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E.S.E. HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO 

EL AGRADO HUILA

NIT: 891.180.147-8

MACROPROCESO : APOYO

LISTA DE CHEQUEO VERSION 2

Cargo: Asesor JurídicoCargo Asesor Jurídico

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL EXPEDIDA 30 DIAS ANTERIORES  A LA 

SUSCRIPCION DEL CONTRATO (EPS, ARL Y FONDO DE PENSIONES PARA TRABAJADORES INDEPENDIENTES) EN CASO 

QUE SE REQUIERA

16

CERTIFICADO DE SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC PERSONA NATUAL Y 

REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES VIGENTE REPRESENTANTE LEGAL PERSONA NATURAL Y DE LA 

EMPRESA

11

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES DEL PROPONENTE  

15

Tipo de Contrato:

Item

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA Y/O PROPUESTA

080-2026

PRESTACION DE SERVICIOS

DOCUMENTO - REQUISITO

Natural __X___

Numero Estudio Previo:

Tipo de Proponente Jurídica ___

Aprobado Por: Reinel Quimbaya H.

12

14

18

17

27

COPIA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL (Si Aplica)

28
CERTIFICACIÓN EXPEDIDA POR LA JEFE DE TALENTO HUMANO Y/O GERENTE SOBRE LA NO DISPONIBILIDAD DE 

PERSONAL DE PLANTA PARA SATISFACER LA NECESIDADES

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION 

VIGENTE

FORMULARIO ÚNICO DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS Y ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA 

PERSONA NATURAL 

2

3

PLANILLAS DEL ÚLTIMO PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN CASO DE QUE SE REQUIERA

10

1

FORMATO COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

CARTA ACEPTACION DE CONDICIONES TECNICAS (SI APLICA)

5

6

4

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ART 50 LEY 789 DEL 2002

FORMATO DE DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

23

FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR (HOMBRES MENORES DE 51 AÑOS) R LEGAL O PERSONA NATURAL O 

CERTIFICADO

FOTOCOPIA DE LA CEDULA R. LEGAL O PERSONA NATURAL- Y CERT EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL SI ES 

PERSONA JURÍDICA

7

REGISTRO SECOP II (CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN CASO QUE SE REQUIERA)

19

20

ESTUDIOS PREVIOS, CERT IDONEIDAD Y EXPERIENCIA (CTOS PRESTACION DE SERVICIOS) Y/O COTIZACIONES

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Cumple  Si _x___    No ____

CERTIFICADO EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO (No mayor a 3 años) SI ES PERSONA NATURAL SI APLICA

21

 CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA - CUANDO SE REQUIERA

FLUJO DE PAGOS - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

29 CERTIFICACION DELITOS SEXUALES

FOTOCOPIA LEGIBLE DE LA TARJETA PROFESIONAL25

FOTOCOPIA DEL RUT PERSONA NATURAL O JURÍDICA

CERTIFICACIÓN BANCARIA (NO MAYOR A 30 DÍAS)

Cargo Asesor Jurídico

31

Elaborado Por Reinel Quimbaya H Revisado Por Reinel Quimbaya H

22

13

REDAM (Menor a 90 días) REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA NATURAL30

"De La Mano de Dios y Unidos Por la Salud"

8 FORMATO DE HOJA DE VIDA DEL SIGEP II

FOTOCOPIA DE CONSTANCIA DE VIGENCIA DE LA PROFESIÓN EXPEDIDA POR EL ORGANO COMPETENTE Y 

ANTECEDENTES ESPECIALES (EN LOS CASOS EN QUE SE REQUIERA)
24

COPIA DE ACTA DE GRADO O TITULO UNIVERSITARIO Y CERTIFICADOS DE ESTUDIOS TÉCNICOS, ESPECIALIZACIONES 

ETC
26

MANIFESTACIÓN DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN CONFLICTOS DE INTERESES REPRESENTANTE LEGAL O 

PERSONA NATURAL

Dirección: Calle 5 No. 1-31 Barrio Chimbayaco Agrado Huila,

Teléfono: 832 22 25 Ext. 105

Correo Electrónico: gerencia@eseagrado-huila.gov.co

¡De la mano de DIOS y UNIDOS por la SALUD!



 
 

Agrado, 30 de junio del 2026 
 
Señores: 
E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO 
Agrado Huila 
Ciudad. 
 

PROCESO DE CONTRATACIÓN DIRECTA PRESENTACION DE LA PROPUESTA 
 
 
OLGA LUCIA CAMPOS BUSTOS, identificada con la cédula de ciudadanía número 1 081 154 652 
expedida en Rivera – Huila en razón al régimen de contratación que tienen las Empresas 
Sociales del Estado, el cual es el régimen privado conforme al numeral 6 del artículo 194 
de la Ley 100 de 1993, en concordancia del artículo 17 numeral 17.2 del Acuerdo 017 del 
01 de octubre del 2024  Estatuto Interno de Contratación y el Manual Interno de 
Contratación de bienes y servicios adoptado mediante Resolución 0154 del 01 de 
noviembre del 2024 (Contratación Directa), vigente a la fecha,  hacemos la siguiente 
propuesta para la  “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN TODOS Y CADA UNO DE LOS 
PROCESOS DE CONTROL INTERNO Y SUS COMPONENTES, QUE MANEJA LA E.S.E HOSPITAL 
MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO HUILA.”, y en caso de que sea aceptada y adjudicada en los 
términos de la normatividad citada por la E.S.E Hospital San Antonio del Agrado Huila, nos comprometemos a 
ejecutar el objeto que corresponde.  
 
1. OBJETO GENERAL DE LA PROPUESTA 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN TODOS Y CADA UNO DE LOS PROCESOS DE 
CONTROL INTERNO Y SUS COMPONENTES, QUE MANEJA LA E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL SAN 
ANTONIO DE EL AGRADO HUILA 
 
2. VALOR DE LOS HONORARIOS  
Para la respectiva propuesta, me permito sugerir a la ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL 

AGRADO HUILA, el valor de mis honorarios mensuales correspondientes a TRES MILLONES 

CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE ($3.400.000),  

 
3. PLAZO O VIGENCIA PARA EL ACUERDO CONTRACTUAL 
El Plazo a la vigencia para el posible acuerdo contractual será sujeto a lo que se acuerde con la ESE Hospital 
Municipal San Antonio de El Agrado Huila, sin embargo se propone un Plazo  CONTADOS A PARTIR DE LA 
SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE INICIO Y EL PERFECCIONAMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES Y 
HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2026 SIN QUE EXCEDA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026 
 
4. ACTIVIDADES ESPECÍFICAS A REALIZAR  
Fuera de las obligaciones inherentes al adecuado ejercicio del desarrollo del objeto del Contrato a Suscribir, la 
Suscrito Contratista se compromete principalmente a velar por el cumplimiento del Contrato en términos que se 
pacten, aunado de ello que se ejercerán las Actividades acordadas, de manera independiente con autonomía 
propia, utilizando mis propios medios y herramientas, además se prestará los servicios objeto del presente 
contrato, cumpliendo las obligaciones generales y específicas a describir, comprometiéndome principalmente 
a velar por el cumplimiento del Contrato en términos pactados 
1. Realizar evaluación y la implementación del Sistema de Control Interno en la E.S.E. 



2. Aportar sus conocimientos en materia de control interno con recomendaciones en el diseño de instrumentos 
y mecanismos que fortalezcan el Sistema de Control Interno en la E.S.E.  

3. Sugerir administrativa y legalmente la realización de procedimientos que implementen sus conocimientos 
al interior de la E.S.E. 

4. Realizar e implementar capacitaciones periódicas mensuales o cuando se requiera a todos los 
colaboradores de la Empresa en materia de control Interno, orientándolos al autocontrol, autogestión y 
autorregulación 

5. Presentar informes de control interno por escrito a solicitud del gerente de la E.S.E. Hospital Municipal San 
Antonio de El Agrado Huila cuando lo solicitare y los requeridos por los entes de control, dentro de los 
términos establecidos por la normatividad 

6. Distribuir al interior de la institución las actividades a desarrollar que prioritariamente se requieran como 
consecuencia de requerimientos legales y administrativos 

7. Efectuar la valoración de riesgos, acompañamiento, asesoría, evaluación, seguimiento, fomento a la cultura 
de control y relación con los Entes Externos 

8. Proveer una evaluación objetiva a la Entidad a través del proceso de auditoría interna sobre la efectividad 
de las políticas y acciones en la materia de cara a asegurar que los riesgos institucionales están siendo 
administrados apropiadamente 

9. Realizar seguimiento y el acompañamiento a los comités institucionales 
10. Acompañar el fortalecimiento de la implementación del MECI en la E.S.E.  
11. Mantener activo y funcional el comité asesor del Sistema de Control Interno – Equipo MECI 
12. Implementar y ejecutar todos y cada uno de los elementos establecidos en el art 4 de la Ley 87 de 1993 

para la aplicación del sistema de Control Interno en la ESE 
13. Prestar la coadyuvancia necesaria dentro de los tiempos establecidos por la normatividad, para las 

solicitudes de certificaciones electrónicas de tiempos laborados CETIL, de acuerdo a los requerimientos 
realizados a través de la plataforma, lo cual optimiza la Gestión Administrativa y el esquema de 
organización de la ESE 

14. Brindar la coadyuvancia necesaria, para la revisión de las Hojas de Vida en el SIGEP II, en lo que respecta 
a todos los colaboradores de la Entidad, prestando el asesoramiento respectivo  para tal fin, en pro de 
realizar un seguimiento a la gestión organizacional y de esta manera asegurar  la confiabilidad de la 
información y sus registros 

15. Brindar  las recomendaciones necesarias sobre el cumplimiento de los procesos y procedimientos al interior 
de la empresa.  

16. Brindar asesoría y apoyo en la realización de auditorías internas de control interno requeridas por la E.S.E. 
17. Brindar acompañamiento en la socialización de los resultados y en la estructuración de los respectivos 

planes de mejoramiento.  
18. Las demás inherentes al objeto del contrato 
 
5. FORMA DE PAGO: 

6. En caso de ser aceptada la oferta, la forma de pago será convenida entre las partes con la E.S.E.  
. 
 
7. LUGAR DE EJECUCION: 
Los servicios profesionales contenidos en la propuesta están enmarcados para desarrollarse en la Empresa 
Social del estado Hospital San Antonio Del Agrado (Huila). 
 
8. DECLARACION Y ACEPTACION DE LA PROPUESTA 
Teniendo en cuenta la Propuesta presentada Manifiesto y Declaro lo siguiente 
 

➢ Que esta propuesta y el documento que llegue a celebrarse sólo compromete a los firmantes de esta 
carta. 



➢ Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en 
el contrato probable que de ella de derive. 

➢ Que conozco la información general y demás documentos que se requieren del presente proceso y 
que aceptamos los requisitos en ellos contenidos en razón a que de se remite tal información a través 
de medio electrónico según lo establecido en el art 17 Numeral 17.2 Parágrafo 2  del Acuerdo 017 del 
01 de octubre del 2024 en concordancia con el Manual Interno de Contratación de Bienes y Servicios 
Resolución 0154 del 01 de noviembre del 2024 

➢ Que conozco el sitio del proyecto y he tomado atenta nota de las condiciones que puedan afectar su 
ejecución en razón a que de se remite tal información a través de la Ordenadora del Gasto según lo 
establecido en el art 17 numeral 17.2 Parágrafo 2 del Acuerdo 017 del 01 de octubre del 2024 en 
concordancia con el Manual Interno de Contratación de bienes y servicios Resolución 0154 del 01 de 
noviembre del 2024 

➢ Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Ley y que 
no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar 

. 

.Atentamente, 
 
 
 
NOMBRE DE CONTRATISTA OLGA LUCIA CAMPOS BUSTOS 
C.C. N º 1 081 154 652 de Rivera Huila 
Dirección de correo olcabu1989@gmail.com  
Correo Electrónico olcabu@outlook.es  
Teléfono Celular 320 832 7859 
Municipio y Departamento Neiva Huila 

mailto:olcabu1989@gmail.com
mailto:olcabu@outlook.es


 
Agrado 30 de junio del 2026 
 
 
Señores 
E.S.E SAN ANTONIO DEL AGRADO HUILA 
Agrado – Huila 
ESD. 
 
 
REF: Proceso de Contratación Directa – Aceptación de Condiciones Técnicas 
 
 
OLGA LUCIA CAMPOS BUSTOS, identificada con la cédula de ciudadanía número 1 081 154 652 
expedida en Rivera – Huila, manifiesto que en el evento de serle adjudicado el presente proceso cuyo objeto 
es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN TODOS Y CADA UNO DE LOS PROCESOS DE 
CONTROL INTERNO Y SUS COMPONENTES, QUE MANEJA LA E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL SAN 
ANTONIO DE EL AGRADO HUILA”  estoy dispuesto a prestar mis servicios en la ejecución del mismo, además 
que manifiesto conocimiento y aceptación de los requisitos técnicos mínimos contenidos en el presente proceso, 
así como en el pliego de condiciones contractuales definitiva, y manifiesto que cumpliré con todas las 
especificaciones técnicas y las obligaciones  inherentes al Contrato 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOMBRE DE CONTRATISTA OLGA LUCIA CAMPOS BUSTOS 
C.C. N º 1 081 154 652 de Rivera Huila 
Dirección de correo olcabu1989@gmail.com  
Correo Electrónico olcabu@outlook.es  
Teléfono Celular 320 832 7859 
Municipio y Departamento Neiva Huila 
 

mailto:olcabu1989@gmail.com
mailto:olcabu@outlook.es


Agrado 30 de junio del 2026 
 
 
Señores 
E.S.E SAN ANTONIO DEL AGRADO HUILA 
Agrado – Huila 
ESD. 
 

Ref. CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 
CERTIFICACIÓN PERSONA NATURAL 
 
 
OLGA LUCIA CAMPOS BUSTOS, identificada con la cédula de ciudadanía número 1 081 154 652 
expedida en Rivera – Huila, CERTIFICO que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis 
obligaciones derivadas de mi afiliación con el Sistemas de Seguridad Social Integral, así como del personal a 
mi cargo que lo requiera, de acuerdo a la modalidad de Selección de Contratación Directa establecida en el 
artículo 17 Numeral 17.2 del Acuerdo 017 del 01 de octubre del 2024 Estatuto Interno de Contratación en 
concordancia con el Manual Interno de Contratación de bienes y servicios de la E.S.E adoptado mediante 
Resolución 0154 del 01 de noviembre del 2024 de la E.S.E 
 
Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOMBRE DE CONTRATISTA OLGA LUCIA CAMPOS BUSTOS 
C.C. N º 1 081 154 652 de Rivera Huila 
Dirección de correo olcabu1989@gmail.com  
Correo Electrónico olcabu@outlook.es  
Teléfono Celular 320 832 7859 
Municipio y Departamento Neiva Huila 
 
 
 
 

mailto:olcabu1989@gmail.com
mailto:olcabu@outlook.es


Agrado 30 de junio del 2026 
 
 
Señores 
E.S.E SAN ANTONIO DEL AGRADO HUILA 
Agrado – Huila 
ESD. 
 
 

 

Ref. FORMATO DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. 

 

OLGA LUCIA CAMPOS BUSTOS, identificada con la cédula de ciudadanía número 1 081 154 652 

expedida en Rivera – Huila manifiesto bajo gravedad de juramento, de forma libre, espontánea y consciente, que no 

me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad que señala la normatividad vigente sobre la 

materia ,para contratar con Entidades Estales, y que consultados los antecedentes disciplinarios, judiciales y el boletín de 

responsables fiscales, de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demás normas sobre la 

materia, no presento ninguna anotación negativa al respecto 

En consecuencia, reconozco que me pueden ser impuestas las sanciones administrativas, disciplinarias y/o 

judiciales a las que haya lugar, en caso de que lo aquí señalado sea contrario a la verdad. 

  

 

 
 
 
 
 
 
NOMBRE DE CONTRATISTA OLGA LUCIA CAMPOS BUSTOS 
C.C. N º 1 081 154 652 de Rivera Huila 
Dirección de correo olcabu1989@gmail.com  
Correo Electrónico olcabu@outlook.es  
Teléfono Celular 320 832 7859 
Municipio y Departamento Neiva Huila 
 
 
 

mailto:olcabu1989@gmail.com
mailto:olcabu@outlook.es


Agrado 30 de junio del 2026 
 
 
Señores 
E.S.E SAN ANTONIO DEL AGRADO HUILA 
Agrado – Huila 
ESD. 
 
Ref. COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
 
OLGA LUCIA CAMPOS BUSTOS, identificada con la cédula de ciudadanía número 1 081 154 652 
expedida en Rivera – Huila, Quien(es) en adelante se denominará(n) EL OFERENTE, manifiestan su voluntad 
de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las 
siguientes  
 

CONSIDERACIONES 
 
PRIMERO: Que la entidad adelanta el presente proceso de Contratación Directa para PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS PROFESIONALES EN TODOS Y CADA UNO DE LOS PROCESOS DE CONTROL INTERNO Y 
SUS COMPONENTES, QUE MANEJA LA E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO 
HUILA”   en los términos prescritos en el estatuto general de Contratación y demás normas concordantes. 
SEGUNDO: Que es interés del oferente apoyar la acción del estado colombiano y de la Entidad, para fortalecer 
la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas; 

CLAUSULAS 
CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS. El Proponente, mediante suscripción del presente 
documento, asume los siguientes compromisos: 1) El Proponente no ofrecerá ni dará sobornos, ni ninguna otra 
forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de selección, ni con 
la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de la misma, así como no permitirá que nadie, 
bien sea empleado suyo o un agente comisionista independiente lo haga en su nombre; 2) El Proponente se 
compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusión 
en el proceso de selección, o como efecto la distribución de la adjudicación de contratos entre los cuales se 
encuentre el que es materia del proceso de selección referido. ----CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS 
DEL INCUMPLIMIENTO. El Proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las 
consecuencias previstas en la Convocatoria, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de 
anticorrupción. 
 
En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales 
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de Agrado Huila, a los treinta (30) días 
del mes de junio del 2026 
 
 
 
 
NOMBRE DE CONTRATISTA OLGA LUCIA CAMPOS BUSTOS 
C.C. N º 1 081 154 652 de Rivera Huila 
Dirección de correo olcabu1989@gmail.com  
Correo Electrónico olcabu@outlook.es  
Teléfono Celular 320 832 7859 
Municipio y Departamento Neiva Huila 
 

mailto:olcabu1989@gmail.com
mailto:olcabu@outlook.es


HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN GENERO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS NoX F MX COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Campos Bustos Olga Lucia

1081154652

olcabu@outlook.es

CARRERA 31 51 87 CONJUNTO RESERVAS DE CAÑA BRAVA TORRE 2 APTO 504

COLOMBIA HUILA

NEIVA

COLOMBIA

3208327859

08 1989

COLOMBIA

CAQUETÁ

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

FLORENCIA

DATOS PERSONALES1

12

NB

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

12 20061° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

EDUCACION MEDIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

6PREGRADO DERECHOX

10PREGRADO ADMINISTRACION PUBLICA 1161434 - T202002X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO3

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

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

 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

INSTITUCIÓN MODALIDAD
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULOS

OBTENIDOS

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. TOTAL
HORAS

GRADUADO

SI NO

INCAP
EMPRENDIMIENTO Y CREACIÓN DE

EMPRESA
12 2011

EDUCACIÓN PARA EL
TRABAJO Y DESARROLLO

HUMANO
48 X

ESCUELA SUPERIOR DE
ADMINISTRACIÓN PUBLICA

- ESAP

DESAROLLO DE CAPACIDADES
POLITICAS Y RELACIONES PARA LA

GESTIÓN DE LA CONSOLIDACION DE LA
PAZ Y RELACIONES

09 2017
EDUCACIÓN PARA EL

TRABAJO Y DESARROLLO
HUMANO

8 X

POLICIA NACIONAL
PROMOTOR DE CONVIVENCIA Y

SEGURIDAD CIUDADANA
05 2019EDUCACIÓN INFORMAL 25 X

ESCUELA SUPERIOR DE
ADMINISTRACION PUBLICA

ESAP

CONTROL SOCIAL EN JUNTAS DE
ACCION COMUNAL

09 2019
EDUCACIÓN PARA EL

TRABAJO Y DESARROLLO
HUMANO

16 X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMAS4

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL5

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL SAN ANTONIO DE HUILA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA AGRADO

3144918072 2026 2026

ASESOR CONTROL INTERNO ADMINISTRACION GERENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 07 Mes 01 Año Día Mes Año0630

CALLE 5 1 31 Barrio Chimbayaco

2
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 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA AGRADO

3144918072 2025 2025

ASESOR CONTROL INTERNO ASESOR  DE CONTROL INTERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 09 Año Día Mes Año1230

CALLE 5 1 31 Barrio Chimbayaco

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE TERUEL COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA NEIVA

3144716852 2025 2025

ACOMPAÑAMIENTO  PROFESIONAL APOYO A SECRETARIA DE HACIENDA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 08 Mes 01 Año Día Mes Año0926

CALLE 5 3 59 Centro

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA AGRADO

3167347011 2025 2025

A.S. CONTROL INTERNO-T. HUMANO  OFICINA DE CONTROL INTERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 16 Mes 05 Año Día Mes Año0830

CALLE 5 1 31 Barrio Chimbayaco

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA AGRADO

3167347011 2025 2025

ASESORA  CONTROL INTERNO ASESOR DE CONTROL INTERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 09 Mes 01 Año Día Mes Año0508

CALLE 5 1 31 BARRIO CHIMBAYACO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE TERUEL COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA TERUEL

3157310118 2024 2024

APOYO ´PROFESIONAL SECRETARIA DE HACIENDA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 06 Mes 08 Año Día Mes Año1230

CALLE 5 3 59 CENTRO

3
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 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
EMPRESAS PUBLICAS DE TESALIA S.A. COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA TESALIA

3188163869 2024 2024

A.S. CONTROL INTERNO-T. HUMANO ASESOR DE GERENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 06 Mes 01 Año Día Mes Año0705

CARRERA 9 6 27 CENTRO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE TESALIA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA TESALIA

3166911806 2024 2024

ASESOR - CONTROL INTERNO 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 02 Mes 05 Año Día Mes Año0630

CARRERA 9 6 11 CENTRO - ESQUINA

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE TESALIA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA TESALIA

3166911806 2024 2024

A.S. CONTROL INTERNO-T. HUMANO 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 13 Mes 01 Año Día Mes Año0430

CARRERA 9 6 11 CENTRO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE RIVERA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA RIVERA

2023 2023

PROFESIONAL AREA DE SECRETARIA DE GOBIERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 03 Mes 05 Año Día Mes Año1230

CARRERA 7 4 64 CENTRO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE COLOMBIA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA COLOMBIA

2023 2023

CONTRASTISTA PROFESIONAL SECRETARIA DE PLANEACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 06 Año Día Mes Año1031

CALLE 6 3 74 CENTRO - ESQUINA
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 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE COLOMBIA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA COLOMBIA

2023 2023

PROFESIONAL SECRETARIA DE PLANEACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 03 Mes 01 Año Día Mes Año0531

CALLE 6 3 74 ESQUINA

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE RIVERA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA RIVERA

2023 2023

PROFESIONAL 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 06 Mes 01 Año Día Mes Año0430

CARRERA 7 4 64 CENTRO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE COLOMBIA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA COLOMBIA

2022 2022

PROFESIONAL SECRETARIA DE PLANEACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 21 Mes 10 Año Día Mes Año1230

CALLE 6 3 74 ESQUINA

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE RIVERA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA RIVERA

2022 2022

PROFESIONAL ALCALDIA- SECRETARIA DE SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 25 Mes 08 Año Día Mes Año1228

CARRERA 7 4 64

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE RIVERA HUILA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA RIVERA

3184259084 2022 2022

CONTRATISTA GOBIERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 08 Mes 01 Año Día Mes Año0707

CARRERA 7N 4 64
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 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE RIVERA HUILA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA RIVERA

3184259084 2021 2021

CONTRATISTA GOBIERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 14 Mes 07 Año Día Mes Año1230

CARERRA 7 NO 4 -64

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE RIVERA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA RIVERA

3184259084 2021 2021

CONTRATISTA SECRETARIA  DE GOBIERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 13 Mes 01 Año Día Mes Año0712

CARRERA 7N 4 64

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE RIVERA HUILA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA RIVERA

3184259084 2020 2020

CONTRATISTA GOBIERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 14 Mes 07 Año Día Mes Año1230

CARRERA 7N 4 64

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE RIVERA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA RIVERA

3184259084 2020 2020

CONTRATISTA ALCALDIA SECRETARIA DE GOBIERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 13 Mes 01 Año Día Mes Año0712

Carrera 7 No. 4 - 64 Palacio Municipal

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
E.S.E HOSPITAL DIVINO NIÑO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

2017 2017

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 12 Año Día Mes Año1230

CALLE 5N 11 05
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 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
E.S.E HOSPITAL DIVINO NIÑO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

2017 2017

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 04 Mes 05 Año Día Mes Año0803

CALLE 5N º 11 -05

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL DIVINO NIÑO - RIVERA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA RIVERA

2017 2017

CONTRATISTA AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 04 Mes 04 Año Día Mes Año0503

CALLE 5 11 05

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA RIVERA

2016 2016

AUXILIAR ADMINISTRATIVA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 28 Mes 09 Año Día Mes Año1006

CARRERA 7 6 60

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6
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OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

5 4

0 0

0 0

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

TIEMPO DE EXPERIENCIA

2 10

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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA8

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS9

8





Documento de identificación

C.C. X C.E. T.I Número

Lugar de Nacimiento

País Departamento Municipio

Lugar de domicilio

País Departamento Municipio

Cargo o función que cumple 

Lugar de sede

País Departamento Municipio

Dirección

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019

PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y 

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS 

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011 y 734 de 2002)

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS 

HUILA NEIVA

1 081 154 652

COLOMBIA CAQUETA FLORENCIA

COLOMBIA

Nombres y apellidos completos

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE COLOMBIA Y 

EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS ÚNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O 

POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACIÓN:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

VALOR

 $                 53.000.000 

                                       - 

                                       - 

Salarios y demás ingresos laborales

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Nombre de la entidad/organismo/institución/Notaría/Curaduría u otra donde trabaja

Segundo apellido

OLGA LUCIA CAMPOS BUSTOS

CONCEPTO



a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

SEDE DE LA CUENTA (PAÍS)

 $                 53.000.000 

TIPO DE CUENTA

AHORROS

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

SALDO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones 

VALOR
 TIPO DE BIEN 

CONCEPTO

CORPORACIÓN, SOCIEDAD O ASOCIACIÓN CALIDAD DE SOCIO PAÍS

TOTAL

MUNICIPIO DE 

UBICACIÓN

DEPARTAMENTO DE 

UBICACIÓN
PAÍS DE UBICACIÓN

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

ENTIDAD O INSTITUCIÓN CALIDAD DE MIEMBRO PAÍS

JVC LA CASTELLANA PRESIDENTE COLOMBIA

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL AÑO 

ANTERIOR

 $                                                                                                600.000 COLOMBIA

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

                                       - 

                                       - 

                                       - 

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO 



INFORMACIÓN DEL CONYUGE Y/O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente SI NO X

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL 

CAMPOS BUSTOS

CARMENZA CAMPOS BUSTOS

SANDRA CAMPOS BUSTOS

LA SIGUIENTE INFORMACIÓN LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO 

SEÑALADO EN EL ARTÍCULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011 

A continuación, se solicitará información de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero 

civil que sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeña

DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD

AGUSTIN CAMPOS TORRES  4 903 760 

Hermano(a)

Segundo apellidoPrimer apellido
Segundo 

Nombre

Primer 

nombre

MANUEL

PARENTESCO

LUZ 

 36 312 382 

 52 699 527 

 65 645 042 

 65 645 058 

ADRIANA

2. CONFLICTOS DE INTERÉS  

DOCUMENTO DE IDENTIDADTIPO DE SOCIEDAD
NOMBRE COMPLETO 

(nombres y apellidos)

2.2.  INFORMACIÓN DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL 

MARIA
DEL 

SOCORRO
CAMPOS BUSTOS

NOMBRE COMPLETO

(nombres y apellidos)

Padre 

Hermano(a)

Hermano(a)

PAÍS
GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O 

ECONÓMICO U ORGANIZACIÓN
CALIDAD DE MIEMBRO

a) Participación en gremios, sindicatos, grupos sociales o económicos u organizaciones con ánimo o sin ánimo de lucro (nacional o 

extranjera):

2.3 DE PARTICIPACIÓN EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONÓMICOS U ORGANIZACIONES CON ÁNIMO Y SIN 

ÁNIMO DE LUCRO

Hermano(a)

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACIÓN

a) Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 

forma ocasional o permanente son las siguientes:

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE Y/O COMPAÑERO(A) PERMANENTE



DESCRIPCIÓN DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O 

ENCARGO FIDUCIARIO
CALIDAD VALOR

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

son:

PAÍS 

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

VALOR DE LA DONACIÓN

2.4. OTRAS INVERSIONES 

TIPO DE INVERSIÓN VALOR PAÍS 

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA 

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta en el último año y los nombres de las 

instituciones a las cuales hice donaciones son: 

NOMBRE 

b) Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

a) Escriba otros intereses personales que podrían constituir una posible situación de conflicto de intereses, por ejemplo: 

- Actividades que desempeño, negocios, establecimientos que poseo etc. 

- Actividades o negocios de mi cónyuge o compañero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, 

segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en el numeral 2.2 

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho 



Versión 2 - Enero 3 de 2020

NOMBRE: OLGA LUCIA CAMPOS BUSTOS

FECHA:

FIRMA

CEDULA: 1 081 154 652



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código
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      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900

Pensión 1 280.200 280.200

Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 543.400 543.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 35.100 0 0 35.100 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1081154652 OLGA LUCIA CAMPOS BUSTOS Carrera 31 51 87 

Reservas de Caña 
Brava 

3208327859 olcabu@outlook.es

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente HUILA NEIVA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-07 2026-07

93057975 30/06/2026

I $543.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,750,905



DETALLE POR COTIZANTE
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Cotización Código 
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D
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s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1081154652 CAMPOS BUSTOS OLGA LUCIA 59 0 N 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 30 218.900 14-23 1.750.905 30 1 9.200 CCF32 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1081154652 OLGA LUCIA CAMPOS BUSTOS Carrera 31 51 87 

Reservas de Caña 
Brava 

3208327859 olcabu@outlook.es

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente HUILA NEIVA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-07 2026-07

93057975 30/06/2026

I $543.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,750,905



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 30 de

junio de 2026, a las 10:42:41, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1081154652
Código de Verificación 1081154652260630104241

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 30 de junio del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) OLGA LUCIA CAMPOS BUSTOS identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1081154652:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 298614868

PIB

10:40:27

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

Línea gratuita 018000910315



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:44:06 AM horas del 30/06/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1081154652
Apellidos y Nombres: CAMPOS BUSTOS OLGA LUCIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



30/6/26, 10:44 a.m. Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2

http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 30/06/2026 10:47:16 a. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1081154652 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 142989314 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

30/6/26, 10:47 a.m. Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')
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1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a) enCAMPOS BUSTOS OLGA LUCIA CC 1.081.154.652
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 21 de junio de 2012 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 30 de junio de 2026. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

 Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. *Importante:

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php



CERTIFICA

El(La) Señor(a) OLGA LUCIA CAMPOS BUSTOS identificado(a) con CC 1081154652 se
encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

01/01/2021

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 30 días del mes de junio del año 2026.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA
NEIVA CENTRO

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



Martes, 30 de junio de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que OLGA LUCIA CAMPOS BUSTOS
identificado(a) con CC 1081154652, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

CUENTA AHORROS 94106048198 2020-01-09 Activo *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



 

CONSTANCIA DE REGISTRO EN SECOP II 

 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


Agrado 30 de junio del del 2026 
 
 
Señores 
E.S.E SAN ANTONIO DEL AGRADO HUILA 
Agrado – Huila 
ESD. 
 

 

Ref. DECLARACION DE LA NO EXISTENCIA DE CONFLICTO DE     INTERÉS 

 

 

 

 

 

 

 

OLGA LUCIA CAMPOS BUSTOS, identificada con la cédula de ciudadanía número 1 081 154 652 

expedida en Rivera – Huila, bajo la gravedad de juramento, declaro que conozco y entiendo las 

posibles situaciones – causales de conflicto de interés y doy fe de que NO tengo afiliación 

o relación causal de conflicto de interés que pueda impedirme contratar con E.S.E 

HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO HUILA. 

 

 

 

 

 

 

 
NOMBRE DE CONTRATISTA OLGA LUCIA CAMPOS BUSTOS 
C.C. N º 1 081 154 652 de Rivera Huila 
Dirección de correo olcabu1989@gmail.com  
Correo Electrónico olcabu@outlook.es  
Teléfono Celular 320 832 7859 
Municipio y Departamento Neiva Huila 
 

mailto:olcabu1989@gmail.com
mailto:olcabu@outlook.es


 Nombre: OLGA LUCÍA CAMPOS BUSTOS

1081154652

Rivera - Huila

Se expide en Bogotá, D.C., a solicitud del interesado, el 30 de junio de 2026.

                                      Correo electrónico: - Página web: ccap@ccap.org.co www.ccap.org.co

                                                                              Teléfono Directo: 2226406

                                                      Carrera 4 No. 75 - 55 ESAP Sede Rosales Bogotá D.C.

El Colegio Colombiano del Administrador Público CCAP, 

Colegio Colombiano del Administrador Público
Sede Nacional Escuela Superior de Administración Pública ESAP

                  Esta certificación se expide de conformidad con lo dispuesto en el literal c) del Artículo 5° de la Ley

1006 de 2006.

                       Nota 2: Si desea verificar la autenticidad de esta certificación, por favor ingrese el número de cédula del titular de la misma en el

 siguiente link: https://app.ccap.org.co/Account/ValidateIdentityCardCertificate

                   Nota 1: Esta certificación refleja únicamente la existencia o no de antecedentes disciplinarios en el ejercicio de la profesión como

                 Administrador(a) Público(a), registrados en el RUNAP. Los demás antecedentes podrán ser consultados en la página web de la
Procuraduría General de la Nación.

En uso de sus atribuciones legales conferidas por la Ley 1006 de 2006, en especial por el 

Artículo 5° literales c) y e),

1161434-T

CERTIFICA:

              Que revisados los archivos del Registro Único Nacional del Administrador Público RUNAP, así como los

          del Tribunal de Ética Profesional del Administrador Público, el(la) Administrador(a) Público(a)

           relacionado(a) a continuación, NO presenta ninguna clase de antecedentes disciplinarios en el

ejercicio de su profesión como Administrador(a) Público(a).

Documento de 
identificación:
Lugar de expedición:

               En razón a lo anterior, su matrícula profesional y tarjeta profesional, cuyo número se encuentra a
continuación, se encuentra vigente para todos los efectos legales:
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Código DA-100-15-01 Versión 1 Fecha de Aprobación 20/01/2017 

DOCUMENTO CERTIFICACIONES 

 

Edificio Municipal – Calle 6 # 3 – 74, Código Postal 411080 

Página Web: www.colombia-huila.gov.co 

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

 
 

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARÍA DE 
GOBIERNO Y DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE COLOMBIA HUILA  

 
C E R  T  I  F  I  C  A   : 

 
Que OLGA LUCIA CAMPOS BUSTOS identificada con Cedula de Ciudadanía No. 
1.081.154.652 de Rivera Huila, con domicilio principal en la Calle 8 No. 6-41.del 
municipio de Rivera Huila, ejecutó para el Municipio de Colombia Huila, el siguiente 
contrato: 
 

- Contrato de prestación de servicios profesionales No 090 - de junio 01 de 
2023, cuyo objeto es PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE 
APOYO PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LOS SERVICIOS 
PÚBLICOS DOMICILIARIOS DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO 
DEL MUNICIPIO DE COLOMBIA Y APOYO EN EL  SEGUIMIENTO Y 
CONTROL PARA EL MANEJO DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 
PARTICIPACIONES DEL SECTOR DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO 
BÁSICO DEL AÑO 2023, Dicho contrato por un valor total de $12.500.000,oo y 
por el termino de Cinco (05) Meses 

 
 

El presente se expide a solicitud del interesado. 

 
 
Dado en la Secretaría de Gobierno y desarrollo social de la Alcaldía Municipal de 
Colombia Huila, a los Cinco (05) días del mes de Junio de Dos Mil Veinticuatro (2024). 
 
 
 
 
 

YOBANY GAMBOA CHALA 
Secretario de Gobierno 
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ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE AGRADO HUILA 
NIT No. 891.180.147- 8 

CÓDIGO: ES-FOR-CER 

MACROPROCESO: ESTRATEGICO FECHA: 12/03/2025 

CERTIFICACION  VERSIÓN: 2 

 

Elaborado Por: Reinel Quimbaya H. Revisado Por: Reinel Quimbaya H. Aprobado Por: Olga Maritza Suarez C. 
Cargo: Contratista Asesor Jurídico y Finan.  Cargo: Contratista Asesor Jurídico y Finan. Cargo: Gerente 
Firma:  
 
 

Firma:    Firma:  

Dirección: Calle 5 No. 1-31 Barrio Chimbayaco Agrado Huila, 
Teléfono: 832 22 25 Ext. 105 

Correo Electrónico: gerencia@eseagrado-huila.gov.co 
¡De la mano de DIOS y UNIDOS por la SALUD! 

 

LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO HUILA 
 

CERTIFICA: 
 

Que, una vez revisados los archivos de la entidad, se verifico que la señora OLGA LUCIA CAMPOS BUSTOS, identificada 
con cedula de ciudadanía 1.081.154.652 de Rivera Huila, suscribió con la ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO 
DE EL AGRADO HUILA, el contrato de prestación de servicio con las siguientes especificaciones: 

 
NÚMERO DEL CONTRATO 04-2025 
TIPO DE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL 
CONTRATISTA  

OLGA LUCIA CAMPOS BUSTOS 

NUMERO DE NIT CONTRATISTA 1.081.154.652 de Rivera Huila 
FECHA DE SUSCRIPCIÓN 
CONTRATO: 

09 DE ENERO DE 2025 

OBJETO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN TODOS Y CADA 
UNO DE LOS PROCESOS DE CONTROL INTERNO Y SUS 
COMPONENTES, QUE MANEJA LA ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN 
ANTONIO DE EL AGRADO HUILA 

ACTIVIDADES ESPECIFICAS 

1.Realizar evaluación y la implementación del Sistema de Control Interno 
en la E.S.E. 2.Aportar sus conocimientos en materia de control interno con 
recomendaciones en el diseño de instrumentos y mecanismos que 
fortalezcan el Sistema de Control Interno en la E.S.E. 3.Sugerir 
administrativa y legalmente la realización de procedimientos que 
implementen sus conocimientos al interior de la E.S.E. 4.Realizar e 
implementar capacitaciones periódicas mensuales o cuando se requiera 
a todos los colaboradores de la Empresa en materia de control Interno, 
orientándolos al autocontrol, autogestión y autorregulación 5.Presentar 
informes de control interno por escrito a solicitud del gerente de la E.S.E. 
Hospital Municipal San Antonio de El Agrado Huila cuando lo solicitare y 
los requeridos por los entes de control, dentro de los términos establecidos 
por la normatividad 6.Distribuir al interior de la institución las actividades a 
desarrollar que prioritariamente se requieran como consecuencia de 
requerimientos legales y administrativos 7.Efectuar la valoración de 
riesgos, acompañamiento, asesoría, evaluación, seguimiento, fomento a 
la cultura de control y relación con los Entes Externos 8.Proveer una 
evaluación objetiva a la Entidad a través del proceso de auditoría interna 
sobre la efectividad de las políticas y acciones en la materia de cara a 
asegurar que los riesgos institucionales están siendo administrados 
apropiadamente 9.Realizar seguimiento y el acompañamiento a los 
comités institucionales 10.Acompañar el fortalecimiento de la 
implementación del MECI en la E.S.E. 11.Mantener activo y funcional el 
comité asesor del Sistema de Control Interno  Equipo MECI 
12.Implementar y ejecutar todos y cada uno de los elementos establecidos 
en el art 4 de la Ley 87 de 1993 para la aplicación del sistema de Control 
Interno en la ESE 13.Prestar la coadyuvancia necesaria dentro de los 
tiempos establecidos por la normatividad, para las solicitudes de 
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certificaciones electrónicas de tiempos laborados CETIL, de acuerdo a los 
requerimientos realizados a través de la plataforma, lo cual optimiza la 
Gestión Administrativa y el esquema de organización de la ESE 14.
Brindar la coadyuvancia necesaria, para la revisión de las Hojas de Vida 
en el SIGEP II, en lo que respecta a todos los colaboradores de la Entidad, 
prestando el asesoramiento respectivo  para tal fin, en pro de realizar un 
seguimiento a la gestión organizacional y de esta manera asegurar  la 
confiabilidad de la información y sus registros 15.Brindar las 
recomendaciones necesarias sobre el cumplimiento de los procesos y 
procedimientos al interior de la empresa. 16. Brindar asesoría y apoyo en 
la realización de auditorías internas de control interno requeridas por la 
E.S.E. 17. Brindar acompañamiento en la socialización de los resultados 
y en la estructuración de los respectivos planes de mejoramiento. 18.Las 
demás inherentes al objeto del contrato.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000) M/CTE.
VALOR TOTAL EJECUTADO (CON 
ADICIONES)

DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000) M/CTE.

LUGAR DE EJECUCIÓN Agrado Huila
VALOR ADICION NA
PLAZO DE LA ADICIÓN NA
VALOR DISMINUCION NA

PLAZO INICIAL
CUATRO (04) MESES A PARTIR DEL 09 DE ENERO DE 2025.

PLAZO TOTAL CON PRORROGA
CUATRO (04) MESES A PARTIR DEL 09 DE ENERO DE 2025.

OBSERVACIONES

Contrato de Prestación de Servicios en estado TERMINADO a la Fecha 
de la Expedición del presente certificado La presente Certificación se 
expide tomando nota de los distintos acuerdos contractuales suscritos 
entre el Contratista y la ESE Hospital Municipal San Antonio de El Agrado 
Huila

FECHA DE INICIO DÍA: 09 MES: 01 AÑO: 2025
FECHA DE TERMINACIÓN DÍA: 08 MES: 05 AÑO: 2025
FECHA ADICION INICIO DÍA: NA MES: NA AÑO: NA
FECHA ADICION FINAL DÍA: NA MES: NA AÑO: NA
FECHA DE EXPEDICIÓN 
CERTIFICACION

DÍA: 31 MES: 07 AÑO: 2025

                                                          
__________________________________________________

OLGA MARITZA SUAREZ CORTES
Gerente

Hospital Municipal San Antonio de El Agrado Huila
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO HUILA 
CERTIFICA: 

NÚMERO DEL CONTRATO 034-2025 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS  

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL CONTRATISTA  OLGA LUCIA CAMPOS BUSTOS  

NUMERO DE NIT O CC CONTRATISTA CC 1.081.154.652 

NOMBRE Y APELLIDOS REPRESENTANTE LEGAL NA 

CC REPRESENTANTE LEGAL NA 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN CONTRATO: 15 DE MAYO DEL 2025 

OBJETO 

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN TODOS Y 
CADA UNO DE LOS PROCESOS DE CONTROL INTERNO Y SUS 
COMPONENTES, QUE MANEJA LA ESE HOSPITAL MUNICIPAL 
SAN ANTONIO DE EL AGRADO HUILA 

ACTIVIDADES ESPECIFICAS 

1.Realizar evaluación y la Implementación 
Sistema de Control Interno en la ES E. 2.Aportar 
sus conocimientos en materia de control Interno 
con en el diseño de Instrumentos y mecanismos 
fortalezcan el Sistema de Control Interno en la E 
S E. 3.Sugenr administrativa y legalmente la 
realización de procedimientos que Implementen 
sus conocimientos al interior de la E S E 4.Reallzar 
e Implementar capacitaciones periódicas 
mensuales o cuando se requiera a todos los 
colaboradores de la Empresa en materia de 
control Interno, orientándolos al autocontrol, 
autogestión y autorregulación 5.Presentar 
Informes de control Interno escrito a solicitud del 
gerente de la E S.E. Hospital Municipal San 
Antonio de El Agrado Hulla cuando lo solicitare y 
bs requeridos por los entes de control, dentro de 
los términos establecidos por la normatividad 
6.Distribuir al Interior de la Institución las 
actividades a desarrollar que prioritariamente se 
requieran como consecuencia de requerimientos 
legales y administrativos 7.Efectuar la valoración 
de riesgos, acompañamiento, asesoría, 
evaluación, seguimiento, fomento a la cultura de 
control y como los Entes Externos 8.Proveer una 
evaluación objetiva a la Entidad a través del 
proceso de auditoría Interna sobre la efectividad 
de las políticas y acciones en la materia de cara a 
asegurar que los riesgos institucionales están 
siendo administrados apropiadamente 9.Realizar 
seguimiento y el acompañamiento a los comités 
Institucionales 10.Acornpañar el fortalecimiento 
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de la Implementación del MECI en la ESE 11. 
Mantener activo y funcional el comité asesor del 
Sistema de Control Interno - Equipo MECI 
12.Implementar y ejecutar todos y cada uno de 
los elementos estableados en el art 4 de la Ley 87 
de 1993 para la aplicación del sistema de Control 
Interno en la ESE 13.Prestar la coadyuvancia 
necesaria dentro de los tiempos establecidos por 
la normatividad, para las solicitudes de 
certificaciones electrónicas de tiempos 
laborados CETIL, de acuerdo a los requerimientos 
realizados a través de la plataforma, lo cual 
optimiza la Gestión Administrativa y el esquema 
de organización de la ESE 14.Brindar la 
coadyuvancia necesaria, para la revisión de las 
Hojas de Vida en el SIGEP ll, en que respecta a 
todos los colaboradores de la Entidad, prestando 
el asesoramiento respectivo para tal fin, en pro 
de realizar seguimiento a la gestión 
organizacional y de esta manera asegurar la 
confiabilidad de la Información y sus registros 
15.Brindar las recomendaciones necesarias 
sobre el cumplimiento de los procesos y 
procedimientos al Interior de la empresa 
16.Brindar asesoría y apoyo en la realización de 
auditorías Internas de control Interno requeridas 
por la ESE 17.Brindar acompañamiento en la 
socialización de los resultados en la 
estructuración de los respectivos planes de 
mejoramiento 18.Las demás Inherentes al objeto 
del contrato. 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO  
DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE 
($10.500.000) 

VALOR TOTAL  EJECUTADO (CON ADICIONES, 
SUSPENSIONES, LIBERACIONES O TERMINACIÓN 
ANTICIPADA) 

DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE 
($10.500.000) 

LUGAR DE EJECUCIÓN Agrado Huila 

PLAZO INICIAL 

TRES (03) MESES Y QUINCE (15) DÍAS MAS, CONTADOS A 
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO Y EL 
PERFECCIONAMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES SIN 
EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025 

VALOR DE LA ADICION NA 

PLAZO DE LA ADICION NA 
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VALOR DE LA DISMINUCION NA 

PLAZO TOTAL POR TERMINACION BILATERAL DE 
MUTUO ACUERDO 

NA 

 

OBSERVACIONES 

 
 
 
 

Contrato de Prestación de Servicios en estado TERMINADO 
a la Fecha de la Expedición del presente certificado – La 
presente Certificación se expide tomando nota de los 
distintos acuerdos contractuales suscritos entre el 
Contratista y la ESE Hospital Municipal San Antonio de El 
Agrado Huila 
 

FECHA DE INICIO  DÍA: 16 MES: 05 AÑO: 2025 

FECHA DE TERMINACIÓN DÍA: 31 MES: 08 AÑO: 2025 

FECHA ADICION INICIO DIA: NA MES. NA AÑO: NA 

FECHA CON ADICION FINAL DIA:NA MES:NA AÑO:NA 

FECHA DE EXPEDICIÓN CERTIFICACION DÍA: 20 MES: 03 AÑO: 2026 

 
 
 

__________________________________________________ 
 

OLGA MARITZA SUAREZ CORTES 
Gerente 

ESE Hospital Municipal San Antonio de El Agrado Huila 
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO HUILA 
CERTIFICA: 

NÚMERO DEL CONTRATO 090-2025 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS  

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL CONTRATISTA  OLGA LUCIA CAMPOS BUSTOS  

NUMERO DE NIT O CC CONTRATISTA CC 1.081.154.652 

NOMBRE Y APELLIDOS REPRESENTANTE LEGAL NA 

CC REPRESENTANTE LEGAL NA 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN CONTRATO: 01 DE SEPTIEMBRE  DEL 2025 

OBJETO 

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN TODOS Y 
CADA UNO DE LOS PROCESOS DE CONTROL INTERNO Y SUS 
COMPONENTES, QUE MANEJA LA ESE HOSPITAL MUNICIPAL 
SAN ANTONIO DE EL AGRADO HUILA 

ACTIVIDADES ESPECIFICAS 

1.Realizar evaluación y la Implementación 
Sistema de Control Interno en la ES E. 2.Aportar 
sus conocimientos en materia de control Interno 
con en el diseño de Instrumentos y mecanismos 
fortalezcan el Sistema de Control Interno en la E 
S E. 3.Sugenr administrativa y legalmente la 
realización de procedimientos que Implementen 
sus conocimientos al interior de la E S E 4.Reallzar 
e Implementar capacitaciones periódicas 
mensuales o cuando se requiera a todos los 
colaboradores de la Empresa en materia de 
control Interno, orientándolos al autocontrol, 
autogestión y autorregulación 5.Presentar 
Informes de control Interno escrito a solicitud del 
gerente de la E S.E. Hospital Municipal San 
Antonio de El Agrado Hulla cuando lo solicitare y 
bs requeridos por los entes de control, dentro de 
los términos establecidos por la normatividad 
6.Distribuir al Interior de la Institución las 
actividades a desarrollar que prioritariamente se 
requieran como consecuencia de requerimientos 
legales y administrativos 7.Efectuar la valoración 
de riesgos, acompañamiento, asesoría, 
evaluación, seguimiento, fomento a la cultura de 
control y como los Entes Externos 8.Proveer una 
evaluación objetiva a la Entidad a través del 
proceso de auditoría Interna sobre la efectividad 
de las políticas y acciones en la materia de cara a 
asegurar que los riesgos institucionales están 
siendo administrados apropiadamente 9.Realizar 
seguimiento y el acompañamiento a los comités 
Institucionales 10.Acornpañar el fortalecimiento 
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de la Implementación del MECI en la ESE 11. 
Mantener activo y funcional el comité asesor del 
Sistema de Control Interno - Equipo MECI 
12.Implementar y ejecutar todos y cada uno de 
los elementos estableados en el art 4 de la Ley 87 
de 1993 para la aplicación del sistema de Control 
Interno en la ESE 13.Prestar la coadyuvancia 
necesaria dentro de los tiempos establecidos por 
la normatividad, para las solicitudes de 
certificaciones electrónicas de tiempos 
laborados CETIL, de acuerdo a los requerimientos 
realizados a través de la plataforma, lo cual 
optimiza la Gestión Administrativa y el esquema 
de organización de la ESE 14.Brindar la 
coadyuvancia necesaria, para la revisión de las 
Hojas de Vida en el SIGEP ll, en que respecta a 
todos los colaboradores de la Entidad, prestando 
el asesoramiento respectivo para tal fin, en pro 
de realizar seguimiento a la gestión 
organizacional y de esta manera asegurar la 
confiabilidad de la Información y sus registros 
15.Brindar las recomendaciones necesarias 
sobre el cumplimiento de los procesos y 
procedimientos al Interior de la empresa 
16.Brindar asesoría y apoyo en la realización de 
auditorías Internas de control Interno requeridas 
por la ESE 17.Brindar acompañamiento en la 
socialización de los resultados en la 
estructuración de los respectivos planes de 
mejoramiento 18.Las demás Inherentes al objeto 
del contrato. 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO  DOCE MILLONES DE PESOS MCTE ($12.000.000) 

VALOR TOTAL  EJECUTADO (CON ADICIONES, 
SUSPENSIONES, LIBERACIONES O TERMINACIÓN 
ANTICIPADA) 

DOCE MILLONES DE PESOS MCTE ($12.000.000) 

LUGAR DE EJECUCIÓN AGRAD0 HUILA 

PLAZO INICIAL 
CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE 
INICIO Y EL PERFECCIONAMIENTO DE LOS REQUISITOS 
LEGALES SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025 

VALOR DE LA ADICION NA 

PLAZO DE LA ADICION NA 

VALOR DE LA DISMINUCION NA 
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PLAZO TOTAL POR TERMINACION BILATERAL DE 
MUTUO ACUERDO 

NA 

 

OBSERVACIONES 

 
 
 
 

Contrato de Prestación de Servicios en estado TERMINADO 
a la Fecha de la Expedición del presente certificado – La 
presente Certificación se expide tomando nota de los 
distintos acuerdos contractuales suscritos entre el 
Contratista y la ESE Hospital Municipal San Antonio de El 
Agrado Huila 
 

FECHA DE INICIO  DÍA: 01 MES: 09 AÑO: 2025 

FECHA DE TERMINACIÓN DÍA: 31 MES: 12 AÑO: 2025 

FECHA ADICION INICIO DIA: NA MES. NA AÑO: NA 

FECHA CON ADICION FINAL DIA:NA MES:NA AÑO:NA 

FECHA DE EXPEDICIÓN CERTIFICACION DÍA: 20 MES: 03 AÑO: 2026 

 
 
 

__________________________________________________ 
 

OLGA MARITZA SUAREZ CORTES 
Gerente 

ESE Hospital Municipal San Antonio de El Agrado Huila 
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Cargo: Contratista Asesor Jurídico  Cargo: Gerente Cargo: Gerente 

Firma:   
 

Firma:  Firma:  
 

Dirección: Calle 5 No. 1-31 Barrio Chimbayaco Agrado Huila, 
Teléfono: 832 22 25 Ext. 105 

Correo Electrónico: gerencia@eseagrado-huila.gov.co 
¡De la mano de DIOS y UNIDOS por la SALUD! 

 

LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO 
DE EL AGRADO HUILA 

 
 
 

CERTIFICA: 
 
 
Que en la planta de personal de la respectiva E.S.E NO existen funcionarios que 
tengan dentro de su Manual de Funciones, la de: 
 
 
“ PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN TODOS Y CADA UNO DE 
LOS PROCESOS DE CONTROL INTERNO Y SUS COMPONENTES, QUE 
MANEJA LA E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO 
HUILA. " 
 
 
Se expide en el municipio de El Agrado Huila a solicitud del interesado el Primer 
(01) día del mes de julio del 2026 
 
 
 
 
 
 

 

 
OLGA MARITZA SUAREZ CORTES 

Gerente 
E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO HUILA 

 



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

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:09:57 horas del 30/06/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1081154652,

Apellidos y Nombres CAMPOS BUSTOS OLGA LUCIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa HOSPITAL SAN ANTONIO HUILA, con NIT

891180147-8 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

30/6/26, 11:10 a.m. Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=NnkZSdnyG8RPGH3aiCBDi8pAvA0mhbN83QRQPiU4A_vnCfn2CrTt!-298715708 1/1

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html


MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 1081154652 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES 
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

Se expide en Bogotá el 30/06/2026 11:11 AM

Código Verificación: BPS1N2C7G5

Válida hasta: 28/09/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



"De la Mano de Dios y Unidos Por La Salud"

E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO HUILA

NIT 891.180.147-8

CODIGO: AP-FOR-017
FECHA 12/03/2025

VERSIÓN 2

CONTRATISTA: OLGA LUCIA CAMPOS BUSTOS 

NIT O CC: CC 1081154652 de Rivera Huila

CONTRATO No: 080-2026

VR MES HONOR 3.400.000$                  

FECHA INICIO CTO 6/07/2026

FECHA TER CTO 30/09/2026

MESES CTO 2

DIAS CTO 25

VALOR TOTAL CT: 10.200.000$               

VR DIA HONO 113.333,3333$         

ITEM CDP IDENTIFICADOR 
DEPENDENCIA 

DE GASTO

VALOR A 

EJECUTAR
FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE

OCTUBRE 

(Cuenta Final)
NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL FLUJO SALDO

1 222 2.1.2.02.02.009 1.2.1.0.00 $ 10.200.000 $ 3.400.000 $ 3.400.000 $ 3.400.000 $ 10.200.000 $ 0,00

$ 10.200.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.400.000 $ 3.400.000 $ 3.400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 10.200.000 -$                          

OLGA MARITZA SUAREZ CORTES

GERENTE ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO HUILA

IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL FLUJO DE PAGO MENSUAL - SE REGISTRA EL VALOR EN EL MES QUE SE PROYECTA HACER EFECTIVO EL PAGO

TOTAL

Firma: Firma: Firma:

Elaborado Por: REINEL QUIMBAYA H Revisado Por: REINEL QUIMBAYA H. Aprobado Por:OLGA MARITZA SUAREZ CORTES

Cargo:Abogado Contratista Cargo: Abogado Contratista Cargo: Gerente

Dirección: Calle 5 No. 1-31 Barrio Chimbayaco Agrado Huila, Teléfono: 832 22 25 Ext. 105
Correo Electrónico: gerencia@eseagrado-huila.gov.co

¡De la mano de DIOS y UNIDOS por la SALUD!
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