO DE IQUIRA, DEPARTAMENTO

DEL HUILA.
FECHA DE INICIO 18 DE MARZO DE 2025
PLAZO TOTAL NUEVE (09) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA

SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO SIN EXCEDER EL
30 DE DICIEMBRE DE 2025.

VALOR TOTAL TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($
31.500.000) M/CTE
FECHA DE TERMINACION 17 DE DICIEMBRE DE 2025

Que, el/la coniratista dio cumplimiento a satisfaccién a las siguientes obligaciones, durante
el plazo de ejecucién confractual:

1. Asesorar la elaboracién, djuste y seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencién al
ciudadano.

2. Apoyar el seguimiento del Plan de Auditorias y realizar auditorias periddicas en la
entidad.

3. Asesorar el seguimiento al Plan de capacitaciones Institucional.

4. Apoyar a la Secretaria de Gobierno, en el desarrollo de actividades para la
evaluacion de las dependencias de la Administracion Central Municipal,
relacionadas a Control Interno, acorde con las politicas y disposiciones vigentes sobre
la materia y en actividades de vigilancia en cumplimiento de las mismas por parte de
los funcionarios del municipio.

Pagina web: www.iquira-huila.gov.co
E-mail; gestiondocumental@iquira-huila.gov.co B | St
Direccion: Calle 4 No. 6 - 29 iquira Huila




ALCALDIA MUNICIPAL DE iQUIRA - HUILA | Codigo: TH-FO-006
. Alcoldiaa | Talento NIT, 891:180,431-0 Fecha: 23/08/2025
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DESARROLLO ORGANIZAGIONAL :
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Apoyar a la Secretariac de Gobierno, realizando los informes pertinentes y
correspondientes a la oficina de control interno con periodicidad establecida por los
entes de control que los solicite en cualquier tiempo y circunstancia dando
incumplimiento a la normatividad vigente.

Apoyar a la Secretaria de Gobierno, en la consolidacion y presentacion en la
plataforma virtual SIA CONTRALORIAS de la Contraloria Huila, del seguimiento a los
planes de mejoramiento vigentes suscritos con Ia Contraloria Huila, de acuerdo con la
informacién suministrada oportunamente por las dependencias responsables del
hallazgo.

Apoyar a la Secretaria de Gobierno, en el cargue de la informacién en el Formulario
Unico de Reportes de avances de la Gestidn FURAG Il, a través de la plataforma
habilitada por el Departamento Administrativo del Funcién Publica.

Brindar asesoria y acompafiamiento a la Secretaria de Gobierno, para la realizacién
del Comité Institucional de Coordinacién de Control Intemo, esta actividad se
realizard de acuerdo con lo estipulado en el acto administrativo de creacién del
comité.

Realizar comunicaciéon a los directivos las conclusiones de auditoria y formular
recomendaciones tendientes a corregir situaciones insatisfactorias.

Apoyar a la Secretaria de Gobierno, en el fomento de la cultura de autoconftrol,
autorregulacién y autogestién, buscando siempre el mejoramiento continuo en el
cumplimiento de la misién de la gestién administrativa.

Apoyar el seguimiento Modelo Integrado de Planeacion y Gestion de la entidad
segun decreto 1499 del 2017 con sus dimensiones.

Apoyar el seguimiento a la verificaciéon de las hojas de vidas de los contratistas y
funcionarios de planta, por medio de la plataforma SIGEP.

Servir de apoyo a los directivos en el proceso de toma de decisiones, a fin de que se
obtengan los resultados esperados.

Asesorar la elaboracién del Informe de MIPG y la evaluacién del FURAG Il a la Funcion
Publica.

Apoyar en la proyeccién de respuesta a peticiones, quejas o reclamos que le sean
asignadas.

Pagina web: www.iquira-huila.gov.co B
E-mail: gestiondocumental@iquira-huila.gov.co i [ S gt
Direccion: Calle 4 No. 6 - 29 Iquira Huila
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16. Realizar las demds actividades propias y necesarias para el cumplimiento del objeto

contractual.

Dada en el Municipio de Iquira, Departamento del Huila, a los diecinueve (19) dias del mes
de enero de dos mil veintiséis (2026), a peticidn del interesado.

Proyecto:

Erika Pérez Gonzdlez
Contratista de Apoyo
Reviso:

Juan Camilo Brand Liévano
Secretario de Gobiemo

JUAN CAMILO BRAND LIEVANO
Secretario de Gobierno

Pagina web: www.iquira-huila.gov.co
E-mail; gestiondocumental@iquira-huila.gov.co
Direccion: Calle 4 No. 6 - 29 Iquira Huila

medelo integrads
e planeacian
v gastién
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EL SECRETARIO DE GOBIERNO CON FUNCIONES DE TALENTO HUMANO DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE IQUIRA (HUILA)

CERTIFICA:
Que, el / la Sefior/a MARLIN GISELLE GONZALEZ ORTIZ identificado con cédula de ciudadania

No. 1.084.867.456 suscribid con el Municipio de iquira, departamento del Huila con NIT Ne.
891.180.131, el contrato de prestacion de servicios sefialado a continuacion:

ANO 2025 |

MODALIDAD CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 017
DE 2025.

NUMERO DE PROCESO EN LA | A_CD_2025 017

PLATAFORMA SECOP II

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

COMO APOYO EN EL AREA DE CONTROL INTERNO
PARA EL MUNICIPIO DE IQUIRA, DEPARTAMENTO

DEL HUILA.
FECHA DE INICIO 17 DE ENERO DE 2025
PLAZO TOTAL DOS (02) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA

SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO SIN EXCEDER EL
30 DE DICIEMBRE DE 2025.

VALOR TOTAL SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($ 6.600.000)
M/CTE
FECHA DE TERMINACION 16 DE MARZO DE 2025

Que, el/la contratista dio cumplimiento a satisfaccién a las siguientes obligaciones, durante
el plazo de ejecucidén contractual:

1. Asesorar la elaboracién, ajuste y seguimiento al Plan Anticorrupcién y Atencion al
ciudadano.

2. Apoyar el seguimiento del Plan de Auditorias y realizar auditorias periédicas en la
enfidad.

3. Asesorar el seguimiento al Plan de capacitaciones Institucional.

4. Apoyar a la Secretaria de Gobiemo, en el desarrollo de actividades para la
evaluacion de las dependencias de |Iq Administracion  Central  Municipal,
relacionadas a Control Interno, acorde con las politicas y disposiciones vigentes sobre
la materia y en actividades de vigilancia en cumplimiento de las mismas por parte de
los funcionarios del municipio.

Pagina web: www.iguira-huila.gov.co T
E-mail: gestiondocumental@iguira-huila.gov.co deplimacics
Direccion: Calle 4 No. 6 - 29 iquira Huila
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10.

11

12.

Apoyar a la Secretaria de Gobierno, realizando los informes pertinentes vy
correspondientes a la oficina de control interno con periodicidad establecida por los
entes de control que los solicite en cualquier tiempo vy circunstancia dando
incumplimiento a la normatividad vigente.

Apoyar a la Secretaria de Gobiemo, en la consolidacién y presentacion en la
plataforma virtual SIA CONTRALORIAS de la Contraloria Huila, del seguimiento a los
planes de mejoramiento vigentes suscritos con la Contraloria Huila, de acuerdo con la
informaciéon suministrada oportunamente por las dependencias responsables del
hallazgo.

Apoyar a la Secretaria de Gobierno, en el cargue de la informacién en el Formulario
Unico de Reportes de avances de la Gestion FURAG I, a través de la plataforma
habilitada por el Departamento Administrativo del Funcidn PUblica.

Brindar asesoria y acompafiamiento a la Secretaria de Gobierno, para la realizaciéon
del Comité Institucional de Coordinacién de Control Intemo, esta actividad se
redlizaréd de acuerdo con lo estipulado en el acto administrativo de creacion del
comité.

Realizar comunicacién a los directivos las conclusiones de auditoria y formular
recomendaciones tendientes a corregir situaciones insatisfactorias.

Apoyar a la Secretaria de Gobiemo, en el fomento de la cultura de autocontrol,
autorregulacién y autogestion, buscando siempre el mejoramiento continuo en el
cumplimiento de la misidén de la gestién administrativa.

Apovyar el seguimiento Modelo Integrado de Planeacion y Gestion de la entidad
segun decreto 1499 del 2017 con sus dimensiones.

Apoyar el seguimiento a la verificacion de las hojas de vidas de los contratistas y
funcionarios de planta, por medio de la plataforma SIGEP.

13. Servir de apoyo a los directivos en el proceso de toma de decisiones, a fin de que se

14.

18.

obtengan los resultados esperados.

Asesorar la elaboracién del Informe de MIPG y la evaluacién del FURAG Il a la Funcidn
Publica.

Apoyar en la proyeccion de respuesta a peticiones, quejas o reclamos que le sean
asignadas.

Péagina web: www.iquira-huila.gov.co
E-mail: gestiondocumental@iquira-huila.gov.co J depiammacidn
Direccion: Calle 4 No. 6 - 29 lquira Huila
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16. Realizar las demas actividades propias y necesarias para el cumplimiento del objeto

contractual.

Dada en el Municipio de iquira, De

de enero de dos mil veintiséis (2026), a peticion del interesado.

Proyectd:

Erka Pérez Gonzdlez
Contratista de Apoyo
Reviso:

Juan Camilo Brand Liévano
Secretario de Gobiemo

JUAN CAMILO BRAND LIEVANO
Secretario de Gobierno

Pagina web: www.iquira-huila.gov.co
E-mail: gestiondocumental@iquira-huila.gov.co
Direccidn: Calle 4 No. 6 - 29 Iquira Huila

partamento del Huila, a los diecinueve (19) dias del mes

mudvie integrads
de plannacian

¥ gesiidn
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EL SUSCRITO SECRETARIO EJECUTIVO DEL DESPACHO CON FUNCIONES DE
JEFE DE TALENTO HUMANO DEL MUNICIPIO DE OPORAPA HUILA

CERTIFICA QUE:

La sefiora MARLIN GISELLE GONZALEZ ORTIZ, identificada con cédula de ciudadania
N® 1.084.867.456 expedida en el Municipio de lquira- Huila, suscribié los siguientes
contratos de prestacion de servicios profesionales con la Alcaldia del Municipio de Oporapa-
Huila, ejecutando las obligaciones que se relacionan:

VIGENCIA 2024:

N° CONTRATO: CPS-031-2024

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR EXTERNO
DE CONTROL INTERNO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE OPORAPA HUILA.

FECHA INICIO:02 DE ENERO DE 2024

FECHA FINAL:30 DE JUNIO DE 2024

OBLIGACIONES:

1. Asesorar a la entidad para la proteccion de los recursos de la organizacion, buscando
su adecuada administracion ante posibles riesgos que lo afecten.

2. Contribuir con eficacia, la eficiencia y economia en todas las operaciones
promoviende y facilitando la correcta ejecucion de las funciones y actividades
definidas para el logro de la misién institucional.

3. Velar porque todas las actividades y recursos de la organizacién estén dirigidos al

cumplimiento de los objetivos de la entidad.

Propender por la correcta evaluacion y seguimiento de la gestion organizacional.

Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacion y de sus registros.

Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones

que se presenten en la organizacion y que puedan afectar el logro de sus objetivos.

7. Velar porque el Sistema de Control Interno disponga de sus propios mecanismos de
verificacion y evaluacién.

8. Participar en la ejecucion de las auditorias internas de gestién en que sea designado
de acuerdo con el Programa Anual de Auditorias y rol asignado.

9. Presentar los informes derivados de las Auditorias internas de gestion, de acuerdo
con los resuitados obtenidos.

@ o n

!?royﬁ'n m%@!z_ o I_R-eﬁé? Javier Mofta Ortiz Aprobd: Javier Molta Ortiz
Cargo: Secrotaro Ejecuitio del Despacho | Cargo: Secretario Eioeuttvo def Despacho | Cargo: Secretario Ejscuts

_ Ealficio Municipal Calle 5 No. 6 - 79 Teléfoo, 31 68317988 Codigo Postal. 4150300

Pégma Web: WWW.0DOorana-hiiila ninv ra Caeeaa Fe e :
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publica (Control Interno- F URAG) segtin los términos y plazos establecidos.

Verificar que se implanten las medidas recomendadas, de acuerdo con los resultados
de las auditorias y seguimientos realizados.

Prestar sy @poyo en odas las actividades que realice la Administracion Municipal.
Responder por los bienes de| municipio que, por motivos del cumplimiento del contrato
queden a su disposicién.

Las demas que sean inherentes al objeto contractual y las que le sean asignadas por
el Alcalde y/o el supervisor del contrato.

N° CONTRATO: CPS-091-2024

oBJ

ETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR EXTERNO

DE CONTROL INTERNO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE OPORAPA HUILA.,

FEC
FEC

1

2,

[ Proyects Javier Wiokia Oy~
L Cargo: Secretarip £i citivo def De,

HA INICIO:20 DE AGOSTO DE 2024
HA FINAL:31 DE DICIEMBRE DE 2024

. Brindar asesoria Yy acompaifiamiento a |ja oficina asesora de Planeacion y control
interno,

Apoyar a la oficina asesora de planeacién y control interno, en e fomento de |3
cultura de autocontrol, autorregulacion y autogestion, buscando siempre g|

ADrobo: Javier Mofia Oriia

Edlficio Municipal Calle & No, § - 168317988 Codligo Posta]
Péagina Web; WWW.0porapa-huila 0nv ra Caraa iz, o ‘




e
| heabals lvie g oda |
G miensscién
| mpg ==

| ~ ALCALDIA MUNICIPAL DE OPORAPA HUILA
NIT: 891.180.179-3

DEPENDENCIA: SECRETARIA EJECUTIVA DEL
DESPACHO

| MUNICIPO DE OPORAPA [ PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO

| Esperanra Paz y Progress

Codigo: A1-FO-015

“Version N° 1.0

CERTIFICADO Pagina 3 de 2

e ]

procesos, identificar y evaluar los riesgos, implementar y fortalecer el control interno,
aseguramiento de la calidad y veracidad de la informacion.

6. Comunicar a los directivos las conclusiones de auditoria y formular recomendaciones
tendientes a corregir situaciones insatisfactorias.

7. Apoyar a la oficina asesora de planeacion, en la implementacion de los
procedimientos e instrumentos requeridos para mejorar la prestacion de los servicios
a cargo de la entidad.

8. Realizar los informes pertinentes y correspondientes a la oficina de control interno
con periodicidad establecida por los entes de control que los solicite en cualquier
tiempo y circunstancia dando cumplimiento a la normatividad vigente.

9. Brindar asesoria a los lideres designados para cada politica de MIPG en el
diligenciamiento de los autodiagnosticos de las dimensiones operativas por medio
de la herramienta autodiagnéstico del Departamento Administrativo de la Funcién
publica.

10.Asesorar al lider de cada politica institucional de la entidad, para la formulacion de
las actividades en el Plan de Accién por cada politica, para la actualizacién del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestidén- MIPG.

11.Asesorar al lider de cada politica institucional de Ia entidad, para el cumplimiento de
los compromisos suscritos en el Plan de Accién de cada politica para la actualizacion
del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion- MIPG.

12.Acompaniar a las reuniones del Comité Institucional de Gestion y Desempefio
Municipal

13.Asistir a los comités institucionales a los que sea invitada,

14.Realizar las demas actividades propias y necesarias para el cumplimiento del objeto
contractual.
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VIGENCIA 2025:

N° CONTRATO: PSCD-026-2025

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR EXTERNO
DE CONTROL INTERNO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE OPORAPA HUILA,
FECHA INICIO:03 DE ENERO DE 2025

FECHA FINAL:31 DE MARZO DE 2025

1. Asesorar la elaboracién, ajuste y seguimiento al Plan Anticorrupcién y de Atencién

al ciudadano,
2. Apoyar el seguimiento del Plan de Auditorias y realizar auditorias periédicas en la
entidad.
I Proyectd Javier Motta Oz~ ] Revist: Javier Molta Ortiz “lipmba:_.favier Motta Ortiz

|_Cargo: Secratario Efiecfﬂivo de{ Despacho Cargo: Secrefario Eiscutivo def Despacho | Camo: Secretano Ejacutivo dal,
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a cargo de la entidad.

Realizar los informes pertinentes Y correspondientes a |a oficina de control interno
con periodicidad establecida por los entes de control que los solicite en cualquier
tiempo y circunstancia dando cumplimiento a la normatividad vigente.

Asistir a los comités institucionales a los que sea invitada.

Realizar las demas actividades propias Y necesarias para el cumplimiento del objeto
contractual,

El presente certificado se expide a solicitud de |a interesa, a los trece (13) dias del mes de
Febrero de Dos mil veinticinco (2025) en el Municipio de Oporapa- Huila.

\RQQAG;.-J-r

JAVIERIMOTTA ORTIZ

SECRETARIO EJECUTIVO DEL DESPACHO CON FUNCIONES DE JEFE DE
O

Pégfna Web WwWw.nnnrana.hiila aau na 7 RS

TALENTO HUMAN

| Revisb: Javier Mot Ortiz
: Ejscutivo de! Desps
Edificio Municipaf Calle 5 No, 6— 79 Teléfono. 31 68317988
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EL SUCRITO SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE BARAYA HUILA.

CERTIFICA:

Que conformidad con los documentos que obran en el archivo de la entidad, se encontrd
que la sefiora MARLIN GISELLE GONZALEZ ORTIZ, ldentificado con cedula
ciudadania N° 1.085.887.456, Celebro con el municipio de Baraya el siguiente contrato
de Prestacién de Servicios Profesionales.

&  VINCULO: Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales N° 051 de 2024.
OBJETO: Prestacion de Servicios Profesionales de Asesoria y acompanamientc a
la Secretaria General y de Gobierno en el seguimiento y aplicacion del sistema de
control interno en el municipio de Baraya Huila.

PLAZO: Seis (06) Meses.

FECHA DE SUSCRIPCION: 30 enero de 2024.

FECHA DE INICIO: 13 febrero de 2024.

PERIDO DE EJECUCION: Del 13 de febrero al 12 de agosto del 2024.
VALOR DEL CONTRATO: Veintisiete Millones de pesos ($27.000.000) M/cie.
ESTADOQ: LIQUIDADO

< OBLIGACIONES CONTRACTURALES:

1. Cumplir con los requisitos exigidos por el Municipio para la legalizacion del
Contrato.

2. Apoyar a La Secretaria General y de Gobierno, en la elaboracién y su respectiva
ejecucion del Plan Anual de Auditoria.

3. Apoyar a La Secretaria General y de Gobierno, en la construccion del informe
Semestral del Sistema de Control Interno, de acuerdo al reporte de las
actividades realizadas y suministrado por cada 4rea responsable de la Entidad.

4. Apoyar a La Secretaria General y de Gobierno, en la construccién del informe
cuatrimestral del seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano, de
acuerdo al reporte de las actividades realizadas y suministrado por cada area
responsable de la Entidad para el cumplimiento del PAAC.

5. Apoyar a La Secretaria General y de Gobierno, en la construccion del Informe
Trimestral de Austeridad y Eficiencia del Gasto Publico, de acuerdo al reporte de
las actividades realizadas y suministrado por la Secretaria de Hacienda para el
cumplimiento del Plan de Austeridad y Eficiencia del Gasto Publico.

6. Apoyar a La Secretaria General y de Gobierno, en la construccion del Informe
Semestral de seguimiento al cumplimiento en el Sistema de Informacion y
Gestion del Empleo Publico - SIGEP, de acuerdo al reporte de las actividades
realizadas y suministradas por Talento Humano para el cumplimiento del SIGEP.

Elaborado por: ai Revisado por: Sec. Gral y de Gobiemo Aprobado por: Sec Gral y de Gobierno
Nombre: Mary Steffa igado Nombre: Alexander Herrera Orliz Nombre: Alexander Herrera Ortiz
Firma: Firma: Firma: /
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7. Apoyar a la Secretaria General y de Gobierno, en la consolidacién y presentacion
en la plataforma virtual SINTERCADH de la Contraloria Huila, del avance a los
planes de mejoramiento vigentes suscritos con la Contraloria Huila, de acuerdo
a la informacion suministrada oportunamente por las dependencias
responsables del hallazgo.

8. Apoyar a La Secretaria General y de Gobierno, en el cargue de la informacién
en el Formulario Unico de Reportes de Avances de la Gestién — FU RAG, a través
de la plataforma habilitada por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica, para la informacién correspondiente a Control interno de la Entidad, esta
actividad se desarrollara una vez al afio.

9. Apoyar a La Secretaria General y de Gobierno, para la elaboracion del informe
Anual de Control interno, de acuerdo a la informacion reportada por la entidad,
esta actividad se desarrollara una vez al afio.

10. Apoyar a la Secretaria General y de Gobierno, para la elaboracion del Informe
de la Evaluacién de Control Interno Contable, de acuerdo a la informacién
reportada oportunamente por la Secretaria de Hacienda, esta actividad se
desarrollara una vez al afio.

11. Apoyar a la Secretaria General y de Gobierno, para la elaboracién del informe
anual de Derechos de Autor, de acuerdo a la informacion reportada
oportunamente la entidad.

12. Apoyar a la Secretaria General y de Gobierno, en la elaboracion del informe
semestral de las PQRSD de acuerdo a la informacion suministrada por la
entidad.

13. Bridar asesoria y acompanamiento a la Secretaria General y de Gobierno, para
la realizacién del Comité Institucional de Coerdinacién de Control Interno, esta
actividad se realizara cada tres meses.

14. Apoyar a La Secretaria General y de Gobierno, en el acompanamiento de una
capacitacion sobre la responsabilidad institucional del Sistema de Control
Interno, las Politicas AAA - Autogestion, Autoregulacion y Autocontrol, asi como
las Lineas de Defensa Institucional que son de obligatorio cumplimiento para
cada funcionario y contratista de la Entidad, de acuerdo a o dispuesto por la ley
87 de 1993 y el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, a través de
una reunion o video reunién de capacitacién para la vigencia del contrato.

15. Apoyar a La Secretaria General y de Gobierno, en el seguimiento a la
implementacién de las medidas correctivas y de mejoramiento recomendada a
las diferentes dependencias de la entidad.

16. Mantener la reserva profesional sobre la informacién que le sea suministrada
para el desarrollo del objeto del contrato, aun cuando haya finalizado el contrato.

17. Acatar las recomendaciones y/o observaciones formuladas por el supervisor,
durante la vigencia del contrato, obrando con diligencia y cuidado.

18. Participar de los Consejos de Gobierno cuando sea reguerido.

19. Prestar los servicios contratados de manera eficaz y oportuna, asi como atender
los requerimientos que le sean efectuados por el supervisor del contrato en
desarrollo del objeto contractual.

20. Realizar informes mensuales sobre la ejecucion del objeto contractual.

21. Reportar inmediatamente al MUNICIPIO las novedades o anomalias que se
presenten durante la ejecucion de este contrato.

oRana Revisade por: Sec. Gral y de Gobiemo Aprobado por: Sec. Gral y de Gobierno
Rigshlbigado Nombre: Alexander Herrera Ortiz Nombre: Alexander Herrera Ortiz
W/ Firma: Firma:
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22. Efectuar los pagos de seguridad social y los demés que se desprendan por la
ejecucién del contrato de conformidad a lo establecido en esta materia.

23. Las demas analogas gue se requieran y que estén acorde con la naturaleza del
objeto contractual.

24 E| CONTRATISTA con la aceptacién del presente contrato, autoriza el descuento
en la primera cuenta de cobro del pago de LEGALIZACION por concepto del
PAGO DE IMPUESTOS MUNICIPALES.

25. Entregar informes mensuales sobre las actividades realizadas durante el

periodo de ejecucion, con los soportes correspondientes, por medio de la plataforma
de SECOP I, al supervisor del contrato.

La presente certificacion se expide a solicitud por escrito del interesado para los fines
pertinentes.

Dada en el despacho de la Secretaria General y de Gobierno de la Alcaldia Municipal
de Baraya Huila, a los catorce (14) dias del mes de febrero del dos mil veinticinco (2025).

/ Secret?ﬁo G7weral y de Gobierno

J

Revisado por: Sec. Gral y de Gobiemo Aprobado por: Sec. Graly de Gobiemo
Nombre: Alexander Herrera Orliz Nombre: Alexander Herrera Ortiz N

Firma: Firma; A
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LA SUSCRITA PROFESIONAL DE TALENTO HUMANO DE LA E.S.E MUNICIPAL DAVID MOLINA
MUNOZ DEL MUNICIPIO DE OPORAPA - HUILA

CERTIFICA QUE:

MARLIN GISELLE GONZALEZ ORTIZ, Identificada con cedula de ciudadania N°1.084.867.456 expedida
en Iquira (Huila), prestd sus servicios en la institucién por medio de contrato de prestacién de servicios,
como PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORIA DE GESTION ADMINISTRATIVA Y

PLANEACION.
ANO N. CONTRATO OBIJETO VALOR DEL FECHA FECHA ESTADO
CONTRATO INICIAL FINAL ACTUAL
PRESTAR SUS 02 31
2024 323 DE 2024 SERVICIOS $12.000.000 | Septiembre | Diciembre | Liquidado
PROFESIONALES DE 2024 2024
ASESORIA DE
GESTION
ADMINISTRATIVA'Y
PLANEACION

Las actividades y tareas que llevd a cabo fueron las siguientes:

- Apoyar en el seguimiento, verificacion e informacidn del cumplimiento del aplicativo
SIAOBSERVA.

- Diligenciar y actudlizar la informacién del SIGEP del Departamento Administrativo de la
Funcién Publica.

- Apoyo en el seguimiento de los Planes Institucionales Decreto 612 de 2018, verificando su
ejecucion.

- Redlizar acompafnamiento a Gerencia en reuniones de Junta Directiva donde sea invitada,
exponiendo los informes, acuerdos o informacién relevante e importante dentro de la gestién
de la ES.E.

- Elaborar acuerdos y exposicion de motivos para ser expuestos en reuniones de Junta
Directiva y asesorarlos.

\__

ﬁ @ Siguenos en nuestras redes sociales como @EseDavidMolinaMufioz-Oporapa

Direccién: Calle 5 No. 7-88, Oporapa Huila. Tel: 3125237684,3202215932 y 3202244297; E- mail: Gerencia@esedmm.gov.co
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- Acompanamiento en el cumplimiento y monitorio del Plan Anticorrupcién para cada
vigencia en la E.S.E.

- Acompanamiento en la construccién y monitoreo de los Mapas de riesgos bajo la
metodologia de la administracién del riesgo, en el rol de segunda linea de defensa.

- Participacién, retroalimentacién y aplicabilidad de las jornadas de capacitacién,
entrenamiento, induccioén y reinduccién del proceso de planeacién de la E.S.E.

- Acompafamiento y participacion en la realizacién y monitoreo del Comité de Gestidn y
Desempeno Institucional.

- Arficulacion y acompariamiento en la planeacién en la Audiencia PUblica de Rendicidon de
Cuentas para cada vigencia, segun los lineamientos del Departamento Administrativo de Ia
Funcién publica DAFP.

- Acompanamiento en la construccién, monitoreo y cumplimiento de los planes de
Mejoramiento suscritos por los lideres de procesos con competencia de la asesora de
planeacion; frente a las Auditorias internas realizadas en la E.S.E.

- Apoyo en larealizacién y presentacidn de los informes de Gestidn de los procesos de la
asesoria de Planeacién, que sean insumo para la medicién de la gestion institucional.

- Apoyo administrativo en la revisién de cuentas de Cobro (Prestacién de servicios), con el fin
de que cumplan con los pardmetros establecidos porla E.S.E.

- Asistir a los demds Comités Institucionales cuando sea invitada.

- Implementar y gjustar los manuales de procesos y procedimientos del drea administrativa.

- Las demds que el supervisor requiera y en las que considere necesario participar.

Para constancia se expide en Oporapa Huila, a los 08 dias del mes de Febrero de 2025, a
peticién de la interesada.

ANGY LIZ RUJILLO
Profesional Ta Humano

s Siguenos en nuestras redes sociales como @EseDavidMolinaMufioz-Oporapa

Direccién: Calle 5 No. 7-88, Oporapa Huila. Tel: 3125237684,3202215932 y 3202244297; E- mail: Gerencia@esedmm.gov.co
htto://www.esedmm oav rn =




E.S.E Municipal David Molina Muinoz

Nit. 813012946-3

LA SUSCRITA PROFESIONAL DE TALENTO HUMANO DE LA E.S.E MUNICIPAL DAVID MOLINA
MUNOZ DEL MUNICIPIO DE OPORAPA - HUILA

CERTIFICA QUE:

MARLIN GISELLE GONZALEZ ORTIZ, Identificada con cedula de ciudadania N°1.084.867.456 expedida
en Iquira (Huila), presté sus servicios en la institucidn por medio de conirato de prestacién de servicios,
como PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR EXTERNO DE CONTROL INTERNO.

ANO N. CONTRATO OBJETO VALOR DEL | FECHA | FECHA ESTADO
CONTRATO | INICIAL | FINAL ACTUAL

PRESTAR SUS SERVICIOS 01 Julio | 31
2024 212 DE 2024 PROFESIONALES COMO | $6.000.000 | 2024 Agosto | Liquidado
ASESOR EXTERNO DE 2024

CONTROL INTERNO

Las actividades y tareas que llevd a cabo fueron las siguientes:

- Seguimiento a la Politica de Calidad de la Institucidn.

- Seguimiento y evaluacién a los procesos administrativos y operativos.

- Asesorar, actualizar e informar al Gerente de los diferentes procesos y normas de Control
intferno.

- Llevar a cabo la evaluacion independiente del sistema de control interno y proponer las
recomendaciones y sugerencias que confribuyan a su mejoramiento y optimizacién.

- Realizar permanentemente un proceso de difusidon sobre el tema del Control Interno a los
empleados de la entidad.

- Realizar seguimiento y evaluacién al plan de gestién de la entidad.

- Asistir la realizacién de auditorias de acuerdo con el plan de auditorias y seguimiento al plan
de mejoramiento que se genere.

“___

l'i r@ Siguenos en nuestras redes sociales como @EseDavidMolinaMufioz-Oporapa

Direccién: Calle 5 No. 7-88, Oporapa Huila. Tel: 3125237684,3202215932 y 3202244297; E- mail: Gerencia@esedmm.gov.co
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- Realizar los informes pertinentes y correspondientes a la oficina de control interno con
periodicidad establecida por los entes de control que los solicite en cualquier tiempo y
circunstancia dando cumplimiento a la normatividad vigente.

- Redlizar seguimiento al cumplimiento de las respuestas a PQRS.

- Verificar la publicaciéon en la pagina web institucional de informacién minima requerida por Ia
Ley 1712 de 2014.

- Redlizar seguimiento a los avances en el cumplimiento de la implementacién del modelo
integrado de planeacién y gestion MIPG.

- Participar y/o asistir a los diferentes comités.

- Prestar apoyo al seguimiento de los procesos contractuales de asistencia bdsica primaria en
salud APS que se celebren con el municipio de Oporapa.

- Elaboracién y cargue de informes comrespondientes a su drea.

- Presentar capacitaciones que la ley y gerencia requieran (induccién y reinduccion,
responsabilidad del servidor publico, Secop, otros).

- Lllevar calendario de entrega de informes a las diferentes entidades, realizar seguimiento e
informar a cada encargado segun las fechas estipuladas para la entrega.

- Las demdas que sean inherentes al objeto contractual.

Para constancia se expide en Oporapa Huila, a los 08 dias del mes de Febrero de 2025, a
peticién de la inferesada.

ANGY LIZ TRUJILLO
Profesional Talénto Humano

\_—_

 flo)! Siguenos en nuestras redes sociales como @EseDavidMolinaMufioz-Oporapa

Direccién: Calle 5 No. 7-88, Oporapa Huila. Tel: 3125237684,3202215932 y 3202244297; E- mail: Gerencia@esedmm.gov.co
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EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO Y JEFE DE TALENTO HUMANO DEL MUNICIPIO DE
[QUIRA HUILA
CERTIFICA:

Que la sefiora MARLIN GISELLE GONZALEZ ORTIZ idenfificado con cédula de ciudadania No.
1.084.867.456, suscribié con el Municiplo de iquira el siguiente contrato:

Contrate de prestacién de | 044 DE 2024

servicios No.

Objeto del contrato “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APQYO
EN EL AREA DE CONTROL INTERNO PARA EL MUNICIPIO DE
IQUIRA, DEPARTAMENTO DEL HUILA."

Fecha de Inicio 23 DE FEBRERO DE 2024

Fecha Otrosl 15 DE AGOSTO DE 2024

Fecha de Terminacién 22 DE DICIEMBRE DE 2024

Plazo de Ejecucién DIEZ (10) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION
DEL ACTA DE INICIO SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE
2024

Desarrollando las siguientes actividades:

1) Asesorar la elaboracién, ajuste y seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencién al
ciudadano. -

2) Apoyar el seguimiento del Plan de Auditorias y reqlizar auditorias periddicas en Ia
entidad.

3) Asesorar el seguimiento al Plan de capacitaciones Institucional.

4) Apoyar a la Secretaria de Gobiemo, en el desarolio de actividades para la
evaluacién de las dependencias de la Administracion  Central Municipal,
relacionadas a Control Intero, acorde con las politicas y disposiciones vigentes
sobre la materia y en actividades de vigilancia en cumplimiento de las mismas
por parte de los funcionarios del municipio.

e-mail: alcaldia@iquira-huila.gov.co
Calle 4 No. 6 - 29 fquira Huila
www.iquira-huila.gov.co
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5) Apoyar a la secretaria de Gobiemo, realizando los informes pertinentes y
comrespondientes a la oficina de conlrolinterno con periodicidad establecida por
los entes de control que los solicite en cualquier liempo Y circunstancia dando
incumplimiento a la normatividad vigente.

6) Apoyar a la Secretaria de Gobiemo, en la consolidacion y presentaciéon en la
plataforma virtual SIA CONTRALORIAS de la Contraloria Huila, del seguimiento a
los planes de mejoramiento vigentes suscritos con la Contraloria Huila, de acuerdo
con la informacién suministrada oporfunamente  por las dependencias
responsables del hallazgo.

7) Apoyar a la Secretaria de Gobiemo, en el cargue de la informacién en el
Formulario Unico de Reportes de avances de la Gestion - FURAG |l, a través de la
plataforma habilitada por el Departamento Administrativo del Funcién Publica.

8) Brindar asesoria y acompanamiento a la Secretaria de Gobiemo, para la
realizacion del Comité Institucional de Coordinacion de Control Intemo, esta
actividad se realizard de acuerdo con lo estipulado en el acto administrativo de
creacion del comite.

9) Realizar comunicacion a los directivos las conclusiones de auditoria y formular
recomendaciones tendientes a corregir situaciones insafisfactorias.

10) Apoyar a la Secretaria de Gobiemo, en el fomento de la cultura de autocontrol,
autorregulacién y autogestion, buscando siempre el mejoramiento continuo enel
cumplimiento de la misién de la gestion administrativa.

11) Apoyar el seguimiento Modelo integrado de Planeacién y Gestion de la entidad
segun decreto 1499 del 2017 con sus dimensiones.

12) Apoyar el seguimiento a la verificacion de las hojas de vidas de los coniratistas y
funcionarios de planta, por medio de la plataforma SIGEP.

13) Servir de apoyo a los direclivos en el proceso de toma de decisiones, a fin de que
se obtengan los resultados esperados.

14) Asesorar la elaboracion del Informe de MIPG y la evaluacion del FURAG Il ala
Funcion Publica.

e-mail: alcaldia@iquira-huila.gov.co
Calle 4 No. 6 — 29 Iquira Huila
www.iquira-huila.gov.co
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15)Apoyar en la proyeccién de respuesta a peliciones, quejas o reclamos que le
sean asignadas.

18)Redlizar las demas actividades propias y necesarias para el cumplimiento del
objeto contractyal.

Dado en iquira Huila, a los once (11) dias del mes de febrero del afio dos mil veinticinco
(2025).

SECRETAR a OBIERNO MUNICIPAL

Proyecté:
Juan J, CaMjo M
Profesional gle Apoyo

e-mail: alcaldia@iquira-huila.gov.co
Calle 4 No. 6 - 29 Iqurra Huila
www.iquira-huila.gov.co
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CERTIFICADO

LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E. SANTA ROSA DE LIMA DE PAICOL HUILA

CERTIFICA:

Que, la sefiora MARLIN GISELLE GONZALEZ ORI identificada con cedula de ciudadania No.
1.084.867.456 expedida en lquira - Huila, presté sus servicios como COORDINADORA DE PRESUPUESTO
Y GESTION ADMINISTRATIVA, con contrato de prestacién de servicios de acuerdo con las siguientes

especificaciones:

Contrato
No.

Fecha
Inicio

Fecha Valor

Final

OBJETO

124-2020

01/05/2020

30/06/2020 $3.600.000

Prestar sus servicios jefes de
presupuesto y gestion
administrativa en la ES.E Santa
Rosa de Lima de Paicol Huila.

161-2020

01/07/2020

30/09/2020 $5.400.000

Prestar sus servicios jefes de
presupuesto y gestiéon
administrativa en la ES.E Sanfa
Rosa de Lima de Paicol Huila.

223-2020

01/10/2023

31/10/2020 $1.800.000

Prestar sus servicios jefes de
presupuesto y gestion
administrativa en la ES.E Santa
Rosa de Lima de Paicol Huila.

274-2020

01/11/2020

31/11/2020 $1.800.000

Prestar sus servicios como
coordinadora de presupuesto v
gestion administrativa en la ES.E
Santa Rosa de Lima de Paicol
Huila.

306-2020

01/12/2020

31/12/2020 $1.800.000

Prestar sus servicios como
coordinadora de presupuesto y
gesiion administrativa en la ES.E
Santa Rosa de Lima de Paicol
Huila.

01-2021

01/01/2021

28/02/2021 $3.840.000

Prestar sus servicios como
coordinadora de presupuesto y
gestién administrativa en la ES.E
Santa Rosa de Lima de Paicol
Huila.

060-2021

01/03/2021

| 30/06/2021 $7.680.000

Prestar sus servicios como
coordinadora de presupuesto y
gestién administrativa en la ES.E

Elaborado por: Apoyo Talento Humano

Revisado por: Gerente

Aprobado por: Gerente

Nombre: Edne Viviana Guevara Méndez

Nombre: Edna Viviona Guevara Méndez

Firma:

Nombre: Maria José Castillo Quintero

Firma:

Firma:

Calle 3° carrera 7° esquina, Bamio los Aimendros

E mail. ese@esesgniarosadelimapaicol.qov.co
Celular: 3102194419-3227478535-3102193547

www.esesantarosadelimapaicol.gov.co
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Santa Rosa de Lima de Paicol
Huila.
Prestar sus  servicios como
OTRO si 01 coordinadora de presupuesto y
al contrato 01/07/2021 31/08/2021 $3.840.000 | gestién administrativa en Ia ES.E
060-2021 Santa Rosa de Lima de Paicol
Huila.

Prestar sus servicios como
coordinadora de presupuesto y
180-2021 01/09/2021 30/09/2021 $1.920.000 | gestién administrativa en la ES.E
Santa Rosa de Lima de Paicol
Huila. ;

Prestar sus servicios como
coordinadora de presupuesto y

216-2021 01/10/2021 31/12/2021 $5.760.000 | gestidn administrativa enla ES.E
Santa Rosa de Lima de Paicol
Huila.

FPrestar  sus  servicios como
AL " | coordinadora de presupuesto y
01-2022 01/01/2022 30/06/2022 $11.520.000 | gestion administrafiva en la ES.E
Santa Rosa de Lima de Paicol
Huila.
Prestar sus  servicios como
Coordinadora de presupuesto y
097-2022 01/07/2022 30/0%9/2022 $5.760.000 | gestién administrativa en la ESEE
Santa Rosa de Lima de Paicol
Huila.
Prestar sus servicios como
156-2022 01/10/2022 30/11/2022 $3.840.000 | coordinadora de presupuesto y
gestidon administrativa en la ES.E
Santa Rosa de Lima de Paicol

Huila.
Prestar  sus  servicios como
OTRO si 01 coordinadora de presupuesto y
al contrato 01/12/2022 31/12/2022 $1.920.000 gestion administrativa en la ES.E
156-2022 Santa Rosa de Lima de Paicol
Huila.

Prestar sus servicios como
coordinadora de presupuesto Y |
01-2022 01/01/2023 31/03/2023 $6.060.000 | gestidn administrativa en la ES.E |

Santa Rosa de Lima de Paicol

Huila.
Elaborads por: Apoyo Talenlo Humano Revisado por: Gerente Aprobado por: Gerente
Nombre: Marig José Castillo Quintero Nombre: Edna Viviano Guevara Méndez Nombre: Edna Viviano Guevara Méndez
Firma: Firma: Firma:

Calle 3° correra 7° esquing, Bamio los Almendros
Email. ese@esesantarosadelima gicol.gov.co
Celular: 3102194619-3227478535-3102193547
wwys.esesantarosadelimapaicol.gev.co
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Prestar sus servicios como
coordinadora de presupuesto y
084-2023 01/04/2023 30/09/2023 $12.120.000 | gesfion administrativa en la ES.E
Santa Rosa de Lima de Paicol
Huila.
OTRO SIN. Prestar sus  servicios como
01 AL 01/10/2023 31/10/2023 $2.020.000 | coordinadora de presupuesto y
CONTRATO gestion administrativa en la ES.E
084-2023 Santa Rosa de Lima de Paicol
Huila.
QTRO SIN. Prestar sus servicios como
02 AL 01/11/2023 30/11/2023 $2.020.000 coordinadora de presupuesto vy
CONTRATO gestion administrativa en la ES.E
084-2023 Santa Rosa de Lima de Paicol
Huila.
OTRO SIN. Prestar sus servicios como
03 AL 01/12/2023 30/12/2023 $2.020.000 coordinadora de presupuesto y
CONTRATO gestion administrativa en la ES.E
084-2023 Santa Rosa de Lima de Paicol
Huila.
Prestar sus servicios como
coordinadora de presupuesto y
001-2024 01/01/2024 31/03/2024 $6.360.000 | gestién administrativa en la ES.E
Santa Rosa de Lima de Paicol
L Huila.

En el cual desarrollo las siguientes obligaciones:

1) Redlizar el pago oportuno de los aportes parafiscales, asi come el correspondiente a
salud, pensiones, riesgos laborales de los funcionarios de némina. 2) Realizar y reportar los
informes requeridos a los entes de control 3) Liquidacién de prestacicnes sociales de los
empleados de planta (prima de navidad, prima de vacaciones, indemnizacion de
vacaciones, prima de servicios, bonificacién por servicios prestados, bonificacion de
recreacion intereses sobre cesantias, prima de navidad 4) Registrar verificar la informacidn
de los movimientos y saldos de la cuenta en el aplicativo y de asegurar la constancia de la
misma en relacién con los soportes documentales del sistema general de regalias (SGR) 5)
Cargue y reporte en el aplicativo CUENTAS la informacién correspondiente a los
movimientos de las cuentas maestras para los recursos del sistema general de regalias
[SGR), durante los primeros quince dias de cada mes reporte de rendimiento financieros
fimestrales al departamento de la cuenta maesira del SGR 6) Readlizar los descuentos
efectuados fanto proveedores como prestacion de servicios. (Estampillas, todas las
retenciones de la ley. 7) Liquidacién de incapacidades de los empleados de planta 8)
Apoyo a la gerente a la redlizacién de oficios requeridos. 9) Lievar el archivo de regalias de
la consfruccion de la E.S.E 10) Elaboracion de informe y cargue talento humano. 11) Realizar
resoluciones de viaticos de los empleados de planta. 12) Elaboracién y pago de la némina

Elgborado por: Apoyo Talenio Humano Revisado por: Gerente Aprobado por: Gerente

Nombre: Maria José Castillo Quintero Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez

Firma: Fima: Firma:

Calle 3° carrera 7° esquina, Barrio los Almendros
£ mail. ese@esesantarosadelimapaicol.aov.co
Celular: 3102194619-3227478535-3102193547
www . esesantarosadelimapaicol.gov.co
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de los funcionarios de planta en forma mensudl. 13) Presentar los informes con o
oportunidad y periodo requerida por los diferentes entes de control secretaria de salud,
Coniraloria 14) Custodiar los dineros y demds fitulos valores que ingresen a la institucién por
fodo concepto. 15) Tramitar el pago de la declaracion de Rete fuente y Reteiva a que esta
obligada la institucién 16) Redlizar el cdlculo de los aportes parafiscales y realizar el
respectivo pago a través del operador. 17) Redlizar el cdlculo de las cesantias y realizar el
respectivo reporte 18j Elaboracion de cheques a los diferentes clientes internos y externos.
19) Manejo de las bancas virtuales de DAVIVIENDA Y BANCO AGRARIO para la redlizacion
de las transferencias 20) Liquidar y pagar el retroactivo de sueldos de los empleados de
planta. 21) consignar al municipio de los descuentos del confrato de obra de REGALIAS
(Retencién en la fuente de industria y comercio R.ICA, contribucién especial al fondo
Nacional de seguridad y convivencia Ciudadana, Estampilla adulto mayor) y devolver los
rendimientos financieros de la cuenta de ahorros de FONDOS — SGR 22) Devolucién de los
intereses de la cuenta de ahorros ASIGNACIONES DIRECTAS- SGR al departamento del Huila.
23) Consignar al municipio las estampillas Procultura- efectuadas de los conftratistas y
proveedores de la E.S.E. 24) Expedir CDP Y RP 25) Registro de compromisos Y pagos en el
libro presupuestal 26) Realizar proyectos de acuerdo Adiciones y gjustes presupuestales 27)
Rendicién de informes mensuales al contador del presupuesto informe de 2193 trimestral %
anual CONTRATANTE facilitados para el cumplimiento de su labor 30) Devolucién de los
intereses de la cuenta de ahorros ASIGNACIONES DIRECTAS- SGR al departamento del Huila.
28) elaboracion de informes a entes de control y planes institucionales 29) registrar érdenes
de pago en el aplicativo SPGR (sistema de presupuesto y giro de regalias) El CONTRATISTA
serd responsable de los dafios que llegare a causarle intencionalmente o por descuido a
los documentos, elementos, materiales, eqguipos y bienes que EL CONTRATANTE ponga a su
disposicion para redlizar el objeto del presente contrato. Se entiende gue en fales dafios no
se incluye el deterioro o desgaste que por uso adecuado sufran los equipos salvo que EL
CONTRATISTA use los equipos de su propiedad. 30) Realizar los reportes trimestrales en la
plataforma SIHO 2193 e informe trimestral a la SUPERSALUD. 31) Participar activamente en
las capacitaciones que programe la ESE Santa Rosa de Lima y presentar evidencia de |la
misma en el respectivo informe de actividades. 32) Participar activamente en las
capacitaciones que programe la ESE Santa Rosa de Lima Y presentar evidencia de la misma
en el respectivo informe de actividades. 33) No presentarse en la entidad contratante en
estado de embriaguez o bajo el influjo de narcéticos o drogas enervantes. 34) Efectuar las
cotizaciones al Sistema General de Pensiones, Salud y Riesgos Laborales sobre el 40% del
valor bruto facturado en forma mensual En todo caso, el ingreso base de cotizacién de EL
CONTRATISTA corresponderd al 40% del valor bruto facturado en forma mensual, esto es, de
los honorarios o remuneracién por los servicios prestados conforme a lo establecido por el
inciso 1° del arficulo 18 de Ia Ley 1122 de 2007, el inciso final del articulo 23 del Decreto 1703
de 2002, el inciso 2°, del arficulo 3° del Decreto 510 de 2003, la Circular 000001 del 6 de
diciembre de 2004 de los Ministerios de Hacienda y Crédito PUblico vy de Ila Proteccion
Social, el arficulo 6° del Decreto 2800 de 2003 y demads normas que los adicionen,
modifiquen, reglamenten o complementen. 35) Preservar y hacer respetar el cddigo de
ética de la entidad enmarcados dentro de la mision y visién de la empresa y respeto por
los derechos constitucionales. 36) Devolver los bienes de inventario de propiedad de la ESE
que le sean asignadas dentro de Ia ejecucion del contrato. 37) Demds actividades que se

Elaborado por: Apoyo Talento Humano Revisado por: Gerente Aprobado por: Gerente
Nombre: Maria José Castillo Quintero Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez
Firma: Frma: Firma:

Calle 3° carrera 7° esquing, Barrio los Almendros

E mail, ese@esesanfcroscdelimugoicol.gov.co
Celular: 3102194619-3227478535-3102193547

www.esesantarosadelimapaicol.gov.co
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le asignen y que sean afines con la naturaleza objeto del contrato en defensa de los
intereses de Ia entidad.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado dada en Paicol Huila a los
Veinfiséis (26) dias del mes de julio de 2024.

%—‘;\ s &,‘&Jafa\
A VIVIANA GUEVARA MENDEZ

GERENTE

Elaborado por: Apoye Talente Humano

Revisado por: Gerente Aprobado por: Gerente
Nombre: Maria José Castillo Quintero Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez
Firma: Firma: Firma:
Calle 3% carrera 7° esquina, Bamio los Almendros

Email, ese@esesantarosadelimapaicol.gov.co
Celular: 3102194619-3227478535-3102193547
www.esesantarosadelimapaicol.gov.co
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CERTIFICADOS

LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE
{QUIRA DEPARTAMENTO DEL HUILA

NIT 891.103.968-1

CERTIFICA QUE:

La sefiora MARLIN GISELLE GONZALEZ ORTIZ identificada con la cédula de ciudadania
Ne 1.084.867.456 expedida en el Municipio de lquira- Huila, suscribié el siguiente
contrato de prestacién de servicios profesionales con la E.S.E Hospital Maria
Auxiliadora de iquira- Huila:

Contrato N°

108 DE 2022

Objeto del Contrato

Prestar servicios profesionales como asesora de gestion
administrativa y contractual de acuerdo con las directrices
trazadas por la E.S.E. Hospital Maria Auxiliadora de lquira-
Huila.

Fecha de inicio:

01 de Octubre de 2022

Fecha de terminacién

30 de Diciembre de 2022

Obligaciones:

2,

3.

GENERALES:
1.

Cumplir con los deberes establecidos en el articulo 5
de la Ley 80 de 1993.

Colaborar con la Entidad en lo que sea necesario
para que el objeto contratado se cumpla.

Acatar las érdenes que, durante el desarrolio del
contrato, la entidad le imparta.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales.

No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes
actien por fuera de la ley con el fin de obligarlos a
hacer u omitir algin acto o hecho.

Suscribir el contrato y cumplir con los requisitos de
legalizacién en la oportunidad establecida para el
efecto.

Cumplir las obligaciones con el sistema de seguridad
social infegral y presentar los documentos
respectivos que asi lo acrediten, conforme a lo

Elaborade por: Asesora adminsiathva

Revisado por: Asesora juridico

Apicbodo por: Gerenle

Mombre: Karen Daoyord Montealegre Rivera

Hombre: Diana Marcela Orazco

Nombre: Marlin Gielle Gonzalez Ortiz

Frma:

Firmna:

Firmia:

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos™
Direccién: CALLE 2 #4-16 Teléfono: 3124126161-3106254984

Email: hmaiquira@yachoo.es
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L

establecido por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, |
las leyes 828 de 2003, 1122 de 2007 1562 de 2012, los
Decretos 1703 de 2002 y 510 de 2003, el art. 23 de la
ley 1150 de 2007, la ley 1562 de 2012 vy las demds

normas  que las adicionen, complementen o
modifiquen.
ESPECIFICAS:

1.

2.

Brindar apoyo, acompafamiento y asesoria en los
procesos administrativos y contfractuales.

Apoya las etapas precontractuales, contfractuales y
post-contractuales que se deba adelantar en todas
sus modalidades, de acuerdo con las solicitudes
realizadas por el drea de contratacion.

Coordinar el cargue de la informacién contractual
en las plataformas SECOP || y SIA OBSERVA.

Realizar cargue de la informacidn contfractual en Ila
plataforma  SINTERCADH de |a Conftraloria
Departamental del Huila, en Ias fechas establecidas
por este ente de control.

Realizar el cargue de la informacién contractual en
la plataforma SIHO del Ministerio de Salud vy
Proteccién Social dentro de los plazos establecidos.
Diligenciar y actualizar la informacién del SIGEP del
Departamento Administrativo de la Funcidn PuUblica
en cuanto al rol de jefe de contratos.

Colaborar con el diligenciamiento y actuadlizacion
del a informacién de la plataforma CETIL del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Realizar acompafiamiento en el proceso de Talento
Humano y en la evaluacién de desemperio de los
servidores puUblicos en la plataforma EDL de la
Comisién Nacional del Servicio Civil.

Coordinar el monitoreo  del programa de
saneamiento fiscal y financiero de la ES.E. ante el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

10.Redlizar el informe de monitoreo trimestral del

programa de saneamiento fiscal y financiero, y
enviarlo con todos los soportes a Il Secretaria de
Salud Departamental del Huila.

[

Elaberado per: Asescra adminks hative

Revisado por: Asesora juridico

Aprobado por: Gerenie

Nombre: Marlin Gislle Gorzalkez Ortiz

Nambre: baren Cayana Montealegre Riverg

Nombxea: Diane Marcela Orozco

Firma:;

Firma:

Firma:

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”

Direccién: CALLE 2 #6-16 Teléfono: 3124126141 -3106254984

Email: hmaiquira@yahoo.es
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11.Cargar a la plataforma CHIP de la Contaduria
General de la Nacién, la informacion
correspondiente a los formularios CUIPO- Catdlogo
Unico de Informacion presupuestal de ingresos Y
gastos y la informacién del monitoreo del programa
de saneamiento fiscal y financiero, de forma
trimestralmente.

12. Apoyar al drea de presupuesto en la formulacion y
presentacion del presupuesto anual de la ES.E a la
Secretaria de Salud Departamental para  su
concepto y a la Junta Directiva para su aprobacion,
de acuerdo con el Programa de Saneamiento Fiscal
y Financiero de la E.S.E.

13.Elaborar informe de contratacién  trimestral  de
acuerdo con los parametros del formato F1026 y
cargarlo a la plataforma Supersalud dentro de las
fechas establecidas.

14. Asistir  como  secretaria  técnica del comité
institucional de gestién y desempefio y elaborar las
actas derivadas de las respectivas reuniones.

15.Apoyar en la elaboraciéon de planes institucionales,
de acuerdo con el Decreto 612 de 2018.

16. Asistir @ los comités institucionales cuando sea
invitada.

Se expide en el Municipio de fquira, en el despacho de Gerencia, a los diecisiete (17)
dias del mes de Enero de 2023.

DIANA MARCELA iROiC(_) MENACA

Gerente

.

Elaborade por: Asesara adminiskativa

Revisado par: Asasora juridico Aprobodo por: Geranle

Mombre: Marlin Gislle Gonzalez Ortiz

Mombxe: karen Dayana Montaalegre Rivera Hembre: Diana Marceie Orozco

Firmex:

Firmia: Frma:

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”
Direccién: CALLE 2 #4-16 Teléfono: 3124126161-3106254984
Email: hmaiquira@yahoo.es
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DEL
MUNICIPIO DE IQUIRA DEPARTAMENTO DEL HUILA

NIT. 891.103.948-1

CERTIFICAN QUE:

La sefiora MARLIN GISELLE GONZALEZ ORTIZ, idenfificada con la cédula de
ciudadania N° 1.084.867.456 de iquira, suscribié los siguientes contratos de
prestacion de servicios profesionales con g ES.E. Hospital Maria Auxiliadora

de Iquira (H):
VIGENCIA 2023

Contrato N°

008-2023

Objeto del contrato

Prestar los servicios profesionales como asesora de
gestion administrativa, de acuerdo conlas directrices
frazadas por la E.S.E. Hospital Maria Auxiliadora de
iquira- Huila

Fecha inicio:

02 de enero de 2023

Fecha de terminacién:

31 de marzo de 2023

Obligaciones:

1.

Brindar apoyo, acompafiamiento y asesoria de los
procesos administrativos y al drea de talento
humanode la ES.E..

Supervisar el cargue de la informacion contractual
en |as plataformas SECOP |l y SIA OBSERVA.
Supervisar el cargue de lainformacion contractual
en la plataforma SIHO del Ministerio de Salud y la
proteccion social en las fechas establecidas.
Diligenciar y actualizar la informacién del SIGEP del
Departamento  Administrativo de la  Funcién
Pdblica, en cuanto al rol de Jefe de contratos, de
acuerdo con la informaciéon suministrada por el
dreade contrataciénde IaES.E.

Colaborar con el diligenciamiento y actualizacién
de la informacién en la plataforma CETIL del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico en
conjunto con el asesor juridico, de acuerdo conla

Ekcborado por: Audicr cdmirkrafiva

Revkado por: Gerette Aprobado por: Gerenle

Frma:

Membre: Monica Andeg Soldrane Vieda

Mombre: Diana Marcela Qrezes Nombre: Digna Marcela Oiszeg

fima:

Ama:
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informacién suministrada por el drea de talento
humano.

6. Redlizar acompafiamiento al drea de talento
humano en la ejecucion de los procesos Yy
procedimientos relacionados con la gestion del
talento humano.

7. Elaborar informe de contratacién trimestral vy
cargado a la plataforma de la Supersalud denfro
de las fechas establecidas.

8. Asistr como Secretaria Técnica del Comité de
Gestion y Desempefio Institucional y realizar las
respectivas actas derivadas de dicho comité.

9. Apoyo en la elaboracién de Planes Institucionales
y seguimiento a los mismos, verificando su
ejecucion.

10.Realizar seguimiento a los planes institucionales
trimestralmente durante la vigencia.

11.Asistir a los Comités institucionales cuando sed
invitada.

12. Cargar a la plataforma del CHIP de la Contadurio
General de la Nacidn Ila  informacion
correspondiente  a los  formularios CUIPO-
Informacién presupuestal de Ingresos y gastos
trimestral.

13. Diligenciamiento de los cuadros de Monitoreo del
PSFF de la E.S.E. Hospital Maria Auxiliadora de
iquira- Huila implementados en Excel, que deber&
contener:

a). Cuadro 1: informe ejecucion trimestral de medidas.

b) Cuadro 2: Ejecucion del flujo financiero.

c) Cuadro 3: Produccién o servicios vendidos.

d) Cuadro 4: Informe ejecucidn trimestral del pago de
pasivos.

e) Cuadro 5: Informe ejecucion tfrimestral del encargo
fiduciario, resumen del monitoreo, herramienta de
importacién, de acuerdo con lainformacién suminisfrada
por las drea encargadas de la misma.

14. Redlizar la radicacion de la informacion en el
sistemma CHIP de la Contaduria General de la
Nacién, el cual debe contener:

a) Generacidén de los archivos planos.
b) Cargue de los archivos planos en el CHIP local.

Eloborace por: Audiar adminsativa Revsado pa: Gaente Aprabado ponGerente
Hombre: Monica Andea Solorzane Viedg Mombre: Diang Morcelg Qrozco Mombre: Diana Morcela Qrozco
Frma: FArma: FAma:
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c) Consultade la informacién enviada en el CHIP Cenfral.
d) Cumplimiento de las medidas de los PSFF ES.E.
corresponde al cuadro 1 de la metodologia y se
encuentra nombra en el CHIP como MONITOREO FLUJO
FINANCIERO PSFFE.S.E.
e) Ejecucion del flujo financiero delos PSFF ES.E. Que
correspondealcuadro 2 de la metodologia nombradaen
el CHIP como MONITOREO MEDIDAS PSFFES.E.
f) Registro de los contratos de venta de servicios.
Corresponde al cuadro 3 de la metodologia y se
encuentra nombrado en el CHIP como MONITOREQ
VENTAS PSFFE.S.E.
g) Pago de los pasivos. Corresponde al cuadro 4 de la
metodologia nombrada en el CHIP como MONITOREO
PASIVO PSFF ES.E. resumen monitoreo. Corresponde al
cuadro del resumen de los indicadores del monitoreo. En
el CHIP esta categoria se denomina MONITOREO
RESUMEN PSFFE.S.E.
15.Elaborar un informe en Word del monitoreo del
PSFF, el cual deberdser presentado a la gerencia
para su aprobacion y radicacién ante el Ente
Territorial Secretaria de Salud Departamental Huila,
de acuerdo con el cronograma enviado por el
Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico,
posteriormente debe ser presentado a la Junta
Directiva de la E.S.E. para su seguimiento y control.
16.Elaborar y presentar informes adicionales al
Monitoreo PSFF de la ES.E. Hospital Maria
Auxiliadora de Iquira- Huila, cuando la gerencia o
demds drganos o entidades lo requieran.
17. Asistir al Comité de pagos de manera permanente
y colaborar con la elaboracién de las actas de
cada reunidn.
18.Coordinar la ejecuciéon del contrato de encargo
fiduciario de administracion y pagos con la
Fiduprevisora.
19.Supervisar y enviar la relacién de pagos a la
Fiduprevisora de acuerdo con los formatos y
requisitos establecidos para redlizarlos y a las
aprobaciones redlizadas dentro del Comité de
pagosde Ia ES.E.

Ecborade por: Awdiar cdmink Tatia

Reveado por: Gaents Aprobado por: Gerente

MNombre: Monicg Andeg Solorane Vieda

Nombre: Digno Marceio Qozeo Hombre: Diana Marcela Crozeo

Frrma:

Fma:

Ama:
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CERTIFICADOS

Contrato N°

049-2023

Objeto del contrato

Prestar los servicios profesionales como asesora de
gestion administrativa, de acuerdo con las directrices
trazadas por la E.S.E. Hospital Maria Auxiiadora de
iquira- Huila

Fecha inicio:

01 de abril de 2023

Fecha de terminacién:

31 de mayo de 2023

Obligaciones:

1.

Brindar apoyo, acompafiamiento y asesoria de los
procesos administrativos y al drea de talento
humano de la ES.E..

Supervisar el cargue de la informacién contractual
en las plataformas SECOP Il y SIA OBSERVA.
Supervisar el cargue de lainformacién contractual
en la plataforma SIHO del Ministerio de Salud y la
proteccién social en las fechas establecidas.
Diligenciar y actualizar lainformacién del SIGEP del
Departamento  Administrativo de la Funcién
PUblica, en cuanto al rol de Jefe de contratos, de
acuerdo con la informacidén suministrada por el
dreade contratacién de la ES.E.

Colaborar con el diligenciamiento y actualizacion
de la informacién en la plataforma CETIL del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico en
conjunto con el asesor juridico, de acuerdo conla
informacion suministrada por el drea de talento
humano.

Realizar acompanamiento al drea de talento
humano en la ejecucion de los procesos y
procedimientos relacionados con la gestion del
talento humano.

Elaborar informe de contrataciéon trimestral y
cargado a la plataforma de la Supersalud denfro
de las fechas establecidas.

Asistir como Secretaria Técnica del Comite de
Gestion y Desempeiio Institucional y realizar las
respectivas actas derivadas de dicho comité.
Apoyo en la elaboracién de Planes Institucionales
y seguimiento a los mismos, verificando su
ejecucion.

10.Reaqlizar seguimiento a los planes institucionales

frimestralmente durante la vigencia.

Elaborado por: Ausdiar adminktativa

Revkado por: Gesente

Aprobado por. Gerente

Hombre: Monica Andea Soidrane Vieda
Frma:

Ama:

Mombre: Dgng Morceia Qozco

Nombre: Diana Marcsio QoIco

Frma:
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I'1. Asistir a los Comités institucionales cuando seq
invitada.

12. Cargar a la plataforma del CHIP de la Contaduria
General de la Nacién la  informacién
correspondiente a los  formularios CUIPO-
Informacion presupuestal de Ingresos y gastos
tfrimestral.

13. Diligenciamiento de los cuadros de Monitoreo del
PSFF de la E.S.E. Hospital Maria Auxiliadora de
lquira- Huila implementados en Excel, que deberd
contener:

a). Cuadro 1: informe ejecucién trimestral de medidas.

b) Cuadro 2: Ejecucion del flujo financiero.

c) Cuadro 3: Produccién o servicios vendidos.

d) Cuadro 4: Informe ejecucion trimestral del pago de
pasivos.

e) Cuadro 5: Informe ejecucion trimestral del encargo
fiduciario, resumen del monitoreo, herramienta de
importacién, de acuerdo conlainformacién suministrada
por las area encargadas de la misma.

14. Redlizar la radicaciéon de la informacién en el
sistema CHIP de la Contaduria General de la
Nacion, el cual debe contener:

a) Generacién de los archivos planos.

b) Cargue de los archivos planos en el CHIP local.

c) Consulta de la informacién enviada en el CHIP Central.
d) Cumplimiento de las medidas de los PSFF ESE
corresponde al cuadro 1 de la metodologia y se
encuentra nombra en el CHIP como MONITOREO FLUJO
FINANCIERO PSFFE.S.E.

e) Ejecucion del flujo financiero delos PSFF ES.E. Que
correspondealcuadro 2 de la metodologia nombradaen
el CHIP como MONITOREO MEDIDAS PSFFES.E.

f) Registro de los confratos de venta de servicios.
Corresponde al cuadro 3 de la metodologia y se
encuentra nombrado en el CHIP como MONITOREO
VENTAS PSFFE.S.E.

g) Pago de los pasivos. Corresponde al cuadro 4 de la
metodologia nombrada en el CHIP como MONTOREO
PASIVO PSFF E.S.E. resumen monitoreo. Corresponde al
cuadro del resumen de los indicadores del monitoreo. En

Ekaborado por: Audksr adminsTaftva

Revkado por: Gerente Aprobade ponGerente

MHombre: Monica Andrea Ssidrzane Vieda

Mombre: Diano Maorcela Qrozcs Hombre: Digna Marcela Qrozco

Frma:

Fma: Ama:
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el CHIP esta categoria se denomina MONITOREO
RESUMEN PSFFE.S.E.

1 5.Elaborar un informe en Word del monitoreo del
PSFF, el cual deberd ser presentado a la gerencia
para su aprobacién y radicacion ante el Ente
Territorial Secretaria de Salud Departamental Huila,
de acuerdo con el cronograma enviado por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Puoblico,
posteriormente debe ser presentado a la Junta
Directiva de la E.S.E. para su seguimiento y control.

16.Elaborar y presentar informes adicionales al
Monitoreo PSFF de la ES.E. Hospital Maria
Auxiliadora de Iguira- Huila, cuando la gerencia o
demds érganos o entidades lo requieran.

17. Asistir al Comité de pagos de manera permanente
y colaborar con la elaboracion de las actas de
cada reunion.

18.Coordinar la ejecucién del contrato de encargo
fiduciario de administracién y pagos con la
Fiduprevisora.

19.Supervisar y enviar la relacion de pagos a la
Fiduprevisora de acuerdo con los formatos y
requisitos establecidos para realizarlos y a las
aprobaciones redlizadas dentro del Comité de
pagos de la ES.E.

Contrato N° 082-2023

Objeto del contrato Prestar los servicios profesionales como asesora de
gestién administrativa, de acuerdo con las directrices
trazadas por la E.S.E. Hospital Maria Auxiliadora de

iquira- Huila
Fecha inicio: 01 de junio de 2023
Fecha de terminacién: | 29 de Diciembre de 2023
Obligaciones: 1. Brindar apoyo, acompanamiento y asesoria de los

procesos administrativos y al drea de talento
humano de la ES.E..

2. Supervisar el cargue de lainformacion contractual
en las plataformas SECOP Il y SIA OBSERVA.

Elcborado por: Audiar adminkTatva revkado por: Gerente Aprobado por: Gerente
Hombie: Monica Angeg Solozane Viedg Nombire: Diang Morcela QYo2cs Hombre: Digng Marcela Qrozco
Frma: Frma: Ama;
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3. Supervisar el cargue de lainformacién contractual
en la plataforma SIHO del Ministerio de Salud y la
proteccion social en las fechas establecidas.

4. Diligenciar y actualizar la informacién del SIGEP del
Departamento  Administrativo de la  Funcién
PUblica, en cuanto al rol de Jefe de contratos, de
acuerdo con la informacién suministrada por el
dreade contratacion de Ia E.S.E.

5. Colaborar con el diligenciamiento y actualizacién
de la informacion en la plataforma CETIL del
Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico en
conjunto con el asesor juridico, de acuerdo conla
informacién suministrada por el drea de talento
humano.

6. Realizar acompafamiento al dérea de talento
humano en la ejecucién de los procesos y
procedimientos relacionados con la gestién del
talento humano.

7. Elaborar informe de contratacion trimestral y
cargado a la plataforma de la Supersalud denfro
de las fechas establecidas.

8. Asistir como Secretaria Técnica del Comité de
Gestidn y Desempefio Institucional y realizar Ias
respectivas actas derivadas de dicho comité.

9. Apoyoen la elaboracién de Planes Institucionales
y seguimiento a los mismos, verificando su
ejecucion.

10.Reaqlizar seguimiento a los planes institucionales
trimestralmente durante la vigencia.

1. Asistir a los Comités institucionales cuando sea
invitada.

12. Cargar a la plataforma del CHIP de la Contaduria
General de la Nacién la  informacién
correspondiente  a los formularios CUIPO-
Informacion presupuestal de Ingresos y gastos
trimestral.

13. Diligenciamiento de los cuadros de Monitoreo del
PSFF de la ES.E. Hospital Maria Auxiliadora de
iquira- Huila implementados en Excel, que deberd
contener:

a). Cuadro 1: informe ejecucion trimestral de medidas.
b) Cuadro 2: Ejecucidn del flujo financiero.
Eiotarado por: Audiar admins tatva Revkado por: Gerente Aprobado por: Gerente

Hembie: Monica Andea Soiorane Viedg Mombre: Dlanc Marcela Crozes Hombre: Diang Marcea Qrazeo
Frma: Frma: Rma:
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c) Cuadro 3: Produccién o servicios vendidos.

d) Cuadro 4: Informe ejecucién trimestral del pago de
pasivos.

e) Cuadro 5: Informe ejecucion frimestral del encargo
fiduciario, resumen del monitoreo, herramienta de
importacién, de acuerdo con lainformacion suministrada
por las drea encargadas de la misma.

14. Realizar la radicacién de la informacion en el
sistema CHIP de la Contaduria General de la
Nacién, el cual debe contener:

a) Generacidon de los archivos planos.

b) Cargue de los archivos planos en el CHIP locall.

c) Consulta de la informacidon enviada en el CHIP Central.
d) Cumplimiento de las medidas de los PSFF ES.E
corresponde al cuadro 1 de la metodologia y se
encuentra nombra en el CHIP como MONITOREO FLUJO
FINANCIERO PSFFE.S.E.

e) Ejecucién del flujo financiero delos PSFF ES.E. Que
correspondeal cuadro 2 de la metodologianombradaen
el CHIP como MONITOREO MEDIDAS PSFFE.S.E.

f) Registro de los confratos de venta de servicios.
Corresponde al cuadro 3 de la metodologia y se
encuentra nombrado en el CHIP como MONITOREO
VENTAS PSFFE.S.E.

g) Pago de los pasivos. Corresponde al cuadro 4 de la
metodologia nombrada en el CHIP como MONITOREO
PASIVO PSFF E.S.E. resumen monitoreo. Corresponde al
cuadro del resumen de los indicadores del monitoreo. En
el CHIP esta categoria se denomina MONITOREO
RESUMEN PSFFE.S.E.

15.Elaborar un informe en Word del monitoreo del
PSFF, el cual deberdé ser presentado a la gerencia
para su aprobacién y radicacién ante el Ente
Territorial Secretaria de Salud Departamental Huila,
de acuerdo con el cronograma enviado por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
posteriormente debe ser presentado a la Junia
Directivade la ES.E. para su seguimiento y control.

16.Elaborar y presentar informes adicionales al
Monitoreo PSFF de la ES.E. Hospital Maria
Auxiliadora de Iguira- Huila, cuando la gerencia o
demds érganos o entidades lo requieran.

Elaborade por: Audicr admink Tafiva Revkado por: Gerente Agrobado por. Gerente
Nembre: Monica Andrec Seerzano Vieda Nombre: Digno Marceia Crozco Mombre: Digng Motcelo O9Ico

Frma:

Ama: FAma;
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17. Asistir al Comité de pagos de manera permanente
y colaborar con la elaboracion de las actas de
cada reunion.

18.Coordinar la ejecucién del contrato de encargo
fiduciario de administracién y pagos con la
Fiduprevisora.

19.Supervisar y enviar la relacién de pagos a la
Fiduprevisora de acuerdo con los formatos y
requisitos establecidos para realizarlos y a las
aprobaciones realizadas dentro del Comité de
pagos de la E.S.E.

Se expide en el Municipio de Iquira, en el despacho de Gerencia a los
veintinueve (29) dias del mes de Diciembre de 2023.

>

DIANA MARCELA OROICO MENACA

Elcborado por: Auxdiar adminkrafiva Revbado paor: Gerente Aprobado por.Gerente
Nombre: Monica Andea Soidranc Vieda Mombre: Diark Marcela Qczeo Hombre: Diane Marcela Grozcs
Frma: fma: Ama:
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CERTIFICADOS

LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE
IQUIRA DEPARTAMENTO DEL HUILA

NIT 891.103.968-1

CERTIFICA QUE:

La sefiora MARLIN GISELLE GONZALEZ ORTIZ, identificada con la cédula de ciudadania
N° 1.084.867.456 expedida en el Municipio de iquira- Huila, suscribid el siguiente
contrato de prestacién de servicios profesionales con la ES.E Hospital Maria
Auxiliadora de iquira- Huila:

Contrato N°

072 DE 2022

Objeto del Contrato

Prestar servicios profesionales como asesora de gestion
administrativa y contractual de acuerdo con las directrices
trazadas por la E.S.E. Hospital Maria Auxiliadora de Iquira-

Huila.

Fecha de inicio:

01 de Julio de 2022

Fecha de terminacion

30 de Septiembre de 2022

GENERALES:

Obligaciones:

I

2.

3

Cumplir con los deberes establecidos en el articulo 5
de la Ley 80 de 1993.

Colaborar con la Entidad en lo que sea necesario
para gque el objeto contratado se cumpla.

Acatar las érdenes que, durante el desarrollo del
contrato, la entidad le imparta.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales.

No acceder a peticiones o amenazas de quienes
actUen por fuera de la ley con el fin de obligarlos a
hacer u omitir algin acto o hecho.

Suscribir el contrato y cumplir con los requisitos de
legalizacién en la oportunidad establecida para el
efecto.

. Cumplir las obligaciones con el sistema de seguridad

social integral y presentar los documentos
respectivos que asi lo acrediten, conforme a lo

“

Elaboraio por: Asescra administativo

Revisado por: Asesora juridico

Aprobado por: Gerante

Nombrs: Marlin Gealle Gonzakez Orliz

Homire: Karen Dayona Mantealegre Rivera

HNombre: Diona Marcela Orozco

Firma:

Firrma:

Firma:

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”

Direccidn: CALLE 2 #6-16 Teléfono: 3124126161-3106254984

Email: hmaiquira@yahoo.es




FECHA DE EMISION:
03/03/2017

VERSION: 01 ORIGINAL

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: GTH-FO-61

PAGINA: 2de 3

)
@ﬁ%. i

L
ol "‘m"”.}‘.ﬂ.!a‘@!.&
Serovcat de eolad cou patifed
» Anmariacise pama srpatls do todss

CERTIFICADOS

2.

10.Redlizar el

establecido por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
las leyes 828 de 2003, 1122 de 2007 1562 de 2012, los
Decretos 1703 de 2002 y 510 de 2003, el art. 23 de la
ley 1150 de 2007, la ley 1562 de 2012 y las demds
normas que las adicionen, complementen o
modifiquen.

ESPECIFICAS:
1.

Brindar apoyo, acompafamiento y asesoria en los
procesos administrativos y contractuales.

Apoya las etapas precontractuales, contractuales y
post-contractuales que se deba adelantar en todas
sus moddalidades, de acuerdo con las solicitudes
realizadas por el drea de contratacion.

Coordinar el cargue de la informacién contractual
en |las plataformas SECOP |l y SIA OBSERVA.

Realizar cargue de la informacién contractual en la
plataforma  SINTERCADH de Ila  Contraloria
Departamental del Huila, en las fechas establecidas
por este ente de control.

Realizar el cargue de la informacién contractual en
la plataforma SIHO del Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social dentro de los plazos establecidos.
Diligenciar y actudlizar la informacion del SIGEP del
Departamento Administrativo de la Funcién PUblica
en cuanto al rol de jefe de contratos.

Colaborar con el diligenciamiento y actualizacién
del a informacién de la plataforma CETIL del
Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico.

Realizar acompanamiento en el proceso de Talento
Humano y en la evaluaciéon de desempefo de los
servidores publicos en la plataforma EDL de la
Comision Nacional del Servicio Civil.

Coordinar el monitoreo  del programa de
saneamiento fiscal y financiero de la ES.E. ante el
Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico.

informe de monitoreo trimestral del
programa de saneamiento fiscal y financiero, y
enviarlo con todos los soportes a la Secretaria de
Salud Departamental del Huila.

Elabocado por: Asesora adminiskativa

Revisado por: Asascra juridico

Aorobado par: Gerente

Nombrea: Marlin Gelle Gonzalez Orliz

Hombee: Kar

an Dayana Montsalegre Rivera MNembve: Dionc Marcela Orozco

Fiernai

Firma:

Firma:

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”
Direccidn: CALLE 2 #6-16 Teléfono: 3124126161-3106254984

Email: hmaiquira@yahoo.es
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11.Cargar a la plataforma CHIP de la Contaduria
General de la Nacién, la informacion
correspondiente a los formularios CUIPO- Catdlogo
Unico de Informacion presupuestal de ingresos vy
gastos y la informacién del monitoreo del programa
de saneamiento fiscal y financiero, de forma
trimestralmente.

12.Elaborar informe de contratacion trimestral de
acuerdo con los parédmetros del formato FT026 y
cargarlo a la plataforma Supersalud dentro de las
fechas establecidas.

13. Asistir  como  secretaria  técnica del comité
institucional de gestion y desempeno y elaborar Ias
actas derivadas de las respectivas reuniones.

14. Apoyar en la elaboracidn de planes institucionales,
de acuerdo con el Decreto 612 de 2018.

15. Asistir a los comités institucionales cuando sea
invitada.

16.Las demds que, por naturaleza del contrato, se
requieran.

Se expide en el Municipio de Iquira, en el despacho de Gerencia, a los diecisiete (17)
dias del mes de Enero de 2023.

HDP f )
DIANA MARCELA OROZCO MENACA

Gerente

Elaborado por: Asesora adminisiativa

Revisado por: Asesora juridico. Aprobado por: Gerente

Nombre: Marlin Gisslle Gonzalsz Ortiz

Mombre: karan Deyana Montealegre Rivera Hombre: Dicne Marcela Orozco

Firma:

Firmna: Fima;

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”
Direccidn: CALLE 2 #6-16 Teléfono: 3124126161-3106254984

Email: hmaiquira@yahoo.es
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DEL
MUNICIPIO DE IQUIRA DEPARTAMENTO DEL HUILA

NIT. 891.103.968-1

CERTIFICAN QUE:

La sefiora MARLIN GISELLE GONZALEZ ORTIZ, identificada con la cédula de
ciudadania N° 1.084.867.456 de iquira, suscribiéd los siguientes contratos de
prestacion de servicios profesionales con la E.S.E. Hospital Maria Auxiliadora

de Iquira (H):
VIGENCIA 2020

Contrato N°

127-2020

Objeto del contrato

Auxiliadora de Iquira- Huila.

Prestar los servicios profesionales como asesora de
gestion administrativa y contractual de acuerdo con
las directrices trazadas por la E.S.E. Hospital Maria

Fecha inicio:

04 de Julio de 2020

Fecha de terminacién:

23 de Agosto de 2020

Obligaciones:

contratacién.

E.S.E.

1. Brindar apoyo, acompafiamiento y asesoria en
los procesos administrativos y contractuales.

2. Colaborar con la elaboracidn de estudios
previos y contratos de personal y proveedores
de acuerdo con las solicitudes del drea de

3. Redlizar cargue de lainformacién requerida en
las plataformas SECOP y SIAOBSERVA en lo
relacionado a presupuesto y contratacién, de
acuerdo con la informacién procesada en la

4. Diligenciary actualizar la informacién del SIGEP
del Departamento Administrativo de |a
Funcioén Publica, del personal de la E.S.E.

5. Diligenciar y actudlizar la informacién de la
plataforma CETIL del Ministerio de Hacienda y

Elaboradao por: Aulior adminisftrativo

Ravisado por: Gsiente

Aprobado por: Geren

te

Hombre: Monico Andrea Solérzano Vieda

Nombre: Diana Murceia Orozca

Hombyre: Diana Marc

ela Orozco

Firma;

Frma: Firmax:

“Serviclos de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”
Direccién: CALLE 2 #6-16 Teléfono: 3124126141-3106254984

Email: hmaiquira@yahoo.es
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Crédito PuUblico y gestionar respuestas a
entidades por cobro de bonos pensionales.

6. Realizar acompafamiento en el proceso de
Talento Humano y en la evaluacion de
desempefo de los servidores publicos en la
plataforma EDL de la comision nacional del
Servicio Civil.

7. Coordinar la viabiidad y ejecucion del
programa de saneamiento fiscal y financiero
de la ES.E. ante el Ministerio de Hacienda y
Crédito PuUblico.

8. Apoyar la elaboracion de planes
institucionales.

9. Apoyo en la coordinacion de la planeacion

institucional de acuerdo con el Modelo
integrado de planeacion y Gestion -MIPG vy
realizar reporte de planeacion en el Formulario
Unico de reporte de avances de la Gestion-
FURAG del Departamento Administrativo de la
Funcioén Publica.

10.Realizar cargue de la informacién confractual

en la plataforma SIHO del Ministerio de Salud y
Proteccidén Social en las fechas establecidas.

Contrato N°

156-2020

Objeto del contrato

Prestar los servicios profesionales como asesora de
gestién administrativa y contractual de acuerdo con
las directrices trazadas por la E.S.E. Hospital Maria
Auxiliadora de iquira- Huila.

Fecha inicio:

25 de Agosto de 2020

Fecha de terminacién:

24 de Noviembre de 2020

Obligaciones:

.

2.

Brindar apoyo, acompaiamiento y asesoria en
los procesos administrativos y contractuales.
Colaborar con la elaboracién de estudios
previos y contratos de personal y proveedores
de acuerdo con las solicitudes del drea de
contratacién.

Elaborado por: Auxilior acminisirafiva

Revisado por: Gerente Aprobade por: Gerents

Momibxre: Mdnica Andraa Solérzano Viedo

Nombre: Diana Marceia Orozco Hombre: Diana Marcela O10zco

Firma:

Firma: Firme:

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”

Direccién: CALLE 2 #6-16 Teléfono: 3124126161-3106254984
Email: hmaiquira@yahoo.es
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3. Redlizar cargue de la informacidn reguerida en
las plataformas SECOP y SIAOBSERVA en lo
relacionado a presupuesto y contratacién, de
acuerdo con la informacién procesada en la
ES.E,

4. Diligenciary actualizar la informacién del SIGEP
del Departamento Administrativo de Iq
Funcidn Publica, del personal de la ES.E.

5. Diligenciar y actualizar la informacién de Ia
plataforma CETIL del Ministerio de Hacienda y
Credito Publico y gestionar respuestas a
entidades por cobro de bonos pensionales.

6. Realizar acompaiamiento en el proceso de
Talento Humano y en la evaluacidén de
desempefio de los servidores publicos en la
plataforma EDL de la comisién nacional del
Servicio Civil.

7. Coordinar la viabilidad vy ejecucién  del
programa de saneamiento fiscal y financiero
de la ES.E. ante el Ministerio de Hacienda y
Crédito PUblico.

8. Apoyar la elaboracién de planes
institucionales.

9. Apoyo en la coordinacién de la planeacién
institucional de acuerdo con el Modelo
integrado de planeacién y Gestién —-MIPG y
realizar reporte de planeacién en el Formulario
Unico de reporte de avances de la Gestidn-
FURAG del Departamento Administrativo de la
Funcidn PuUblica.

10.Redalizar cargue de la informacién contractual
en la plataforma SIHO del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social en las fechas establecidas.

Contrato N° 225-2020
Objeto del contrato Prestar los servicios profesionales como asesora de
gestion administrativa y contractual de acuerdo con

Elaborado pon_Auxiliar administrative Revitado por: Gerante Aprobado por: Geranle
Nombre: Ménica Andrea Solérzano Vieda Nombre: Diana Mercela Qrozco MHombre: Diana Marcela Orozco
Firma: Firma: Firma:
“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”
Direccién: CALLE 2 #6-16 Teléfono: 3124124141-3106254984

Email: hmaiquira@yahoo.es
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las directrices trazadas por la E.S.E. Hospital Maria
Auxiliadora de Iguira- Huila.

Fecha inicio:

25 de Noviembre de 2020

Fecha de terminacién:

30 de Diciembre de 2020

Obligaciones:

1. Brindar apoyo, acompafnamiento y asesoria en
los procesos administrativos y contractuales.

2. Colaborar con la elaboracion de estudios
previos y contratos de personal y proveedores
de acuerdo con las solicitudes del drea de
contratacién.

3. Realizar cargue de lainformacion requerida en
las plataformas SECOP y SIAOBSERVA en lo
relacionado a presupuesto y contratacion, de
acuerdo con la informacién procesada en la
ESE.

4. Diligenciary actudlizar la informacién del SIGEP
del Departamento Administrativo de la
Funcién PUblica, del personal de la E.S.E.

5. Diligenciar y actualizar la informacion de la
plataforma CETIL del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico y gestionar respuestas a
entidades por cobro de bonos pensionales.

6. Redlizar acompanamiento en el proceso de
Talento Humano y en la evaluacidon de
desempefo de los servidores publicos en la
plataforma EDL de la comisién nacional del
Servicio Civil.

7. Coordinar la viabiidad y ejecucion del
programa de saneamiento fiscal y financiero
de la E.S.E. ante el Ministerio de Hacienda y
Crédito PUblico.

8. Apoyar la elaboracién de planes
institucionales.

9. Apoyo en la coordinacién de la planeacion
institucional de acuerdo con el Modelo
infegrado de planeaciéon y Gestion -MIPG y
realizar reporte de planeacion en el Formulario
Unico de reporte de avances de la Gestidn-

Elaboraco por:_Auxiliar adminisirativa

Revisado por: Gatente Aprobado por: Gerenta

rHombre: Ménica Andreg Soldrzano Vieda

Firma:

Firma: Firma:

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”
Direccién: CALLE 2 #6-16 Teléfono: 3124126161-3106254984

Email: hmaiquira@yahoo.es
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Hombre: Diana Marceia Orozco Hombie: Diana Marceia Orozco
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FURAG del Departamento Administrativo de la
Funcién Publica.
10.Redlizar cargue de la informacién contractual
en la plataforma SIHO del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social en las fechas establecidas.
VIGENCIA 2021

Contrato N°

020-2021

Objeto del contrato

Prestar los servicios profesionales como asesora de
gestién administrativa y contractual de acuerdo con
las directrices trazadas por la E.S.E. Hospital Maria
Auxiliadora de iquira- Huila.

Fecha inicio:

05 de Enero de 2021

Fecha de terminacién:

31 de Agosto de 2021

Obligaciones:

1. Brindar apoyo, acompafiamiento y asesoria en
los procesos administrativos y contractuales.

2. Colaborar con la elaboracién de estudios
previos y contratos de personal y proveedores
de acuerdo con las solicitudes del drea de
contratacion.

3. Redlizar cargue de la informacién requerida en
las plataformas SECOP y SIAOBSERVA en lo
relacionado a presupuesto y contratacién, de
acuerdo con la informacién procesada en Ia
ESE

4. Diligenciary actualizar la informacién del SIGEP
del Departamento Administrativo de Ia
Funcién Publica, del personal de la E.S.E.

>. Diligenciar y actualizar la informacién de la
plataforma CETIL del Ministerio de Hacienda y
Crédito PuUblico y gestionar respuestas a
entidades por cobro de bonos pensionales.

6. Redlizar acompafamiento en el proceso de
Talento Humano y en la evaluacidén de
desempenio de los servidores puUblicos en la

Elaborada por:_Ausiliar goministrativa

Esvisado por: Gerante Aprobado por: Gerente

Hombre: Ménica Andraa Solérzano Viedo

Homibxe: Digna Marcela Orozce Hombre: Diana Marceia Otozeo

Firma:

Firma: .| Fima:

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”

Direccion: CALLE 2 #6-16 Teléfono: 3124126161-3106254984
Email: hmaiquira@yahoo.es
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plataforma EDL de la comisién nacional del
Servicio Civil.

7. Coordinar la viabilidad y ejecucion del
programa de saneamiento fiscal y financiero
de la E.S.E. ante el Ministerio de Hacienda y
Crédito PUblico.

8. Apoyar la  elaboracién de planes
institucionales.

9. Apoyo en la coordinacién de la planeacion
institucional de acuerdo con el Modelo
integrado de planeacién y Gestion -MIPG y
realizar reporte de planeacién en el Formulario
Unico de reporte de avances de la Gestion-
FURAG del Departamento Administrativo de la
Funcidn Publica.

10.Realizar cargue de la informacion contractual
en la plataforma SIHO del Ministerio de Salud y
Proteccidén Social en las fechas establecidas.

Contrato N° 179-2021

Objeto del contrato Prestar los servicios profesionales como asesora de
gestién administrativa y contractual de acuerdo con
las directrices trazadas por la E.S.E. Hospital Maria
Auxiliadora de iquira- Huila.

Fecha inicio: 01 de Septiembre de 2021
Fecha de terminacién: | 30 de Septiembre de 2021
Obligaciones: 1. Brindar apoyo, acompafiamiento y asesoria en

los procesos administrativos y contractuales.

2. Colaborar con la elaboracion de estudios
previos y contratos de personal y proveedores
de acuerdo con las solicitudes del drea de
contratacion.

3. Redlizar cargue de la informacidn requerida en
las plataformas SECOP y SIAOBSERVA en lo
relacionado a presupuesto y contratacion, de
acuerdo con la informacion procesada en la
ES.E.

Elaborado por: Auxiion adminsraliva Revisado por: Gerante Aptobade por: Gerents
Nombre: Ménica Andrea Sclérzano Vieda Hombre: Diana Marcela Qrozco Nombre: Diana Morcela Orozce
Firma: Firma: Fimna:
“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”
Direccién: CALLE 2 #4-16 Teléfono: 3124126161-3106254984

Email: hmaiquira@yahoo.es
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4. Diligenciary actualizar lainformacion del SIGEP
del Departamento Administrativo de g
Funcién Pdblica, del personal de la E.S.E.

S. Diligenciar y actualizar la informacién de |a
plataforma CETIL del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico y gestionar respuestas a
entidades por cobro de bonos pensionales.

6. Readlizar acompaiamiento en el proceso de
Talento Humano y en la evaluacidn de
desempefio de los servidores pUblicos en Ia
plataforma EDL de la comisién nacional del

Servicio Civil.

7. Coordinar la viabilidad vy ejecucidn del
programa de saneamiento fiscal y financiero
de la ES.E. ante el Ministerio de Hacienda y

Crédito Publico.
8. Apoyar la
institucionales.

?. Apoyo en la coordinacién de la planeacidn
institucional de acuerdo con el Modelo
integrado de planeacién y Gestién -MIPG y
realizar reporte de planeacién en el Formulario
Unico de reporte de avances de la Gestidn-
FURAG del Departamento Administrativo de la

Funcién Pdblica.

10.Realizar cargue de la informacién contractual
en la plataforma SIHO del Ministerio de Salud %
Proteccién Social en las fechas establecidas.

elaboraciéon

de planes

Contrato N°

239-2021

Objeto del contrato

Prestar los servicios profesionales como asesora de
gestién administrativa y contractual de acuerdo con
las directrices trazadas por la ES.E. Hospital Maria

Auxiliadora de iquira- Huila.

Fecha inicio:

01 de Octubre de 2021

Fecha de terminacién:

30 de Diciembre de 2021

Elaborade por:_Auxilior administrafiva

Revisado por: Gersrite

Aptobade por: Gerente

Nombre: Ménica Andrea Soldrzano Viedo

Nombre: Diana Marcela Orozco

Hombre: Diana Marcela o200

Firma:

Firma:

Firma

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”
Direccién: CALLE 2 #6-16 Teléfono: 3124126161-3106254984

Email: hmaiquira@yahoo.es
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Obligaciones:

1.

10.Redlizar cargue de la informacién contractual

Brindar apoyo, acompafiamiento y asesoria en
los procesos administrativos y contractuales.
Colaborar con la elaboracion de estudios
previos y contratos de personal y proveedores
de acuerdo con las solicitudes del drea de
contratacién.

Realizar cargue de la informacion requerida en
las plataformas SECOP y SIAOBSERVA en lo
relacionado a presupuesto y contratacion, de
acuerdo con la informaciéon procesada en la
ESE.

Diligenciary actualizar la informacién del SIGEP
del Departamento Administrativo de Ia
Funcién PuUblica, del personal de la E.S.E.
Diligenciar y actualizar la informacion de la
plataforma CETIL del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico y gestionar respuestas a
entidades por cobro de bonos pensionales.
Realizar acompafiamiento en el proceso de
Talento Humano y en la evaluacidon de
desempeno de los servidores publicos en la
plataforma EDL de la comisién nacional del
Servicio Civil.

Coordinar la viabilidad y ejecucion del
programa de saneamiento fiscal y financiero
de la ES.E. ante el Ministerio de Hacienda y
Crédito PUblico.

Apoyar la elaboracioén de planes
institucionales.

Apoyo en la coordinacion de la planeacion
institucional de acuerdo con el Modelo
integrado de planeaciéon y Gestion -MIPG vy
realizar reporte de planeacién en el Formulario
Unico de reporte de avances de la Gestién-
FURAG del Departamento Administrativo de la
Funcién PUblica.

en la plataforma SIHO del Ministerio de Salud y
Proteccion Social en las fechas establecidas.

Elaborado por: Auxilion administrativa

Ravisadio por: Gorente Aprobade por: Gerente

Mombre: Ménica Andrea Soldrzano Vieda

Nombre: Diana Marcela Orazoo Nombie: Diana Marcela Orozco

Firma:

Firma: Firma:

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”

Direccién: CALLE 2 #4-16 Teléfono: 31241261461-3106254984
Email: hmaiquira@yahoo.es
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Se expide en el Municipio de Iquira, en el despacho de Gerencia a los
quince (15) dias del mes de Febrero de 2022.

\-_‘
DIANA MARCELA £ ﬁCO MENACA

Elaborado par: Auxiliar administrativa Revisado por: Gerente Aprobasio par: Gerente
Hombre: Ménica Andraa Soldrzano Vieda Nombre: Diana Marcela Orozco Hombre: Diana Marcela Orozco
Firma: Firma: Firma:

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”
Direccion: CALLE 2 #6-16 Teléfono: 3124126161-3106254984
Email: hmaiquira@yahoo.es
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DEL
MUNICIPIO DE IQUIRA DEPARTAMENTO DEL HUILA

NIT. 891.103.968-1

CERTIFICAN QUE:

La sefiora MARLIN GISELLE GONZALEZ ORTIZ, identificada con la cédula de
ciudadania N° 1.084.867.456 de iquira, suscribié los siguientes contratos de
prestacién de servicios profesionales con la E.S.E. Hospital Maria Auxiliadora

de Iquira (H):
VIGENCIA 2016

Contrato N°

106-2016

Objeto del contrato

Prestacidon de servicios profedsionales en la asesoria a
la E.S.E. de Iquira (H), en relacién al sistema de control
interno, en virtud de la Ley 87 de 1.993, ley 1474 de
2011 y el Decreto 1083 de 2015 y demds que hacen
parte de las funciones propias e inherentes de la
E.S.E.

Fecha inicio:

22 de Septiembre de 2016

Fecha de terminacién:

30 de Diciembre de 2016

Obligaciones:

1. Elaborar un plan de auditorias para el control
interno de los procesos y servicios existentes en
la E.S.E. segUn programacién concertada con
la Gerente, sociadlizar sus resultados a los
duefios de los procesos y brindar
acompanamiento en la estructuracion de los
respectivos planes de mejoramiento.

2. Redlizar el debido seguimiento a los planes de
mejoramiento individual, por procesos e
institucional.

3. Elaborar los informes de control interno de la
entidad.

4, Asesorar a la Gerencia sobre los diferentes
procesos y normas de control interno.

Elabarade por:_Auxiior administrotiva

Revisado por: Gerents

Aprobado por: Garante

Hombre: Ménica Andrea Sokazano Vieda

Mombre: Diana Marcala Otozco

Mombre: Diana Marcela Orozco

Firmia:

Firrma:

Firma:

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”
Direccién: CALLE 2 #6-16 Teléfono: 3124126161-3106254984

Email: hmaiquira@yahoo.es
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5. Velar por la operatividad del comité de
sistema de confrol interno en los periodos
establecidos, asi como la organizacién de las
actas y soportes del mismo.

6. Llevaracabo la evaluacion independiente del
sistema de control interno y proponer las
recomendaciones y  sugerencias = que
contribuyan a su mejoramiento y optimizacion.

/. Redlizar permanentemente un proceso de
difusién sobre el tema de control interno a los
empleados de la entidad.

8. Redlizar seguimiento y evaluaciéon al plan de
gestion de la entidad.

9. Las demds que por naturaleza del contrato, se

requieran.
VIGENCIA 2017

Contrato N° 008-2017

Objeto del contrato Prestacion de servicios profedsionales en la asesoria a
la E.S.E. de Iquira (H), en relacién al sistema de control
interno, en virtud de la Ley 87 de 1.993, ley 1474 de
2011 y el Decreto 1083 de 2015y demds que hacen
parte de las funciones propias e inherentes de la
ESE

Fecha inicio: 03 de Enero de 2017

Fecha de terminaciéon: | 31 de Marzo de 2017

Obligaciones: 1. Elaborar un plan de auditorias para el control

interno de los procesos y servicios existentes en
la E.S.E. segun programacién concertada con
la Gerente, socializar sus resultados a los
duefos de los procesos vy  brindar
acompanamiento en la estructuracion de los
respectivos planes de mejoramiento.

2. Redlizar el debido seguimiento a los planes de
mejoramiento individual, por procesos e
institucional.

Elabarado por: Auxiiar odminisirativa Ravisado por: Gerenta Aprobadeo por: Gersnte
Hombre: Ménica Andrea Solarzano Vieda Hombrs: Diana Morcela Orozco Mombia: Diana Marcsio Orozco

Firrna: Firme: Firma:
“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”
Direccion: CALLE 2 #6-16 Teléfono: 31241261461-3106254984
Email: hmaiquira@yahoo.es
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3. Elaborar los informes de control interno de la
entidad.

4. Asesorar a la Gerencia sobre los diferentes
procesos y normas de control interno.

5. Velar por la operatividad del comité de
sistema de control interno en los periodos
establecidos, asi como la organizacién de las
actas y soportes del mismo.

6. Llevar a cabo la evaluacién independiente del
sistema de control interno y proponer las
recomendaciones y  sugerencias  que
contribuyan a su mejoramiento y optimizacion.

7. Realizar permanentemente un proceso de
difusion sobre el tema de control interno a los
empleados de la entidad.

8. Redlizar seguimiento y evaluacién al plan de
gestién de la entidad.

9. Las demds que por naturaleza del contrato, se
requieran.

Contrato N°

076-2017

Objeto del contrato

Prestacion de servicios profe4sionales en la asesoria a
la E.S.E. de lquira (H), en relacién al sistema de control
interno, en virtud de la Ley 87 de 1.993, ley 1474 de
2011 y el Decreto 1083 de 2015 y demds que hacen
parte de las funciones propias e inherentes de la
EAE.

Fecha inicio:

01 de Abril de 2017

Fecha de terminacién:

30 de Junio de 2017

Obligaciones:

1. Elaborar un plan de auditorias para el control
interno de los procesos y servicios existentes en
la E.S.E. segUn programacion concertada con
la Gerente, socializar sus resultados a los
duefios de los procesos y brindar
acompanamiento en la estructuracion de los
respectivos planes de mejoramiento.

Elaborado por: Auxicr administrativa

Ravisada por Gerenta

Aprobade por: Garente

Nombre: Monica Andrea Sokdrzano Vieda

Hombis: Diana Marcesia Orozco

HNombra: Diana Marcsia Orozco

Firma:

Firma: Firmna:

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”
Direcciéon: CALLE 2 #6-16 Teléfono: 3124126161-3106254984

Email: hmaiquira@yahoo.es
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2. Redlizar el debido seguimiento a los planes de
mejoramiento individual, por procesos e
institucional.

3. Elaborar los informes de conftrol interno de la
enfidad.

4. Asesorar a la Gerencia sobre los diferentes
procesos y normas de control interno.

5. Velar por la operatividad del comité de
sistema de control interno en los periodos
establecidos, asi como la organizacion de las
actas y soportes del mismo.

6. Llevar acabolaevaluacion independiente del
sistema de control interno y proponer las
recomendaciones y  sugerencias  que
contribuyan a su mejoramiento y optimizacién.

7. Redlizar permanentemente un proceso de
difusion sobre el tema de control interno a los
empleados de la entfidad.

8. Realizar seguimiento y evaluacion al plan de
gestion de la entidad.

9. Las demds que por naturaleza del contrato, se
requieran.

Contrato N°

148-2017

Objeto del contrato

Prestacion de servicios profe4sionales en la asesoria a
la E.S.E. de Iquira (H), en relacién al sistema de control
interno, en virtud de la Ley 87 de 1.993, ley 1474 de
2011 y el Decreto 1083 de 2015 y demdas que hacen
parte de las funciones propias e inherentes de la
E.S.E.

Fecha inicio:

01 de Agosto de 2017

Fecha de terminacién:

31 de Agosto de 2017

Obligaciones:

1. Elaborar un plan de auditorias para el control
interno de los procesos y servicios existentes en
la E.S.E. segun programacién concertada con
la Gerente, socializar sus resultados a los
duenos de los procesos y brindar

Elabatado par: Auxiiiar administrative

Ravisado por: Gerents Aprobado por: Garante

Mombra: Ménica Andrea Solorzane Vieda

HNombes: Diana Marcela Orozco Mombre: Diana Marcala Qrozca

Firma:

Frma: Firmia:

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”

Direccién: CALLE 2 #4-1& Teléfono: 3124126141-3106254984
Email: hmaiquira@yahoo.es
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acompafamiento en la estructuracion de los
respectivos planes de mejoramiento.

2. Realizar el debido seguimiento a los planes de
mejoramiento individual, por procesos e
institucional.

3. Elaborar los informes de control interno de la
entidad.

4. Asesorar a la Gerencia sobre los diferentes
procesos y normas de control interno.

5. Velar por la operatividad del comité de
sistema de control interno en los periodos
establecidos, asi como la organizacion de las
actas y soportes del mismo.

6. Llevar a cabo la evaluacion independiente del
sistema de control interno y proponer las
recomendaciones y  sugerencias  que
contribuyan a su mejoramiento y optimizacion.

7. Realizar permanentemente un proceso de
difusidn sobre el tema de control interno a los
empleados de la entidad.

8. Redlizar seguimiento y evaluacion al plan de
gestion de la entidad.

9. Las demds que por naturaleza del contrato, se
requieran.

Contrato N°

170-2017

Objeto del contrato

Prestacidon de servicios profedsionales en la asesoria a
la E.S.E. de Iquira (H), en relacion al sistema de control
interno, en virtud de la Ley 87 de 1.993, ley 1474 de
2011 y el Decreto 1083 de 2015 y demds que hacen
parte de las funciones propias e inherentes de la
ESE

Fecha inicio:

23 de Septiembre de 2017

Fecha de terminacién:

22 de Octubre de 2017

Obligaciones:

1. Elaborar un plan de auditorias para el control
interno de los procesos y servicios existentes en
la E.S.E. segun programacién concertada con

Elabarado por: Auxilior adminsfrativa

Revisado por: Gerenia Aprobado por: Gersnte

MNombre: Ménica Andrea Solorzano Vieda

Mombre: Diana Marcalg Orozca Hombra: Diana Marcela Orozco

Firmao:

Firma: Firma;

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgulic de todos”

Direccién: CALLE 2 #6-16 Teléfono: 3124126161-3106254984
Email: hmaiquira@yahoo.es
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CERTIFICADOS

la Gerente, socidlizar sus resultados a los
duefios de los procesos y  brindar
acompafamiento en la estructuracién de los
respectivos planes de mejoramiento.

Realizar el debido seguimiento a los planes de
mejoramiento individual, por procesos e
institucional.

Elaborar los informes de control interno de Ig
entfidad.

Asesorar a la Gerencia sobre los diferentes
procesos y normas de control interno.

Velar por la operatividad del comité de
sistema de control interno en los periodos
establecidos, asi como la organizacion de Ias
actas y soportes del mismo.

Llevar a cabo la evaluacién independiente del
sistema de conftrol interno y proponer las
recomendaciones y  sugerencias = que
contribuyan a su mejoramiento y optimizacion.
Redlizar permanentemente un proceso de
difusidén sobre el tema de control interno a los
empleados de |la entidad.

Realizar seguimiento y evaluacion al plan de
gestion de la entidad.

Las demds que por naturaleza del contrato, se
requieran.

Contrato N°

221-2017

Objeto del contrato

Prestacion de servicios profedsionales en la asesoria a
la E.S.E. de Iquira (H), en relacion al sistema de control
interno, en virtud de la Ley 87 de 1.993, ley 1474 de
2011 y el Decreto 1083 de 2015 y demds que hacen

parte de las funciones pro
ES.E,

pias e inherentes de la

Fecha inicio:

18 de Noviembre de 2017

Fecha de terminacién:

30 de Diciembre de 2017

Elabarado por:Auxiiar administrativa

Revisaoo por: Gerente

Aprobado por: Gerante

Nombrs: Manica Andrea Saldrzano Viede

Nomibre: Diana Marcela Ororca

Mombre: Diona Marcsia Orozco

Firria:

Firma: Firma:

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”
Direccién: CALLE 2 #6-14 Teléfono: 3124126161-3106254984

Email: hmaiquira@yahoo.es
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Obligaciones:

Elaborar un plan de auditorias para el control
interno de los procesos y servicios existentes en
la E.S.E. segun programacién concertada con
la Gerente, socializar sus resultados a los
duefios de los procesos y brindar
acompafamiento en la estructuracion de los
respectivos planes de mejoramiento.

Realizar el debido seguimiento a los planes de
mejoramiento individual, por procesos €
institucional.

Elaborar los informes de control inferno de la
entidad.

Asesorar a la Gerencia sobre los diferentes
procesos y normas de control interno.

Velar por la operatividad del comité de
sistema de control interno en los periodos
establecidos, asi como la organizacién de las
actas y soportes del mismo.

Llevar a cabo la evaluacion independiente del
sistema de control interno y proponer las
recomendaciones y sugerencias que
contribuyan a su mejoramiento y optimizacién.
Realizar permanentemente un proceso de
difusién sobre el tema de control interno a los
empleados de la entidad.

Realizar seguimiento y evaluacion al plan de
gestidon de la entidad.

Las demds que por naturaleza del contrato, se
requieran.

VIGENCIA 2018

Contrato N°

012-2018

Objeto del contrato

Prestacion de servicios profedsionales en la asesoria a
la E.S.E. de Iquira (H), en relacién al sistema de control
interno, en virtud de la Ley 87 de 1.993, ley 1474 de
2011 y el Decreto 1083 de 2015 y demds que hacen

Eloborado pot: Auxiior adminisirativa

Reviade por: Gerente

Aprobacdo por: Geranle

Hombra: Ménica Andrea Soldrzanc Vieda

Mombre: Diona Marcsla Orozco

Mombre: Diana Marcalg Orozco

Firma:

Firmma:

Firrna:

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”
Direccién: CALLE 2 #6-16 Teléfono: 3124126141-3106254984

Email: hmaiquira@yahoo.es
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parte de las funciones propias e inherentes de Ia
E.S.E.

Fecha inicio:

03 de Enero de 2018

Fecha de terminacioén:

02 de Julio de 2018

Obligaciones:

1.

Elaborar un plan de auditorias para el control
interno de los procesos y servicios existentes en
la E.S.E. segUn programacién concertada con
la Gerente, socializar sus resultados a los
duefios de los procesos y brindar
acompanamiento en la estructuracion de los
respectivos planes de mejoramiento.

Realizar el debido seguimiento a los planes de
mejoramiento individual, por procesos e
institucionall.

Elaborar los informes de control interno de la
entidad.

Asesorar a la Gerencia sobre los diferentes
procesos y normas de control interno.

Velar por la operatividad del comité de
sistema de control interno en los periodos
establecidos, asi como la organizacién de las
actas y soportes del mismo.

Llevar a cabo la evaluacién independiente del
sistema de control interno y proponer las
recomendaciones y  sugerencias gue
contribuyan a su mejoramiento y optimizacién.
Redlizar permanentemente un proceso de
difusiéon sobre el tema de control interno a los
empleados de la entfidad.

Redlizar seguimiento y evaluacién al plan de
gestién de la entidad.

Las demdas que por naturaleza del contrato, se
requieran.

Contrato N°

101-2018

Objeto del contrato

Prestacion de servicios profedsionales en la asesoria a
la E.S.E. de Iquira (H), enrelacién al sistema de control

Elaborado por: Auxdlior administrativa

Ravisadao por:

Carents Aprobado por: Garente

Hombre: Mdnica Andrea Soldrzanc Vieda

Hombya: Digna Marcela Ofozce Hombrs: Diana Marcela Orozee

Firma:

Firmia:

Firmna:

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”
Direccién: CALLE 2 #6-16 Teléfono: 3124126161-3106254984
Email: hmaiquira@yahoo.es




FECHA DE EMISION:03/03/2017

VERSION 01 ORIGINAL

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: GTH-FO-61

PAGINA: 1de 1

oo

Ko moisrnd e .nz/u’em- rnﬁfm"
3 Ammaniracise para srpatls de Coddas ™

CERTIFICADOS

interno, en virtud de la Ley 87 de 1.993, ley 1474 de
2011 y el Decreto 1083 de 2015 y demds que hacen
parte de las funciones propias e inherentes de la

ES.E

Fecha inicio:

04 de Julio de 2018

Fecha de terminacién:

03 de Octubre de 2018

Obligaciones:

1.

Elaborar un plan de auditorias para el control
interno de los procesos y servicios existentes en
la E.S.E. segun programacion concertada con
la Gerente, socializar sus resultados a los
duefios de los procesos Yy brindar
acompafamiento en la estructuracion de los
respectivos planes de mejoramiento.

Realizar el debido seguimiento a los planes de
mejoramiento individual, por procesos €
institucional.

Elaborar los informes de control interno de la
entidad.

Asesorar a la Gerencia sobre los diferentes
procesos y normas de control interno.

Velar por la operatividad del comité de
sistema de control interno en los periodos
establecidos, asi como la organizacion de las
actas y soportes del mismo.

Llevar a cabo la evaluacién independiente del
sistema de control interno y proponer |as
recomendaciones y  sugerencias = gue
contribuyan a su mejoramiento y optimizacion.
Realizar permanentemente un proceso de
difusién sobre el tema de control interno a los
empleados de la enfidad.

Redlizar seguimiento y evaluaciéon al plan de
gestion de la enfidad.

Las demds que por naturaleza del contrato, se
requieran.

Elaborado pot: Auxdion adminisirativa

Revisada por: Gefente Apropado por: Garente

Mombrs: Ménica Andrea Sclarzane Vieda

Hombre: Diana Marcsia Orozco Homibre: Diana Marcala Orozco

Firma:

Firme:

Firma:

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”
Direccidn: CALLE 2 #4-14 Teléfono: 3124124161-3106254984
Email: hmaiquira@yahoo.es
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Contrato N°

170-2018

Objeto del contrato

Prestacién de servicios profe4sionales en la asesoria a
la E.S.E. de Iquira (H), en relacidn al sistema de control
interno, en virtud de la Ley 87 de 1.993, ley 1474 de
2011 y el Decreto 1083 de 2015 y demds que hacen
partfe de las funciones propias e inherentes de la
ES.E.

Fecha inicio:

04 de Octubre de 2018

Fecha de terminacién:

29 de Diciembre de 2018

Obligaciones:

1. Elaborar un plan de auditorias para el control
interno de los procesos y servicios existentes en
la E.S.E. segUn programacién concertada con
la Gerente, socializar sus resultados a los
duefios de los procesos vy brindar
acompanamiento en la estructuracion de los
respectivos planes de mejoramiento.

2. Redlizar el debido seguimiento a los planes de
mejoramiento individual, por procesos e
institucional.

3. Elaborar los informes de control interno de Ia
entidad.

4. Asesorar a la Gerencia sobre los diferentes
procesos y normas de conftrol interno.

5. Velar por la operatividad del comité de
sistema de control interno en los periodos
establecidos, asi como la organizacién de las
actas y soportes del mismo.

6. Llevaracabo la evaluacién independiente del
sistema de control interno y proponer las
recomendaciones y  sugerencias que
contribuyan a su mejoramiento y optimizacién.

7. Redlizar permanentemente un proceso de
difusion sobre el tema de control interno a los
empleados de la entidad.

8. Redlizar seguimiento y evaluacion al plan de
gestidon de la entidad.

9. Las demas que por naturaleza del contrato, se
requieran.

Elaborado por_Ausiliar adminsrativa

Revisada por: Gerenta

Aprobadic por Getsnle

Mombre: Manica Andrea Solorzano Viede

Mombre: Digna Marcela Orozca

Hombre: Diana Marcela Orozcs

Firma:

Firma: Firma:

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”
Direccidén: CALLE 2 #6-14 Teléfono: 3124126161-3106254984

Email: hmaiquira@yahoo.es
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VIGENCIA 2019

Contrato N°

020-2019

Objeto del contrato

Prestacién de servicios profe4sionales en la asesoria @
la E.S.E. de Iquira (H), en relacién al sistema de control
interno, en virtud de la Ley 87 de 1.993, ley 1474 de
2011 y el Decreto 1083 de 2015 y demds que hacen
parte de las funciones propias e inherentes de la
E:S.E.

Fecha inicio:

03 de Enero de 2019

Fecha de terminacién:

02 de Abril de 2019

Obligaciones:

1.

Elaborar un plan de auditorias para el control
interno de los procesos y servicios existentes en
la E.S.E. segin programacion concertada con
la Gerente, socializar sus resultados a los
duefos de los procesos y brindar
acompafiamiento en la estructuracion de los
respectivos planes de mejoramiento.

Realizar el debido seguimiento a los planes de
mejoramiento individual, por procesos €
institucional.

Elaborar los informes de control inferno de la
entidad.

Asesorar a la Gerencia sobre los diferentes
procesos y normas de control interno.

Velar por la operatividad del comité de
sistema de control interno en los periodos
establecidos, asi como la organizacion de las
actas y soportes del mismo.

Llevar a cabo la evaluacién independiente del
sistema de control interno y proponer Ias
recomendaciones y  sugerencias  que
contribuyan a su mejoramiento y optimizacion.
Redlizar permanentemente un proceso de
difusidn sobre el tema de control interno a los
empleados de la entidad.

Realizar seguimiento y evaluacion al plan de
gestion de la entidad.

Elaborado por: Auxiliar administrativa

Ravisado por: Gerenis Aprobado por: Gerente

Hombre: Ménico Andrea Solarzano Vieda

Mombra: Diana Marceia Orozco MNombra: Diana Marcela Orozco

Firma:

Firrna:

Firma:

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos™
Direccidon: CALLE 2 #6-16 Teléfono: 3124126161-3106254984

Email: hmaiquira@yahoo.es
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9. Las demds que por naturaleza del contrato, se
requieran.

Contrato N°

079-201¢9

Objeto del contrato

Prestacion de servicios profe4sionales en la asesoria a
la E.S.E. de Iquira (H), en relacién al sistema de control
interno, en virtud de la Ley 87 de 1.993, ley 1474 de
2011 y el Decreto 1083 de 2015 y demds que hacen
parte de las funciones propias e inherentes de la
E.S.E.

Fecha inicio:

03 de Abril de 2019

Fecha de terminacién:

02 de Junio de 2019

Obligaciones:

1. Elaborar un plan de auditorias para el control
interno de los procesos y servicios existentes en
la E.S.E. segun programacién concertada con
la Gerente, socidlizar sus resultados a los
duefios de los procesos y  brindar
acompafamiento en la estructuraciéon de los
respectivos planes de mejoramiento.

2. Realizar el debido seguimiento a los planes de
mejoramiento individual, por procesos e
institucional.

3. Elaborar los informes de control interno de la
enfidad.

4. Asesorar a la Gerencia sobre los diferentes
procesos y normas de control interno.

5. Velar por la operatividad del comité de
sistema de control interno en los periodos
establecidos, asi como la organizaciéon de las
actas y soportes del mismo.

é. Llevar acabo la evaluacion independiente del
sistema de control interno y proponer las
recomendaciones y  sugerencias  que
contribuyan a su mejoramiento y optimizacion.

/. Redlizar permanentemente un proceso de
difusion sobre el tema de control interno a los
empleados de la entfidad.

Elaborodo pot: Auxiior administrativa

Revisado por: Gerenta Aprobodo por: Gatante

HNombra: Ménica Andrea Soldrzane Vieda

Hombirs: Diagna Marcela Oroico Hombxs: Diana Marcela Oozco

Firma:

Firma: Firma:

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos"

Direccién: CALLE 2 #6-16 Teléfono: 3124126141-3104254984
Email: hmaiquira@yahoo.es
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8. Redlizar seguimiento y evaluacién al plan de
gestién de la entidad.
9. Las demas que por naturaleza del confratfo, se

requieran.
Contrato N° 130-2019
Objeto del contrato Prestacién de servicios profe4sionales en la asesoria a

la E.S.E. de Iquira (H), en relacion al sistema de control
interno, en virtud de la Ley 87 de 1.993, ley 1474 de
2011 y el Decreto 1083 de 2015y demds que hacen
parte de las funciones propias e inherentes de la

E.S.E.
Fecha inicio: 05 de Junio de 2019
Fecha de terminacién: | 31 de Octubre de 2019
Obligaciones: 1. Elaborar un plan de auditorias para el control

interno de los procesos y servicios existentes en
la E.S.E. segun programacién concertada con
la Gerente, socializar sus resultados a los
duefios de los procesos y brindar
acompafiamiento en la estructuracion de 1os
respectivos planes de mejoramiento.

2. Redlizar el debido seguimiento a los planes de
mejoramiento individual, por procesos €
institucional.

3. Elaborar los informes de control intero de la
entidad.

4. Asesorar a la Gerencia sobre los diferentes
procesos y normas de control inferno.

5. Velar por la operatividad del comité de
sistema de control interno en los periodos
establecidos, asi como la organizacion de las
actas y soportes del mismo.

6. Llevar a cabo la evaluacion independiente del
sistema de control interno y proponer las
recomendaciones y  sugerencias  gque
contribuyan a su mejoramiento y optimizacion.

Elaborado por Auxiior odminisirative Ravisado por: Gererts Aprobado por: Gersnte
Mombre: Ménica Andrea Soldzano Vieda Hombre: Diana Mcrcala Orezeo Nomibra: Diona Marcela Orozca
Flrmia: Fima: Firma:

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”
Direccién: CALLE 2 #4-16 Teléfono: 3124126161-3106254984
Email: hmaiquira@yahoo.es
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7. Readlizar permanentemente un proceso de
difusion sobre el tema de control interno a los
empleados de la entidad.

8. Redlizar seguimiento y evaluacién al plan de
gestion de la entidad.

9. Las demds que por naturaleza del contrato, se
requieran.

Contrato N°

214-2019

Objeto del contrato

Prestacién de servicios profe4sionales en la asesoria a
la E.S.E. de Iquira (H), en relacién al sistema de control
interno, en virtud de la Ley 87 de 1.993, ley 1474 de
2011 y el Decreto 1083 de 2015 y demds que hacen
parte de las funciones propias e inherentes de Ia
E.S.E.

Fecha inicio:

01 de Noviembre de 2019

Fecha de terminacién:

31 de Diciembre de 2019

Obligaciones:

1. Elaborar un plan de auditorias para el control
interno de los procesos y servicios existentes en
la E.S.E. segUn programacién concertada con
la Gerente, socidlizar sus resultados a los
duehos de los procesos y  brindar
acompanamiento en la estructuracion de los
respectivos planes de mejoramiento.

2. Redlizar el debido seguimiento a los planes de

mejoramiento individual, por procesos e
institucional.

3. Elaborar los informes de control interno de Ia
entidad.

4. Asesorar a la Gerencia sobre los diferentes
procesos y normas de conftrol interno.

S. Velar por la operatividad del comité de
sistema de control interno en los periodos
establecidos, asi como la organizacién de Ias
actas y soportes del mismo.

6. Llevaracabo la evaluacién independiente del
sistema_de control interno y proponer las

[_Hiaborade por:_Auxiiar adminstrative

Ravisndo por: Gerents Aprobado por: Gerante

|_Hombre: Ménica Andrea sslérzano Vieda

Momibts: Digna Marceia Orozco HNombra: Diana Marcsia Orozco

Firma:

Firma: Firmnat

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”
Direccién: CALLE 2 #4-16 Teléfono: 3124126161-3106254984

Email: hmaiquira@yahoo.es
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recomendaciones y  sugerencias = que
contribuyan a su mejoramiento y optimizacion.
Redlizar permanentemente un proceso de
difusién sobre el tema de control interno a los
empleados de la entidad.

Realizar seguimiento y evaluacion al plan de
gestidon de la entidad.

Las demds que por naturaleza del contrato, se
requieran.

VIGENCIA 2020

Contirato N°

010-2020

Objeto del contrato

Prestacidn de servicios profe4sionales en la asesoria a
la E.S.E. de Iquira (H), en relacién al sistema de control
interno, en virtud de la Ley 87 de 1.993, ley 1474 de
2011 y el Decreto 1083 de 2015 y demas que hacen
parte de las funciones propias e inherentes de la
ES.E.

Fecha inicio:

03 de Enero de 2020

Fecha de terminacién:

02 de Julio de 2020

Obligaciones:

1.

Elaborar un plan de auditorias para el control
interno de los procesos y servicios existentes en
la E.S.E. segun programacion concertada con
la Gerente, socializar sus resultados a los
duefos de los procesos y brindar
acompanamiento en la estructuracion de los
respectivos planes de mejoramiento.

Realizar el debido seguimiento a los planes de
mejoramiento individual, por procesos e
institucional.

Elaborar los informes de control interno de la
entidad.

Asesorar a la Gerencia sobre los diferentes
procesos y normas de control intermno.

Velar por la operatividad del comité de
sistema de control interno en los periodos

Elabarodo por: Auxilicr administrativa

Ravisade por: Gerente Aprobado por: Geranle

Mombre: Monica Andrea Saldrzanc Vieda

Hombra: Diaria Marcela Orozco Mombra: Diona Marceia Orozco

Firma:

Firma:

Firma:

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos”
Direccién: CALLE 2 #6-16 Teléfono: 3124126161-3106254984
Email: hmaiquira@yahoo.es




FECHA DE EMISION:03/03/2017

VERSION 01 ORIGINAL

CODIGO: GTH-FO-41

PAGINA: 1 de 1

=2/ HOSPI AL

Maria A i ra

CERTIFICADOS % e AVNAC R,
# Aamasicacite para srgatls de Codar ”

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION >)
'\ ) N‘\ ,?

establecidos, asi como la organizacién de las
actas y soportes del mismo.

Llevar a cabo la evaluacién independiente del
sistema de control interno y proponer las
recomendaciones y  sugerencias que
contribuyan a su mejoramiento y optimizacion.
Redlizar permanentemente un proceso de
difusidén sobre el tema de control interno a los
empleados de la entidad.

Realizar seguimiento y evaluacién al plan de
gestion de la entidad.

Las demds que por naturaleza del contrato, se

requieran.

Se expide en el Municipio de Iquira, en el despacho de Gerencia a los
guince (15) dias del mes de Febrero de 2022.

DIANA MARCELA £RO£CO MENACA

Gerente

| Eloborado por:_ Auxilicr administrafiva

Raviscido por: Gerente Aprobado por: Garsnle

| Nomibrs: Ménica Andrea Seidranc Vieda

MNombre: Diona Marcela Orozco Nombira: Diang Marcsia Orozco

[Fime:

Firma: Firma:

“Servicios de salud con calidad y humanizacién para orgullo de todos"
Direccién: CALLE 2 #4-16 Teléfono: 31241256141 -3106254984
Email: hmaiquira@yahoo.es
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EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO Y JEFE DE TALENTO HUMANO DEL MUNICIPIO DE
[QUIRA HUILA

CERTIFICA:

Que la sefiora MARLIN GISELLE GONZALEZ ORTIZ identificado con cédula de ciudadania No.
1.084.867.456, suscribié con el Municipio de Iquirc: el sigulente contrato:

Contrate de prestacién de | 017 DE 2017

servicios No.

Objeto del contrato “"PRESTAR LQS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTI(:)N EN LA
SECRETARIA DE GOBIERNO EN EL AREA DE CONIROL
INTERNO."

Fecha de Inlclo 08 DE FEBRERO DE 2017

Fecha de Terminacién 23 DE MARZO DE 2017

Plazo de Ejecucién UN (01) MES Y QUINCE (15) DIAS

Contrato de prestacién de | 029 DE 2017

servicios No.

Objeto del contrato "PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
SECRETARIA DE GOBIERNO EN EL AREA DE CONIROL
INTERNO."

Fecha de iniclo 03 DE MAYO DE 2017

Fecha de Terminacién 02 DE AGOSTO DE 2017

Plazo de Ejecucién TRES (03) MESES

Desarrollando las siguientes actividades:

1) El contratista se compromete para con la administracién municipal al apoyo en
recolecciéon de datos, seguimiento y arficulacion institucional necesarios para
realizar los informes necesarios para EL CONTROL INTERNO MUNICIPAL,
SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION, PQR, PLAN DE AUSTERIDAD DEL GASTO,
EVALUACIONES, PLANES DE INCENTIVOS, Y DE BIENESTAR.

e-mail: alcaldia@iquira-huila.gov.co
Calle 4 No. 6 — 29 Iquira Huila
www.iquira-huila.gov.co

Scanpned with




2)

3)

4)

5)

é)

8)

9)

r"fﬂ Alcaldias | secreforia de
22 {Quire | cotiemo

Realizar apoyo en el cargue de los diferentes documentos en el aplicativo SIA-
OBSERVA, tendientes a obtener lo necesario para construir y ejecutar el plan de
auditoria.

Realizar el apoyo necesario en cuanto al manejo de la informacién necesaria
para el sistema electrénico de administraciéon de informacion de trémites y
servicios de la administracién publica - SUIT.

De acuerdo a su experiencia y perfil profesional, apoyar a la: administracién
municipal de Iquira Huila en lo requerido para El Programa De Auditoria Para El
Mejoramiento De La Calidad De La Atencién En Salud - PAMEC.

Verificar que el cargue de los programas mencionados en las anteriores
obligaciones se realice congruentemente en la pagina WEB del Municipio de
Iquira Huila.

Prestar los servicios de apoyo a la gestidn en la Secretaria de Gobiemno en el érea
de Control Interno.

Responder por los elementos, bienes, informacién, etc, que se pongan a su
disposicion para la ejecuciéon del contrato, propendiendo, en todo caso, por su
conservacion y uso adecuado.

Cumplir con el objeto del contrato en defensa de los interese juridicos,
econémicos o de cualquier ofra naturaleza del municipio y aporfar sus
capacidades, conocimientos y aptitudes con la debida diligencia, oportunidad y
confidencialidad.

Rendir oportunamente al municipio los informes mensualizados sobre las
actividades realizadas que sobre la ejecucién y el estado del contrato Ie sol'cde
el municipio, por conducto supervisor.

10) Informar oporfunamente al municipio sobre cualquier eventualidad que pueda

sobrevenir y que afecta el desamollo del contrato.

11)No aceptar presiones 0 amenazas de quienes actien fuera de la ley y comunicar

oportunamente al municipio y a la autoridad competente, si ello ocumiere, so
pena de que el municipio declare la caducidad del contrato.

e-mail: alcaldia@iquira-huila.gov.co
Calle 4 No. 6 - 29 quira Huila
Www.iquira-huila.gov.co
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12) Comparecer a la administracion municipal a la liquidacion del presente contrato,
en los términos requeridos por el municipio o en los términos establecidos en la ley.

13) Acreditar la afiiacion y pago de los componentes en seguridad social de acuerdo
a la normatividad aplicable lo anterior fanto al momento de la celebracion del
presente contrato como para cada pago.

Dado en Iquira Huila, a los once (11) dias del mes de febrero del aino dos mil veinticinco
(2025).

JUAN
SECRETARIO IPAL

Proyecté:
Juan J, C

Profesional g Apoyo

e-mail: alcaldia@iquira-huila.gov.co J
Calle 4 No. 6 — 29 Iquira Huila |
www.iquira-huila.gov.co (



EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO Y JEFE DE TALENTO HUMANO DEL MUNICIPIO DE

{QUIRA HUILA

CERTIFICA:

Que la sefiora MARLIN GISELLE GONZAI.EZ’ORTIZ identificado con cédula de ciudadania No.
1.084.867.456, suscribié con el Municiplo de Iquira el sigulente contrato:

Contrate de prestacién de
servicios No.

003 DE 2015

Objeto del contrato

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR
ASESORIA A LA SECRETARIA DE GOBIERNO EN LAS
FUNCIONES DE CONTROL INTERNO."

Fecha de Inicio

06 DE ENERO DE 2015

Fecha de Terminacién 05 DE ABRIL DE 2015
Plazo de Ejecucién TRES {03) MESES
Contrate de prestacién de | 053 DE 2015

servicios No.

Objeto del contrato

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR
ASESORIA A LA SECRETARIA DE GOBIERNO EN LAS
FUNCIONES DE CONTROL INTERNO."

Fecha de inicio

08 DE ABRIL DE 2015

Fecha de Terminacién

07 DE AGOSTO DE 2015

Plazo de Ejecucién

CUATRO (04) MESES

e-mail: alcaldia@iquira-huila.gov.co

Calle 4 No. 6 - 29 Iquira Huila
www.iquira-huila.gov.co
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Contrato de prnhclén de | 082 DE 2015

serviclos No. y

Objeto del contrato “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR
ASESORIA A LA SECRETARIA DE GOBIERNO EN LAS
FUNCIONES DE CONTROL INTERNO."

Fecha de Iniclo 08 DEAGOSTO DE 2015

Fecha de Terminacién 31 DE DICIEMBRE DE 2015

Plazo de Ejecuclén CINCO (05) MESES

Desarmrollando las siguientes actividades:

1) Asesora ala secretaria de Gobiemo en las actividades propias y delegadas @ esta
dependencia.

2) Asesorar en la proyeccion de respuesta de los diferentes oficios enviados por los
organismos de control y/o derechos de peticién que requiera la secretaria de
gobiemo.

3) Asesorar la gestién de control intemo delegada a esta dependencia en cuanto
a seguimiento y verificacién del cargue de informes por las diferentes
dependencias y asignacion de posibles responsables de los mismos. )

4) Asesorar a la secretaria en la elaboracién de informes a los entes de control.

Dado en iquird Huila, a los once (11) dias del mes de febrero del afio dos mil veinticinco
(2025).

Proyecté:
Juan J, Castrp M
Profesional dg Apoyo

e-mail: alcaldia@iquira-huila.gov.co
Calle 4 No. 6 - 29 iquira Huila
www.iquira-huila.gov.co



PUBLICACIGN PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
I, RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcidn Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026-04-24 10:43

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARLIN GISELLE GONZALEZ ORTIZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1084867456

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio iQUIRA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio iQUIRA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio OPORAPA

Direccion | ['Calle 5 No. 7-88"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcidn publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
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 Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.
1.1. DE INGRESQS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$124.200.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$124.200.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.200.000,00
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $50.320,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
LOTE COLOMBIA HUILA IQUIRA $50.000.000,00
APARTAMENTO COLOMBIA HUILA NEIVA $290.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

CREDITO $22.000.000,00
CREDITO $24.000.000,00
CREDITO $199.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy saocio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pdgina 2de 5




Nombre corporacion,

aociedadl b asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X | No

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de

generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: B No | X

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

DIEGO MAURICIO SANTOS ZUNIGA
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 7723872
Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:
2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL
Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X

frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a |a labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc&de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad aepia

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con S No | x
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con &nimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o ; .
Ees FiliedLY V Pai
encargo fiduciario Calidad alor Als
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo ano gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:38:37 AM horas del 25/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1084867456
Apellidos y Nombres: GONZALEZ ORTIZ MARLIN GISELLE

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 extincién de
la condena o la prescripcién 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 las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atenci6n al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

55) | Portal Unico S GOV.CO

Defensa Nacional de Contratacion




24/4/26, 10:46 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

i

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/04/2026 10:46:24 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 1084867456 y Nombre:
MARLIN GISELLE GONZALEZ ORTIZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por Ia cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”., Registro interno de validacién No. 138876755 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

B Nueva Busqueda ]ﬁ Imprimir‘]

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLQMBIA
Direccién General - Cra. 59 N° 25 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN. Bogota D.C

Linea de atencion: 018000-910112 V| DA

T

https://srvenpe.policia .gov.colPSC.’fnn_cnp_consulta.aspx
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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 viernes 24 de

abril de 2026, a las 10:47:00, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. |dentificacion 1084867456
Cédigo de Verificacion 1084867456260424104700

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolueién 220 del 5 de octubre d

€ 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

‘/ / /./
/ / & e
Por =" B

e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

COR ==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autentici 1
N —onellodigo de Verficacion puede constatar la autenticidad del Certificada  Con



i
PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES g R

GENERAL DE LA NACION PIB
S CERTIFICADO ORDINARIO s
No. 294860185 o Van !

Bogota DC, 24 de abril del 2026

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) MARLIN GISELLE GONZALEZ ORTIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1084867456

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en €argos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de |as autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:f/ww.procuraduria.gov.co/Pagasa’cartiﬁcado-antecedentes.aspx _|

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

& www.procuraduria.gov.co @ Carrera § No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750  [] Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.




24/4:26 941 Censulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:41:01 horas del 24/04/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No 1084867456,
Apellidos y Nombres GONZALEZ ORTIZ MARLIN GISELLE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empres&SE HOSPITAL DAVID MOLINA MUROZ, con
NIT 813012946-3 y su utilizacidn es exclusivamente dentra del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesian, en
cumplimiento de laLey 1918 del 12/07/201 8 por medio de Iz cual se establece el régimen de inhabilidades a quienas
hayan sido condenados por delitos sex uales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposicionesy su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/201Ypor medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https:/!mhabilidades‘polic\a.gov.co:SOSO/consulta




"Dra Zully Polo Cerquerq
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CERTIFICADO DE
CONCEPTO MEDICO DE
APTITUD LABORAL

LUGAR DE REALIZACION DEL EXAMEN REALIZADO POR: FECHA
CIUDAD DEPARTAMENTO DIA MES ANO
DRA. ZULLY HASDELVI POLO C.
OPORAPA HUILA 1 10 2025
EMPRESA CARGO AL QUE ASPIRA
PARTICULAR ASESORA CONTROL INTERNO
DATOS PERSONALES DEL TRABAJADOR(A)
PRIMER APELLIDO: GONZALEZ SEGUNDO APELLIDO: ORTIZ NOMBRES: MARLIN GISELLE
CEDULA: 1084867456 SEXO: F GRUPO SANGUINEO: O+ EDAD: 35 ANOS
CARGO: ASESORA CONTROL INTERNO DEPENDENCIA
ANTECEDENTES ESPECIALES
EXAMENES PRACTICADOS
EXAMEN N A LABORATORIOS N A
Evaluacién Médico Ocupacional con enfasis X
osteomuscular
Optometria / Visiometria
Audiometria
Espirometria
Evaluacién Psicolégica
Otros
DIAGNOSTICO PSICOLABORAL
DIAGNOSTICO OCUPACIONAL
SIN PATOLOGIA APARENTE XX
AFTO PARA EL CARGO: XX CON PATOLOGIA QUE NO qu\ LA LABOR
APTO CON RESTRICCION MOTIVO
APLAZADO MOTIVO
NO APTO MOTIVO
HIGIENE POSTULAR/ PAUSAS ACTIVAS: SI
RECOMENDACION ESPECIFICA:
EXAMEN PERIODICO
PERIODICO ]PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR RECOMENCACION ESPECIFICA
SE SUGIERE REUBICACION ) TEMPORAL PERMANENTE REASIGNAR TAREAS
OTROS

APTO PARA TRABJAR EN ALTURAS |

NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAL

PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS

RETIRO
SATISFACTORIO INo SATISFACTORIO MOTIVO
SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL | si NO
RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE XX
REMISION A EMPRESA USO DE EPP: XX INICIO DE ACTIVIDAD FiSICA XX
CONTINAR MANEJO MEDICO INGRESO A SVE: DEJAR DE FUMAR
REMISION ARL SIVIG - OTOM (CARGA FiSICA) REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL SIVIG- OIR (RUIDO) CONTROL DE PESO

CITOLOGIA VAGINAL

SIVIG - FORMAL (FORMALDEHIDO)

OTRO{ ) CUAL

PPC - RB (BIOLOGICOS) VISUAL

RADIACIONES IONIZANTES

PSICOLABORAL

CARDIOVASCULAR

CERTIFICO QUE NO HE O

MITIDO INFORMACION DE MI ESTADO DE SALUD TODO PUEDE SER VERIFICADO Y CONFIRMADO

’!pﬂgrrl-r Pofo

O e ey
Fr ChuT 19032007

27 /‘;\

g 1

NOMBRE DEL MEDICO - FIRMA REGISTRO Y LICENCIA SST

FIRMA DEL TRABAJADOR Y CC.

L

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA: HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS, USO ADECUADO DE EPP, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES,




nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) MARLIN GISELLE GONZALEZ ORTIZ identificado(a) con CC 1084867456 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 15/03/2022

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXTLIADORA DE 1QUIRA
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 24 dias

del mes 4 del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

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

Cordialmente,

Q‘X E«(/

Gerenua de Afiliaciones




Pensiones Obligatorias

X

porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES CESANTIAS Y DEL COMPONENTE
COMPLEMENTARIO DE AHORRO INDIVIDUAL PORVENIR S.A.

En condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331- 3

CERTIFICA QUE:

MARLIN GISELLE GONZALEZ ORTIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.084.867.456, se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR desde el 03 de
diciembre de 2010.

La presente certificacion se expide el 24 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

En Porvenir nos transformamos pensando en tu comodidad, por esto, ponemos a tu disposicion los canales
digitales para que consultes y obtengas la informacién de tus productos.

App Porvenir | www.porvenir.com.co
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@ POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MARLIN GISELLE GONZALEZ ORTIZ identificado con CC. 1084867456 registra la siguiente informacion en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén ESE MUNICIPAL DAVID MOLINA MUNOZ
Tipo y Numero de
Documento NI - 813012948

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertura 02805 iriiie 2026/05/01

Independiente con Contrate ~ Fecha de fin

Tipo de vinculacién tontrato 2026/07/31
Riesgo 3 el ey
E::;g«:nﬁwldad internacion, comprende las
: ) actividades que consisten
Estado afiliacion Activa principalmente en
Fecha retiro 2026/07/31 Estado del contrato Inactiva

Esta certificacion se expide a los 25 dias del mes de abril del 2026.

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

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opciéon  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cédigo:
CC25042026N1084867456A17478449.  Este codigp es valido por un mes.

Cordialmente,

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

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

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

Conciliador ante Positiva.

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

Q) rostie componioce segures @) @Pestvacal @ rosiivanal @Fosihosegras www.positiva.gov.co




SO” 2 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 8 DAVIVIENDA

COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1084867456 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARLIN GISELLE GONZALEZ ORTIZ
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CALLE 6 N 10A-13 BRR-EL TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 6010555965 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 206000896
[ NOVEDADES
ING | RET TDE | TAE | TDP | TAP [COR[VSP [ VST | SLN |COM| IGE [ LMA [ VAC | AvP | VCT | IRP |
L ] l l X | I | |
( LIQUIDACION GENERAL =
B TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQORA =
NIT coDIGO | NOMBRE s . 5
8002248088 | 230301 | 230301-PORVENIR] | | 1 $ 288.000
SUBTOTAL: 1 $ 288.000
4 " & |
SALUD i
ADMINISTRADORA
| NIT coDIGo | NOMBRE
9001562642 | EPSD37 | EPS037-NUEVA EPS 1 $ 225000
SUBTOTAL: 1 $ 225.000
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT coDIGo | NOMBRE
8600111536 | 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 43.900
SUBTOTAL: 1 $ 43.900
VALOR SIN MORA: $ 556.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 556.903

2026/04/08 10:19 AM USUARIO: SOI - CC1084867456 PAGINA 1 DE 1




EANCO{DMIASA Exsobiociunes Diricarn

VIGIADG = roismarnemans

Certificacion
Bancaria

Viernes, 24 de abril de 2026
A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que MARLIN GISELLE GONZALEZ ORTIZ
identificado(a) con CC 10848674586, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

F Apertur.
Producto [ No. Producto sacgaaimp;r_érda Estado

Cuenta de ahorros 17610519679 2013-07-17 Activo

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefnica Bancolombia a los siguientes nlmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogots - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolembia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico, En caso de recibir alguno,
repartelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




AN

Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Conceplo Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

Il

141110022862

IR

721248

59, Anexos

SID NO

usivo de [a DIAN

60. No. de Falios: E

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
1084867 45G¢6]|2 Impuestos y Aduanas de Neiva T3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10848674586
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento 30. Ciudad:Mimicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 Iquira 387
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 3. Otrss nombres
GONZALEZ ORTIZ MARLIN GISELLE
35. Razon social
36. Nombre comercial 37-Cigla
UBICACION
38. Pals 39. Departamenta 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |lquira 3857
41. Direccién principal
CL6 10A 13 BRR EL VERANO
42, Correo electrénico marlygonzalez23@outlook.com
43. Cédigo postal [44. Tetetono : 313396735 7]45 Teteono 2
CLASIFICACION
Actividad econdémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Numero
46. Codiga 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 4%. Fecha icio actvidad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
il
[6s20f[2011,121 53] I S | l | | 241 1] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 T ) 3 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
" i | i
ssmsnblzzlwlll;!jilllllllllllllllll
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
I I I l I l l l I ] | 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Moda ]
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L [ | I |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT ~, tendra vi inds jayen ia no se exigira su renovacion
Para uso excl

81. Fecha |2024-08-10/10:33:20PM

La informacidn suministrada a través del farmulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn
y cancelacian del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta Y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientas administrativos
sancionatorios ¢ de suspension, segun el caso, Pardgrafa del articulo 1.6.1.2.6 del Decreta 1825
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fus informada y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del salicitante:

Sin perjuicio de las verificacianes qua la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Facha generacién documento PDF: 24-04-2026 11:04:52AM




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1084867456 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 24/04/2026 11:06 AM

Cadigo Verificacion: UXQCJZ6B94
Vélida hasta: 23/07/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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! < PROCESO: ADMINISTRACION Y GESTION DE Versibn N° 1.0
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i CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO Ll

LA TESORERA DEL MUNICIPIO DE OPORAPA HUILA

MARLING GISELLE GONZALEZ ORTIZ identificado(a) con CC Nro 1.084.867.456 se

encuerﬁro G paz y salvo por todo concepto de impuestos Municipales Vigencia
(Industria y Comercio 2025 — Predial 2026.)

El presente certificado tiene vdlidez hasta el dia 31 de Julio de 2026, lo anterior se
expide a solicitud del interesado.

Dado en Oporapa, a los veinticuatro (24) dias del mes de abril del 2026.
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ANAYBUCIA TRYIILLO TORRES
Tesorera Municipal

“Proyect6: Katherine Trujillo Vargas ]'k&&mé’-‘@&ibﬁﬁﬁ:ﬁﬁﬂd Tomes [ Aprobé: Ana Lucia Trujillo Torres
Apoyo a Tesoretia . | Tesorera Municipal | Tesorera Municipal
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