Doctor
GERMAN CASAGUA BONILLA
Alcalde Municipal de Neiva, Huila.

REF. PROPUESTA ECONOMICA PARA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

YULI PAULINY IPUZ QUIROGA, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No.55216757 de Aipe - Huila,
obrando en nombre propio me permito dar a conocer la propuesta econémica que se establece a continuacion:

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE
INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO EN MATERIA DE SALUD AMBIENTAL EN EL
MUNICIPIO DE NEIVA.

Es necesario tener en cuenta que cuento con perfil de TECNICO AUXILIAR EN SALUD PUBLICA, CON EXPERIENCIA EN
TECNICO AUXILIAR EN SALUD PUBLICA de SEIS MESES (6), lo cual me permite desarrollar las actividades encomendadas
con la idoneidad requerida, prestando especial observancia a la normatividad que regula la materia, asi como los postulados
constitucionales para llevar a buen término cada una de las tareas asignadas. El sentido de pertenencia que adopto frente la
entidad para la cual presto mis servicios, aunado a los principios y valores que resaltan mis buenas costumbres, aptitudes y
capacidades, seran soporte fundamental para dar solucion a cada uno de los requerimientos que dia a dia se generen.

OBLIGACIONES:
OBLIGACIONES GENERALES:

16. Acatar la Constitucion Politica, la Ley, los principios de la contratacion estatal y las demas normas concordantes y
complementarias.

17. Responder por el adecuado y oportuno cumplimiento de las obligaciones contraidas del contrato

18. Prestar sus servicios generando un ambiente adecuado dentro del clima organizacional de la dependencia, manteniendo
refaciones de cordialidad con quienes se relaciona y desempefia sus funciones, brindado una adecuada atencion al usuario
y entregando el maximo de sus capacidades para el cumplimiento de las metas definidas a la dependencia.

19. Realizar los pagos correspondientes a salud, pension y riesgos laborales a que haya lugar en virtud del contrato

20. Radicar sus cuentas de cobros dentro de los diez (10) primeros dias de corte a 30 dias calendario.

21. Inscribir su hoja de vida en el SIGEP durante el primer mes de ejecucion del contrato.

22. En caso de designarse como integrante del comité evaluador o como apoyo de los diferentes procesos de seleccion de
contratista, debera ejercer esta obligacion de manera oportuna, con apego a la ley vigente, dandole prioridad a esta
obligacion, en cumplimiento del cronograma establecido en el proceso.

23. En caso de designarse como apoyo a la supervision de contratos debera ejercer esta obligacion, verificando y controlando
la ejecucion de estos, atendiendo lo sefialado en el contrato y las obligaciones que le corresponden al supervisor.

24. 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.

25. 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.

26. Garantizar el adecuado cuidado, conservacion y custodia de los materiales, documentos, bienes y demas elementos del
municipio utilizados o entregados para la ejecucion de las actividades contractuales.

27. Disponer de equipo de computo y elementos de trabajo para la ejecucion de las actividades contractuales.

28. De conformidad con lo establecido en la Resolucion No. 000042 de 2020, y 000094 de 2020 emitidas por la DIAN, el
contratista debera cumplir con la facturacion electronica si ello estuviere obligado conforme la reglamentacion vigente.

29. Debe contar con los elementos de proteccion personal, conforme a los factores de riesgo a los cuales estara expuesto
durante el desarrollo del objeto y obligaciones contractuales

30. Las demas obligaciones que sean analogas y de uso comiin de acuerdo con el objeto y obligaciones del contractuales.




OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Apoyar la gestion técnica en la inspeccion y vigilancia sanitaria a los diferentes establecimientos de interés sanitario de
alimentos y bebidas, uso, bienes y servicios ubicados en el area rural y urbana del municipio de Neiva, acorde a las normas
legales vigentes en la materia, conforme programacion y procedimiento destinado del rea.

2. Apoyar la gestion técnica en el desarrollo de controles masivos programados por la Secretaria de Salud Municipal en el area
rural y urbana, propia de las actividades de la oficina de salud ambiental, en el Municipio de Neiva.

3. Apoyar la toma de muestras de agua potable, en los sitios de riesgo identificados en el area rural del municipio de Neiva.

4. Apoyar la gestion técnica en la inspeccion y vigilancia en los acueductos, bocatomas y similares, en el area rural del
municipio de Neiva.

5. Apoyar la gestion técnica en la inspeccion y vigilancia en los cementerios y similares, en el area rural del municipio de Neiva.

6. Apoyar en la atencion a las PQRS, interpuestas por la comunidad, en materia de Salud Ambiental, Alimentos y bebidas,
radicadas desde el area rural del municipio de Neiva.

7. Apoyar la atencion de las alertas sanitarias y la vigilancia activa para el area rural del municipio de Neiva, emitidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social e invima.

8. Apoyar la consolidacion y digitacion de los documentos, informes, productos y demés actividades ejecutadas dentro del
objeto contractual.

9. Apoyar el cumplimiento a la ejecucion y desarollo de los planes de contingencia o Estrategias de respuesta en salud
derivados de brotes, epidemias, pandemias o enfermedades de interés en salud pablica de acuerdo con los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, Instituto Nacional de salud o demas entes de inspeccion y
vigilancia en salud, incluyendo el cumplimiento a la ejecucion de planes de mejora derivados por las entidades de inspeccion
vigilancia y control en salud, segiin le sea requerido.

10. Apoyar con el cumplimiento de la Mision Medica de acuerdo con las competencias del ente territorial y hacer devolucion de
los carnés una vez se culmine el contrato a quien le fue otorgado.

11. Apoyar la difusion de los programas, actividades o iniciativas de comunicacion que adelante la Secretaria de Salud Municipal
de Neiva relacionadas con aquellas acciones que sean de su naturaleza misional.

12. Instruir a la Secretaria de Salud Municipal a través del supervisor ylo el personal designado como apoyo a la supervision,
acerca de la mejor manera de cumplir con el objeto del futuro contrato como quiera que el mismo no genera subordinacién
de ninguna naturaleza, sin perjuicio de que el CONTRATANTE le imparta las instrucciones necesarias para el cabal
cumplimiento de las obligaciones aqui sefialadas, lo que acepta desde ya el futuro CONTRATISTA, conforme a la sentencia
emitida por la Corte Suprema de Justicia Sala Laboral, Sentencia SL-52242018 (67445), Nov. 28/18, que el contratista
declara conocer.

DURACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

El plazo para la ejecucion del contrato es de Cuatro (4) meses Quince dias (15), contados a partir de la fecha del acta de
iniciacion, sin que se supere el 30 de diciembre de 2026.
VALOR DEL CONTRATO: DOCE MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($12.150.000) M/Cte.

FORMA DE PAGO: El municipio pagara al contratista mensualidades vencidas de DOS MILLONES SETECIENTOS MIL
PESOS ($ 2.700.000) MICTE, o fraccion de mes proporcional a los dias de servicios efectivamente prestados, previa
presentacion de la cuenta de cobro y la respectiva certificacion suscrita por el supervisor del contrato en la cual se sefialara
cumplié a satisfaccion con sus obligaciones, especificando tiempo, valor, y el pago de seguridad social; ademas debera anexar
el informe mensual.

Atentamente,

YuL PAULMP(%?/Q

C.C. $5.216.757 Aipe (H)




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
IPUZ QUIROGA YULI PAULINY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS O No. ss218757 F @ M O NB O COL () EXTRANJERO (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 48 22 35
FEOa DIA | 24 |MES | 09 |ANO | 1982 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO HUILA MUNICIPIO NEIVA
MUNICIPIO NEIVA TELEFONO 3123449886 EMAIL  yulipuz24@gmall.com

CADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
o) o 1 3 I & I 5° g I 7° I g° l g 10° [ ¢ MES | 1 ] ARO I 2000

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODAELi?AD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO g PROFESIDNAL
st NO MES ARO
PREGRADO X ZOOTECNIA 12 2008
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)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUGION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ”%ﬁ‘g‘gggﬁ’ggﬁ
s | wo Mes | afo




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

GRADUADO TERMINACION
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS
s/ NO O TITULOS OBTENIDOS MES ARNO
CENTRO DE EDUCACION x
PARA EL TRABAJO Y EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO DESARROLLO HUMANO 1650 AUXILIAR EN SALUD PUBLICA 12 2011
CESALUD S.A.

- IDIOMAS

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
rR|B|me| rR| B |M| 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 CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE NEIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8745654 Dia| 30 | mes| o1 | ao| 2028 Dia | | mes | | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CARRERA 5 9 74 CARRERA 5 9 74
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE NEIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ; FECHA DE RETIRO
pia| 05 | Mes| 03 | a0 | 2025 Dia | 04 | Mes| 12 | Ao | 2025 £
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA- SECRETARIA DE SALUD CARRERA 5 974




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE NEIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 27 | mes| o9 | aio | 2024 4 pia| 26 | mes| 12 | ado [ 2024 #
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA 4145, SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CARRERA 5978
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE NEIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO T FECHA DE RETIRO
Dia| 19 | mes| 03 | ao| 2024/ Dia| 18 | Mes| o7 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA 4145. SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CARRERA 5974
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE NEIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO B FECHA DE RETIRO
Dia | 24 | mes| o7 | aro| 20237| Dia| 20 | mes| 12 | ano | 20237
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CARRERA 5974
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE NEIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO e
Dia| 20 | mes| 03 | aio| 20235] pia| 28 | mes| 06 | Ao | 2023°
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA SALUD AMBIENTAL AUTOPISTA 5-974
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE NEIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
S IEFONOS FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO z,
Dia | 28 | mes| o1 | ano| 2027 pia| 27 | Mes| o7 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA- SECRETARIA DE SALUD CARRERA 5974




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE NEIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 2 FECHA DE RETIRO

pia | 08 [ wmes| 11 [ ano] 2001 of Da| 30 | mes| 12 | 4o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CARRERA 5 9 74

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE NEIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 22 [ mes| o5 | ao| 2000 | pa| a0 | mes| 12 | a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD - SALUD CARRERA 5 974

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PuBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE NEIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8756483 . - =

pia | 15 | mes| o7 | ano| 206 Dia| 14 | mes| 12 | amo | 2016~
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD AMBIENTAL CARRERAS5 9 74

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | ves: | fo: | Dia: | | wes: | | Ao |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 11
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento NQ{\\U} = "KU\‘!Q 22 d{’:\ ?_D?.,Q)

MMHE QU Quwona-

HRMA DEL SERVIDORE)JBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




ﬁ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

e AR RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026-01-07 14:16

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YULI PAULINY IPUZ QUIROGA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 55216757

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE NEIVA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA

Direccion | [*Carrera 5 No 9-74"]

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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién 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
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$22.500.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$22.500.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colo

mbia y en el exterior son:

; . Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) G e
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0O 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 socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacion,

: e Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compaiiero(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 No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compaiiero o comparera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desemperio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nimero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:.

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de 5



A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio.

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 desempeiian.

Hipoide Documento de
Parentesco Pariente documento de identidad Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad iaentie

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 organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin danimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como 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 : -
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 4 de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad . Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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AN

Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

141228179352

AV READ

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)
o SR N

6.0V
5

| 14, Buzon etectrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo do contribuyente 25. Tipo de documento

m.umaemm

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5521 6‘757 } :
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento i _\_\_.f'
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4\~ 016
31. Primer apefido 32. Segundo apellido 33. Primernombee /[ / ‘3
IPUZ QUIROGA YULI S
35, Razon social N, i o
36. Nombre comercial {"-\ 37-1;5.@'{:
LIBICACION 7,
38. Pais 39. Departamento - e e 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huia O — 4 1 |Neiva 00 1
41. Direccion principal N
CL4822 35 ER A
42 Comeo electronico  Yulipuz24@gmail.com 2 T
43, Cédigo postal [4a.Telstone 1\ /) /312344988 645 Tewiono2
© " CLASIFICACION
1 Ocupacion
Actividad principal Otras actividades =
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 21 1]j2025,01,01]|| | | | I3 4 7 4] | |
“Rasponsabilidades, Calidades y Atribulos
RS TR R T L s T L | Re AR MY UL BRI TR I YT R
scaola 8] | | | (] Ereloamege | i aen s Bt bl
49 - No responsable de IVA ‘,///" g A
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 (3 7 8 9 10
| ] ‘ ] J l l l I l | 5s.Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo f |57. Modo |
m 12 13 14 15 16 17 18 19 20
B el ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, umudmmrmmﬁmwmymmM-mmm

59. Anexos

s[] »[x

Para uso exclusivo de la DIAN

i

61.Fecha | 2026-01-07 / 08:15:57PM

|

Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del | oficial de i i6n, ac 6 Sin perjuicio de las verific que la DIAN realice.
ymwmeUanm(RunmaweMywmmamw Firma autorizada-

inexactitud en alguno de los datos sumi an los p ativos

sancionalorios o de suspension, segun el caso, Parsgmroaeimmmlzswoommzs

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta |a politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre IPUZ QUIROGA YULI PAULINY

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha gensracitn documenio PDF . 20-07-2026 QR08 2400
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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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 20 de
Jjulio de 2026, a las 18:29:11. el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 55216757 :
Cddigo de Verificacion 5521675726072018291 1

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-
-~

F L
e
/

.-/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CORwe=
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

3 9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071 PBX SIS7000 - Bogets D€ Pagina | de |
Colombia Contraloria Geseral NC, BOGOTA. DC. ¥
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EB 33
GENERAL ﬂ! LA NACI !
i CERTIFICADO ORDINARIO 18:18:13
No. 299712003 . Hoja1deo

Bogota DC, 20 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YULI PAULINY IPUZ QUIROGA identificado(a) con Cédula de ciudadania niumero 55216757:

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 |
Irate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que {
‘ﬂguren en el registro. Amenor. de acuerdo a los mcasos 30. y 40. del aruculo 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 |

perd:da de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempeiien funciones pablicas en |

‘ejeracro de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que | |
‘establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las ‘

\sancuones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el

| Eslado es responsabilidad de la Entidad, validar la informacioén de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hnsz/www procuraduna gov. co!Pages/cemﬂcado antecedenles aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduriagov.co © Calm‘a:rg §No. 1580 Piso 1; Pbx 5878750 0 Linea gratuita 018000910315
ex Bogo
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20/7/26, 19:35

Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 07:35:37 PM horas del 20/07/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 55216757

Apellidos y Nombres: IPUZ QUIROGA YULI PAULINY

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

Colombia.

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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.

Presidencia

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

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12.00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

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

e e

] ‘T) | Portal Unico

Ministerio de

de Contratacion

GOV.CO




20/7/26, 20:01 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(R (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/07/2026 08:00:55 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 55216757 YULI
PAULINY IPUZ QUIROGA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 144171797 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el numero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 9000
Policia Nacional de Colombia E.%EDMDBIA
Direccién General - Cra. 53 N° 26 - 21 (. NCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

Linea de atencion: 018000-910112
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TIC

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
ﬁ%n‘:t{ig%ggn CC 55216757 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

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

Se expide en Bogota el 20/07/2026 06:54 PM

Caodigo Verificacion: JWX3EQ421S
Valida hasta: 18/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Neiva, 21 de julio de 2026.

Senores
ALCALDIA DE NEIVA
Ciudad.

Asunto: Autorizacién consulta inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de edad

Estimado sefior(a):

El suscrito YULI PAULINY IPUZ QUIROGA, identificado con la cédula de ciudadania No. 55216757
expedida en Aipe (Huila), autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines
y en los términos senalados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al
MUNICIPIO DE NEIVA con NIT. 891.180.009-1, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad que administra el
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion
laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir
del inicio de esta y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en hitps://www.alcaldianeiva.qgov.co/Paginas/Inicio.aspx , manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

\

Nombre: YULI PAULINY [PUZ QUIROGA |
C.C. No. 55216757 Aipe (Huila)

GTH-F-231 V.03
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27726, 808 pm. Consuita 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 20:08:15 horas del 21/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 55216757,
Apellidos y Nombres IPUZ QUIROGA YULI PAULINY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Alcaldia de Neiva , con NiT 891180009-1 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, 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 fa Ley 1918 de 2018", con observancia de
{as Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

nips/annabilidades. poiicia. gov.co:8080/consuita

Intps:ifinhabiidades policia gov.co-B080/consulta;jsessionid=TCeHWUpGPEDr_IsL90JLITeTDeIXPqvGFEUJAIEUCE TIGAEHDN- 1922146207 | n
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Calle 10 N.3-27 Local 201 centro, Neiva

=]
(3
y | REVEN% IPS S.A.S. Cel. 3173780679 - Tel. 8719366 - 8714570
-mail. ips. il.
Pkl Lidoet 00 s G o Gl ool Ty E-mail. prevenzaips.sas2@gmail.com ’
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 36.410
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
06 | 02 2025 e e EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PRE-INGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR PARTICULAR
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
IPUZ QUIROGA YULI PAULINY FEMENINO M ;:EASNSSDTAS cc 55216757
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO(CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO APLICA

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PRE-INGRESO ENFASIS ‘/ --------------------
OSTEOMUSCULAR
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ' CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO, RECOMENDACIONES AL TRABAJADOR: HACER
PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO ADECUADO DE EPP, ADOPTAR HABITOS DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR LAS TAREAS SEGUN LAY
NORMAS Y PROTOCOLOS DE LA EMPRESA PARA PREVENIR ACCIDENTES LABORALES, BAJAR DE PESO.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las siluaciones contempladas en la misma legislacién. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento.

Médico - Aspirante o Trabajador

d\mé’— L ]

Nombre: GRANADOS SARMIENTO DIEGO CARLOS

e
i

’ i it | | ] 5
: | (-

I e - (g l.',lr’z'.)‘:r

‘J. ] L,.'-f"-.:'.{,\».‘.‘r. % \,“..2 e ) f

e L

]

Firma: Firma: '

=

R.M.: 15 1487/2009 L.S.0.: 1367/2022 Cédigo de Seguridad  cC: 55216757
R173X1D36410

Nombre: [IPUZ QUIROGA YULI PAULINY

Impreso el 06/02/2025 a las 03:56 p.m. Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




(;.)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YULI PAULINY IPUZ QUIROGA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 55216757, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 21 de julio de 2026.

b
WG L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Princpal: Carvers 7 heo. 74-21, Bogotd D.C., Colentia Direcrion cofmespondendia: Carrers § Mo, 5541 Lod Ed. Lvban Essence | Bogetd O.C.,
Conmutador. (+37) 601 405 0909  Conmulador BEFS: {+57) 601 457 6300 Linea Grahuta: 01 S000 410907 Linsa Gratusta BEPS: 01 3000 410777
o CEIORRCES gv.c0.

Coloming
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E.P.S.Sanitas

Sanitas internacional

e

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Yuli Pauliny Ipuz Quiroga, identificado(a) con CC nimero 55216757, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION

CC 55216757

NOMBRES Y APELLIDOS Yuli Pauliny lpuz Quiroga
TIPO DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 24/09/1982

ESTADO DE LA AFILIACION
CAUSA ESTADO DE AFILIACION

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 01/04/2017

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 191 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 51 semanas

REGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 14/01/2025

NIVEL SISBEN 2

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 55216757 YULI PAULINY IPUZ
QUIROGA Desde 07/02/2025 - Vigente

Generado por interfaces

21/07/2026

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

Scanned with



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 55216757

/ﬁBa

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razon Social

YULI PAULINY IPUZ QUIROGA ..

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacion 55216757
Ciudad/Municipio NEIVA  Departamento HUILA
Direccion CL 55A #2AW-45  Teléfono 7777777
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE Clase Aportante I-INDEPENDIENTE

Forma Presentacion

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nuamero Planilla 4660788650 Tipo de Planilla IINDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Otros julio / 2026  Periodo Cotizacién Salud julio /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/07/21
Ndmero Autorizacién 9997501719
INFORMACION BASICA
Nombres YULI PAULINY  Apellidos IPUZ QUIROGA
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 55216757
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo.Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior ; NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento HUILA  Municipio NEIVA
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | vST{-'SIN | com | IGE | iIMA | vac [ AvP | veT | IRP
Y i
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 BC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 280.200
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 BC $ 1.750.905
Tarifa 12,500 %  Cotizacién Obligatoria $218.900
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $218.900
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias : 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo Il Tarifa 2,436 %
Centro de Trabajo 55216757  Total Apgrte $42.700
TOTAL PAGADO: $ 541.800




Certificacion
Bancaria

Martes, 21 de julio de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que YULI PAULINY IPUZ QUIROGCA
identificado(a) con CC 55216757, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
Producto No. Producto aesaa_rr?m_éjé Estado

CUENTA AHORROS 45547955904 2015-09-10 Activo

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

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - 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.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.
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Catalina Coriés Uribe

i Gerente Servicios Contact Center & BPO
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i -=Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediate a correosospechoso@bancolombia.com.co
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e GOBERNACION DEL HUILA
B g
m_. : ¢ SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Nombres: YULI PAULINY

Apellidos: IPUZ QUIROGA

Documento: CC 55216757 de AIPE

Resolucion Autorizacion : 593

Fecha: 17/04/2012

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD - HUILA

_IF SECRETARIA DE SALUD DEL HUILA
HACE CONSTAR

Que: YULI PAULINY IPUZ QUIROGA
Ha cumplido con los requisitos legales para ejecer como

AUXILIAR EN SALUD PUBLICA

7 i ok
w7 mp .s&gta.f\
[ \. -
E OOZm,_..».ZNh SASTOQUE LUCY AMPAROD
MENACA SOLANO ANDRADE
Secretaria de Salud

: Profesional Universitario

Codigo de Verificacion : JAABFS1CDED
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

RESOLUCION No 593 del 17/04/2012
Por la cual se concede una Autorizacién para el Ejercicio de la Ocupacién

- LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
De conformidad con la Resolucién No. 0449 del 8 de febrero de 1993, el Decreto No. 1875

del 3 de Agosto de 1994, y Decreto No. 1352 del 12 de Julio de 2000y

CONSIDERANDO
Que YUL! l?ﬁtULINY IPUZ QUIROGA, con Cédula de Ciudadania No. 55216757 expedida en
AIPE, solicité ante esta Secretaria la autorizacién para ejercer como AUXILIAR EN SALUD

PUBLICA.

Que presenté el certificado de estudios otorgado por CENTRO EMPRESARIAL EN SALUD
CESALUD S.A, en NEIVA, 09/12/2011.

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,

; RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Autorizar a YUL! PAULINY IPUZ QUIROGA, con Cédula de
Ciudadania No. 55216757 expedida en AIPE, para ejercer como AUXILIAR EN SALUD

PUBLICA, en el territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la ocupacién en zona geografica diferente a
donde se autorizé el titulo, la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud
del Departamento donde va a laborar, con el fin de ejercer el control y vigilancia que

corresponde.

ARTICULO TERCERO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Neiva (Huila), el 17/04/2012

EMMA STANZA SASTOQUE MENACA
Secretaria de Salud Departamental

Cédigo de verificacion: 3AA8F51CD60
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£ ara verificar 1a autentcidad de la presente reso
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REPUBLICA DE COLOMBIA

CENTRO EMPRESARIAL EN SALUD

CESALUD S.A.

CENTRO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO RESOLUCION J85 /@/ i

Registro No. 9 7/?0‘99 Alcaldia de Neiva

Acuerdo No. 03 5%909 4 £ Ministerio de Proteccion Social

EXPIDE EL CERTIFICADO DE TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN:

<q chfuw en Cﬁaﬁtdg)ué'&ca/
ﬁ[& g)czufcry Ipi iz Quine il

CC.. S5oele: ’75'7 ' de: c74/>e
Acta No. 035
Registrado al Folio 35 del libro b de actas por haber

terminado satisfactoriamente el programa de estudios correspondientes a
esta modalidad con una intensidad de 650 horas.

Dadé en Neiva - Huila a los 9 dias del mes de _Dl.’él‘eméfe de 20/7

[t

/ Director y Representante Legal

!
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£ Instituto Nacional de Fducacion
Antonio Narifio

IFormando Lideres con Visiin Empresariall

Autorizado por I Hecreturia de Educacidn del Huila, segiin
Resoluciin No. 0140 del 19 de Abril de 2005

B RO IR J e YT S YT e o
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Qonfiere a:

ﬁuli Pauling Ipuz Quirnga

@.d. 55.215.757 Aipe (Huily)

ertificado de Aptitud Ooupacional como:

decnico. en BVeterinaria
u Zootecuia

JFor haber cursado g aprobado log eshdios COrrEsSpondientes,
segim los planes g programas vigentes

(S ubbtrector AcsbEmica

ﬂlr:ﬂurFllknﬂ 1
Anotado al fatte O, 2 el FWibro para Tontrot Futerno de WerttNoados No, Aeive

Bado en Neiva - Hulla a los 19 dius del mes de Bictembre de 2008
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En San Luls Neiva, Hulla a los 30 dian dol mes do _Naviewhre do 2099
s reunieron los suncritos Reclor y Secrelaria Académica on in Rectoria dsl
COLEGIO DEPARTAMENTAL SAN LUIS BELTRAN, con ol fin de formalizer |a
graduacion de lon alumnos de ultimo grado on ol nivel do Educacion Media Con
base en los concoplos emitidos por 18 Comision de Promocion.

Comprobada la aituacion Legal y Académica de cada uno do los alumnos quo
de Educacion Madig

cursaron y aprobaron loy ontudion correspondientos al Nivel
BACHILLER TECNICO CON

Y/ Téenica, 80 procodio @ olorgar ol Titulo do
. ESPECIALIDAD EN EXPLORACIONES AGROPECUARIAS MENORES, al

graduando cuyos nombres, apollidos y numero de documento se relacionan

continuacion:

YULI PAULINY IPUZ QUIROGA
T.). 81399 de Neiva :

Es fiol copia tomada dol Acta Original General No, 09_del 30_do Noviembre  de
comienza con el nombre de JOSUE ARIEL

2000 . Consta de 8 alumnos,
nombre de OSCAR LEANDRO IPUZ SERNA.

CORTES PENA y clarra con el
Firmada y sellada por ALBERTO GARCIA (Rector) Y MARIA ELENA OLIVEROS

(Secretarla).

Dada en San Luis Neiva-Huila a _30dias del mes de MNoviewbre  de 20_90

stro de la Secretaria de Educacién segun Decretos 921 del 6 de

" No requlere regi
y 2150 del 5 de diclembre de 1995; de la Presidencia de la

mayo de 1994

~ Republica.
fis (M”’

MARIA ELENA OLIVEROS
Secretaria
C.C 36.175.156 de Neiva
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. CENTRO EMPRESARIAL EN SALUD - CESALUD S.A.

CENTRO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
CESALUD

Acta de Certificacion No. 3

La Directora de “CESALUD con autorizacién oficial de la Alcaldia de Nelva No. 385 do
2011 Registro No. 917 de 2009

CERTIFICA:
Que eldia (9) nueve de diciembre del afio dos mil once (- 2011 ),
Siendolas (19 ) Horas se reuni6 la Junta Directiva de CESALUD, para otorgar el

CERTIFICADO DE TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN

ALUXILAR. EN SALUD PUBLICA
i ' A
YUL PAULINY PUZ RAROCHA

C.C 55216757 Alpe- H.

Quien terminé satisfactoriamente sus estudios en el presente ano de acuerdo a las normas
emanadas por los Ministerios de Proteccién Social y Educacion.

Intensidad horaria: 450

Presidi6 |a Reunion MERCEDES POLANIA ANDRADE Directora del Instituto
Dada en Neiva Huilaalos ¢ dias del mes de Diciembre de DosMil once
& opir D)

/«ZZJ; il e el f-

/ Directora " Sédcretaria\/

Escaneado con CamScanner




SERVIAMBIENTAL SA ESP

Qr Validacién

CERTIFICA PARTICIPACION A WEBINAR EN:

MANE]JO INTEGRAL DE
ESIDUOS

Realizada el dia 19 de Agosto de 2020 con una intensidad de 2 horas.

Sefior(a): YULI PAULINY IPUZ QUIROGA
Identificado con cédula de ciudadania No: 55216757

—2
(

JOSE FABIAN 0SSO
Director HSEQ

ANGELA MARIA AROCA
Gerente General

Escaneado con CamScanner
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Alcaldia de
Neiva

FOR-GDCO-18 ;
Versién: 01 ﬁ}m
ACTA DE TERMINAC Vicsne dantls: ¢ . - v
2 modelo integrado
Marzo 19 del 2021 i o

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° 1271 ﬁ. 2024
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE NEIVA Y YULI PAULINY IPUZ QUIROGA -

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
; DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE INSPECCION Y VIGILANCIA

OBJETO: SANITARIA, CON ENFOQUE DE RIESGO EN MATERIA DE SALUD |

AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE NEIVA

.| YULIPAULINY IPUZ QUIROGA -
CONTRATISTA: | ¢ C. 55.216.757 DE AIPE-HUILA il
VALOR DEL SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 7.500.000,00) MICTE, |\
CONTRATO: INCLUIDOS LOS IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR.
PLAZO DE TRES (3) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS |-
EIECHEION: REQUISITOS DE EJECUCION DEL CONTRATO, SIN QUE EN TODO
: CASO EXCEDA LA PRESENTE VIGENTE FISCAL..

PECHAACTADE | 27 de septiembre del 2024./ 4
FECHA ACTA DE SUSPENSION: N/A
FECHA ACTA DE REINICIO: N/A
FECHA ACTA DE JUSTIFICACION: N/A

VALOR PRESENTE ACTA: $2.166.667 7~

DESCRIPCION VALOR

1. Valor Inicial del Contrato

$ 7.500.000.00 7

2. Adicion - Otro Si No. XX $0

3. Valor Final Contratado

$ 7.500.000.00 ¢

4. Valor Final Ejecutado

$ 7.500.000.00 —

5. Saldo a Favor del Municipio de Neiva $0

6. Saldo a Favor del Contratista $0

FECHA DE TERMINACION: 26 de diciembre del 2024 /

controlada de este documento, mmwwmm-mmumse

version vigente y www alcaldianeiva gov.co
umoumﬂmaMalammmm«aGamdownwquw do y su uso indebido no es resp bilidad de la Alcaldia de Neiva




FOR-GDCO-18

Alcaldia de Version: 01
Neiva ACTA DE TERMINAC Vidertts desde:

Marzo 19 del 2021

En Neiva, a los 27 dias del mes de dlClembre del 2024, se reunieron LILIBET JOHANA
GALVAN MOSHEYOFF, secretaria de salud municipal en calidad de supervisor y YULI
PAULINY IPUZ QUIROGA, identificada con cédula de ciudadania No. 55.216.757 de Aipe-(H)
en calidad de contratista con la finalidad de firmar la presente ACTA DE TERMINACION.

Para constancia se firma en Neiva, por las partes intervinientes hoy 27 del mes de diciembre del
2024

\\Y\'Xﬁ
YULI PAULINY ZQUIR
Contratista

Profesional de Apoyo Juridico

La version vigenta y controlada de este documento, mmﬂwmmmnmthSGm&@
Laeopuammprunéndlmmaampubﬂcaqasefé xia como dc nto nocontrolado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Neiva




POR-GDC-O‘] :
Alcaldia de OFICIO Version: 01 n‘m

N ’
— : Vigente desde: it sgrado
Marzo 19 del 2021 e

Neiva, 13 de abril de 2026

LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE NEIVA, ORDENADORA DEL
GASTO Y DELEGADA PARA CONTRATAR

HACE CONSTAR:

Que la sefiora YULI PAULINY IPUZ QUIROGA, identificada con la cédula de
ciudadania No. 55.216.757 de Aipe (H), suscribi6 y ejecuto a plena satisfaccion con
el Municipio de Neiva, Secretaria de Salud ‘Municipal el Contrato de Prestacion de
Servicios de apoyo a la gestion a contanuacnon ‘de las siguientes especificaciones:

Contrato No. 0421 de 2024

OBJETO: prestacién de servicios de apoyo a la gestién para el desarrollo de las
actividades de inspeccién y vigilancia sanitaria, en el area rural y urbana que realiza
la secretaria de salud municipal en eI desarrolio de las competencias de salud
ambiental en el municipio de Nesva - |

Obligaciones Especifi cas. ;

1. Apoyo en la gestion tecnlca del proceso de mspeccuon y vigilancia sanitaria a los
diferentes establecimientos de interés sanitario de alimentos y bebidas ubicados
en el area urbana del municipio de Neiva, acorde a las normas legales vigentes
en la materia, conforme programacion del area.

2. Apoyo a la gestion técnica enlainspeccion y vigilancia sanitaria a los diferentes
establecimientos de interés sanitario en $alud ambiental ubicados en el area
urbana del municipio de Neiva, acorde a las normas legales vigentes en la
materia, conforme programacion del area.

3. Apoyo a la gestion técnica en el desarrollo de controles masivos programadas
por la Secretaria de Salud Municipal en el marco de las competencias propias
del area de salud ambiental, en el Municipio de Neiva.

4. Apoyo a la gestion técnica en Ia toma de muestras de agua potable en el area
rural del municipio de Neiva. " ;

5. Apoyo a la gestion técmca en Ia znspeccuﬁn y vngllancra en los acueductos,

- bocatomas y similares, en el area rural del municipio de Neiva.

6. Apoyo a la gestién técnica en la inspeccion y vigilancia en los cementerios y
similares, en el area rural del municipio de Neiva.

7. Apoyo y participacion en todas aquellas actividades educativas organizas por la
Secretaria de Salud municipal-salud ambiental, alimentos y bebidas, ETV, en el
area rural del municipio de Neiva.

8. Apoyo en la gestion técnica en la atencidn a las PQRs, interpuestas por la
comunidad, en materia de salud ambiental.

9. Apoyo a la gestion técnica en la atencion a las PQRs, interpuestas por la
comunidad, en materia de alimentos y bebidas.

La versién vigente y controlada de este documento, solopadra ser consultada a través del link SG www alcaldianeiva gov co.
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10.Apoyo a la gestion técnica en la atencion de las alertas sanitarias emitidas por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como del Invima.

11.Apoyo a la gestion en la consolidacion y diaitacion de los documentos, informes,
productos y demas actividades ejecutadas dentro del objeto contractual.

12.Garantizar por su propia cuenta, costo y riesgo los equipos de céomputo y de
telecomunicaciones necesarios para el cabal cumplimiento del objeto y
obligaciones contratados

13.Instruir a la Secretaria de Salud Municipal a través del supervisor y/o el personal
designado como apoyo a la supervision, acerca de la mejor manera de cumplir
con el objeto del futuro contrato, como-quiera que el mismo no genera
subordinacion de ninguna naturaleié‘,‘“‘sih'6érjuipio de que el CONTRATANTE le
imparta las instrucciones necesarias para el cabal cumplimiento de las
obligaciones aqui sefaladas, lo'que acepta desde ya el futuro CONTRATISTA,
conforme a la sentencia emitida por la Corte Suprema de Justicia Sala Laboral,
Sentencia SL-52242018 (67445), Nov. 28/18, que el contratista declara conocer.

14.Las demas funciones que le asignadas por el supervisor y/o el personal
designado como apoyo a la supervision y las que se deriven de la naturaleza del
futuro contrato. : :

VALOR DEL CONTRATO INICIAL: - — $10.000.000

PLAZO EJECUCION INICIAL: ' “FFEi5 Cuatro (04) meses

e
X

FECHA INICIACION: & -

ST

g

Y ;\ , - 19de marzo de 20247
FECHA DE TERMINACION:  ~ 18 de julio de 2024 /

TR g

Se expide la presente constancia ante solicitud del interesado; con destino a Tramite
Personal debidamente firmada, sin borrones ni enmendaduras.

Atentamente,

Proyectd: Marcel
Aux. -AS

La versién vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del link SG www glcaldianeiva gov co.
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Neiva, 05 de marzo de 2024

LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE NEIVA, ORDENADORA DEL GASTO Y
DELEGADA PARA CONTRATAR

HACE CONSTAR:

Que la sefora YULI PAULINY IPUZ QUIROGA identificada con la cédula de ciudadania No
55.216.757 de Aipe (Huila), suscnibio y ejecuto a plena satisfaccion con el Municipio de Newa, -
Secretaria de Salud Municipal el Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion

descrito a continuacion, de las siguientes especificaciones:

Contrato No. 2319 de 2023

OBJETO: prestacion de servicios de apoyo a la gestion para el desarrollo de las actividades de
inspeccion y vigilancia sanitana, que realiza la secretaria de salud municipal, en el desarrollo de
las competencias de la dimensién de salud ambiental en el municipio de Neiva.

Obligaciones Especificas:

5 Apoyar en la inspeccion y vigilancia sanitaria a los diferentes establecidos de
interés sanitario de alimentos y bebidas, acorde a las normas legales vigentes en la
materia.
2. Apoyar en la inspeccion y vigilancia sanitaria a los diferentes establecidos de
interés sanitario en salud ambiental, acorde a.las normas legales vigentes en la materia.

. ¢ Apoyar el desarrollo de controles masivos programadas por la Secretaria de Salud
Municipal en el area propia de las actuvndades de la oficina de salud ambiental, en el
Municipio de Neiva.

4. Apoyar el desarrollo .de los- controles en verifi cacién de los protocolos de
bioseguridad a los diferentes estableclmlentos del‘Municipio de Neiva.

5. Apoyar en la elaboracién de informes y/o proyectos producto de las jornadas
masivas programadas por la Secretaria de Salud Municipal, en el area propia de las
actividades dg la oficina de salud. ambiental, del Municipio de Neiva.

6. Apoyaren el proceso de sistematizacion de la informacion resultante del desarrollo
de las actividades propias de la ejecucién‘del objeto de ésta contratacién' y del grupo.

f Apoyar en la consolidacién de la informacion correspondiente a las acciones
relacionadas en el “Grupo de Alimentos” (mensual, trimestral, semestral y anual) conforme
a los lineamientos establecidos.

8. Apoyar la participacion de reuniones programadas por la Secretaria de Salud

9. Apoyar en las acciones de promomon y prevencion del dengue (educacién
sanitaria)

10.  Apoyar en la organizacion, consohdacuén y archivo de la documentacion tanto fisico
y/o digital, producto de las actividades desarrolladas en el marco de las acciones de

inspeccién, vigilancia y control sanitaria en el Municipio. 4;&
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11.  Instruir al mumcnplo acerca de Ia mejor manera de cumphr el objeto del contrato,

ya que por firma del mismo no se genera subordinacién de ninguna naturaleza, lo que
desde ya acepta el contratista.

VALOR DEL CONTRATO INICIAL. $8.000.000

VALOR DEL OTRO Si ADICIONAL.: $2.400.000

VALOR TOTAL CONTRATADO: $10.400.000

PLAZO EJECUCION INICIAL: Cuatro (04) meses

PLAZO EJECUCION ADICIONAL: Un (01) mes y seis (06) dias
PLAZO EJECUCION FINAL: Cinco (05) meses y seis (06) dias
FECHA INICIACION: * 24de julio de 2023 7

FECHA DE TERMINACION: “.._. ‘ e 29 de.diciembre de 2023 /

Se expide la presente constancia ante solicitud del interesado, con destino a Tramite Personal
debidamente firmada, sin borrones ni enmendaduras

Atentamente,
LILIBET 0‘ 17 AGALVAN OSHEYOFF
: 8 chkétaria de Salud n|c|pa|
Hmumw)c@\’ ; e - —
Aux -AS p
o : d B & B
EEFSRpe :f ! H R ALY BN Z58% /%
VIRAE il ’v;w:’ 3‘3.3 (@ | wil \Q o W O
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Neiva, 05 de marzo de 2024.

LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE NEIVA, ORDENADORA DEL GASTO Y
DELEGADA PARA CONTRATAR

HACE CONSTAR:

Que la sefiora YULI PAULINY IPUZ QUIROGA identificada con la cédula de ciudadania No.
55.216.757 de Aipe (Huila), suscribié y ejecuto a‘plena satisfacciéon con el Municipio de Neiva, -
Secretaria de Salud Municipal el Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion
descrito a continuacion, de las siguientes especificaciones:

IContrato No. 1366
de 2023

OBJETO: prestacion de servicios de apoyo a la gestion para el desarrollo de las actividades de
inspeccion y vigilancia sanitaria, que realiza la secretaria-de salud municipal, en el desarrollo de
las competencias de la dimension de salud ambiental en el municipio de Neiva.

Obligaciones Especificas:

1. Apoyar en la inspeccion y vigilancia sanitaria a los diferentes establecidos de interés sanitario
de alimentos y bebidas, acorde a las normas legales vigentes en la materia.

2. Apoyar en la inspeccion y vigilancia sanitaria a los diferentes establecidos de interés sanitario
en salud ambiental, acorde a las normas legales vigentes en la materia.

3. Apoyar el desarrollo de controles masivos prégramadas por la Secretaria de Salud Municipal
en el area propia de las actividades de la oficina de salud ambiental, en el Municipio de Neiva.

4. Apoyar el desarrollo de los controles en verificacién de los protocolos de bioseguridad a los
diferentes establecimientos del Municipio de Neiva. )

5. Apoyar en la elaboracion: de informes y/o proyectos producto de las jornadas masivas
programadas por la Secretaria-de-Salud Municipal,.en-el‘area propia de las actividades de la
oficina de salud ambiental, del Municipio de Neiva.

6. Apoyar en el proceso de sistematizacion de la informacién resultante del desarrollo de las
actividades propias de la ejecucion del objeto de ésta contratacién y del grupo.

7. Apoyar en la consolidacion:de.la'informacion corespondiente!a.las acciones relacionadas en
el “Grupo de‘Alimentos” (mensual, trimestral, semestral y anual)*conforme-a los lineamientos
establemdoa _.-E yak 2 iy vl = 13 el Gt o W gt

8. Apoyar la participacién de reuniones programadas por la Secretaria de Salud

9. Apoyar en la organizacion, consolidacion y archivo de la documentacién tanto fisico y/o digital,
producto de las actividades desarrolladas en el marco de las acciones de inspeccion, vigilancia
y control sanitaria en el Municipio.

10. Instruir‘al municipio, acerca de la mejor manera de cumplir el objeto del contrato, ya que por
firma del mismo no se genera subordinacién ‘de ninguna naturaleza, lo que desde ya acepta~ -

el contratista. (7\

uv«mmymau:9m.mpm ser consullada a través del link G www.alcaldianeiva.gov.co. umowwmahnm.m
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VALOR DEL CONTRATO INICIAL: _ $6.000.000
PLAZO EJECUCION INICIAL: Tres (03) meses
FECHA INICIACION: : 29 de marzo de 2023 ¢
FECHA DE TERMINACION: 28 de junio de 2023 /

Se expide la presente constancia ante solicitud. del interesado, con destmo a Tramite Personal
debidamente firmada, sin borrones ni enmendaduras E

Atentamente, : _;:_; ' > 3l

LI_fI'_IBI-::-T ' HEYOFF

Proyectd: Marcela Ortiz
AU -AS

u-mm:mmammuo.mmﬂwmnsumdaanmmmsemmmwmumowmuhmm
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE NEIVA. ORDENADORA
DEL GASTO Y DELEGADA PARA CONTRATAR,

CERTIFICA

Que la sefiora YULI PAULINY IPUZ QUIROGA . identificada con la cedula de
ciudadania 55216.757 expedida en Aipe  (Huila), suscribid y ejecuto a plena
satisfaccion con el Municipio de Neiva - Secretaria de Salud Municipal de Neiva, el
Contrato de prestacion de servicios de apoyo a geslion descrito a continuacién, de las
siguientes especificaciones

Contrato No. 1609 de 2022

OBJETO: Prestacion de servicio de apoyo a la gestion para acompanar las acciones de
inspeccion, vigilancia y control sanitario con enfoque de riesgo que realiza la secretaria
de salud municipal a los establecimientos de alto y bajo riesgo en el desarrollo de las
competencias en materia de salud ambiental y zoonosis en el municipio de NEIVA.

Funciones especificas:

1. Apoyar en la inspeccion, vigilancia y control sanitaria a los establecidos de alto y
bajo riesgo, como son (restaurantes, cafeterias, panaderias, fruterias, jugarias,
expendios de carnes, expendios de productos de la pesca, bebidas alcohdlicas,
comidas rapidas, comedores escolares, central de abastos, grandes superficies,
heladerias, ensambles de alimentos, plazas de mercados, supermercados. Bodegas
estacionarios, hogares de bienestar y geriatricos, actividades tanatopraxia, Centros
de educacibén, tiendas naturistas y medicamentos homeopaticos, fitoterapéuticos
suplementos dietarios, muestreo de agua a los acueductos en el municipio de Neiva
a nivel urbano y rural y demas establecimientos comerciales que lleguen por
peticiones sanitarias).

2. Apoyar el desarrollo de controles masivos programadas por la Secretaria de Salud
Municipal en el 4rea propia de las actividades de la oficina de salud ambiental y
zoonosis, en el Municipio de Neiva.

3. Apoyar el desarrollo de los controles en verificacion de los protocolos de
bioseguridad a los diferente establecimientos del Municipio de Neiva.

4. Apoyar en la elaboracién de informes y/o proyectos producto de las jornadas
masivas programadas por la Secretaria de Salud Municipal, en el area propia de las
actividades de la oficina de salud ambiental y zoonosis, del Municipio de Neiva.

5. Apoyar en el proceso de sistematizacion de la informacion resultante del desarrollo
de las actividades propias de la ejecucion del objeto de ésta contratacion y del

rupo.

6. ﬁg\pffyar en la consolidacion de la informacién correspondiente a las acciones
relacionadas en el “Grupo de Alimentos” (mensual, trimestral, semestral y anual)

: =2 La copa 0 impresion dferente a la pubicada, serd
version vigente y controlada cocument 4 ser consuilaca a Lraves Cel lok SG www aicaidanena gav oo La oo
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conforme a los lineamientos establecidos.

7. Apoyar la participacion de reuniones programadas por la Secretaria de Salud i

8. Apoyar en la organizacién, consolidacion y archivo de la documentacion tanto fisico
y/o digital, producto de las actividades desarrolladas en el marco de las acciones de

inspeccion, vigilancia y control sanitaria en el Municipio. :
9. Instruir al municipio, acerca de la mejor manera de cumplir el objeto del contrato, ya
que por firma del mismo no se genera subordinacién de ninguna naturaleza, lo que

desde ya acepta el contratista.

VALOR INICIAL: DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($
* 10.800.000)

TERMINO DE EJECUCION INICIAL: Seis (6) meses
FECHA INICIACION: 28 de enero de 2022

FECHA TERMINACION: 27 de julio de 2022

Se expide en la ciudad de Néi\ia (H), a los veintisiete (27) dias del mes de octubre de
dos mil veintidos.

GEORGINA RAMOS FLOREZ
Secretaria de Salud Municipal de Neiva

Proyecto: Marcela O. }\/

REE 5 o Mo, s0lo podré ser consultada a través del link SG www.alcaldianeiva gov.co, anowmmonmmm“m
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE NEIVA, ORDENADORA
DEL GASTO Y DELEGADA PARA CONTRATAR,

CERTIFICA

Que la sefiora YUL! PAULINY IPUZ QUIROGA , identificada con la cedula de

ciudadania 55.216.757 expedida en Aipe (Huila), suscribié y ejecuto a plena
satisfaccion con el Municipio de Neiva — Secretaria de Salud Municipal de Neiva, el

Contrato de prestacion de servicios de apoyo a gestion descrito a continuacion, de las
siguientes especificaciones
Contrato No. 2583 de 2021

o a la gestién para acompaniar las acciones de

inspeccion, vigilancia y control sanitario con enfoque de riesgo que realiza la secretaria
de salud municipal a los establecimientos de alto y bajo riesgo en el desarrollo de las
competencias en materia de salud ambiental y zoonosis en el municipio de NEIVA.

OBJETO: Prestacion de servicio de apoy

Funciones especificas:

1. Apoyar en la inspeccion, vigilancia y control sanitaria a los establecidos de alto y
bajo riesgo, como son (restaurantes, cafeterias, panaderias, fruterias, jugarias,
expendios de carnes, bebidas alcohélicas, comidas rapidas comedores, central de
abastos, grandes superficies, heladerias, ensambles de alimentos, centros de
abastos, plazas de mercados, supermercados. Bodegas estacionarios, hogares de
bienestar y geriatricos, actividades . tanatopraxia, Centros de educacion,
medicamentos homeopéticos, fitoterapéuticos = suplementos dietarios y demas
establecimientos comerciales que lleguen por peticiones sanitarias).

2. Apoyar el desarrollo de controles masivos programadas por la Secretaria de Salud
Municipal en el area propia del objeto de ésta contratacion; como las jornadas
saludables, verificacién de los protocolos de bioseguridad a establecimientos, entre

otros.
ceso de sistematizacion de la informacion resultante del desarrollo

3. Apoyar en el pro
de las actividades propias de la ejecucion del objeto de ésta contratacion y del

grupo.
nsolidacion de la informacién correspondiente a las acciones

4. Apoyar en la co
relacionadas en el “Grupo de Alimentos” (mensual, trimestral, semestral y anual)

conforme a los lineamientos establecidos.
5. Apoyar la participacion de reuniones programadas por la Secretaria de Salud
6. Apoyaren la organizacién, consolidacion y archivo de la documentacién tanto fisico

ylo digital, producto de las actividades desarrolladas en el marco de las acciones de
inspeccion, vigilancia y control sanitaria en el Municipio.

Instruir al municipio, acerca de la mejor manera de cumplir el objeto del contrato, ya
que por firma del mismo no se genera subordinacién de ninguna naturaleza, lo que

ste documento, solo podré ser consullada a través del link SG www.alcaldianeiva.gov.co. La copia o il e =5

Le versién vigente y conirolada de e
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desde ya acepta el contratista.

TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($

VALOR INICIAL:
3.600.000)

TERMINO DE EJECUCION INICIAL: Dos (2) meses

FECHA INICIACION: 08 de noviembre de 2021 7
FECHA TERMINACION: 30 de diciembre de 2021/

Se expide en la ciudad de Neiva (H), a los veintisiete (27) dias del mes de octubre de

dos mil veintidos.

GEORGINA RAMOS FLOREZ
Secretaria de Salud Municipal de Neiva

Proyecto: Marcem

La ién vicenta v controlada de este documento, solo podré sar consultada a lravés del link SG www alcaidianeiva co. L iaoi & 5
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE NEIVA, ORDENADORA
DEL GASTO Y DELEGADA PARA CONTRATAR,

CERTIFICA

Que la sefiora YULI PAULINY IPUZ QUIROGA., identificada con la cedula de

ciudadania 55.216.757 ‘expedida en Aipe / (Huila), suscribio y ejecuto a .plena
satisfaccion con el Municipio de Neiva — Secretaria de Salud Municipal de Neiva, el

Contrato de prestacion de servicios de apoyo a gestion descrito a continuacion, de las

siguientes especificaciones
Contrato No. 0753 de 2020

OBJETO: Prestacién de servicios de apoyo a gestion para el desarrollo de las
competencias en materia de salud ambiental, de inspeccion, vigilancia y control
sanitaria con enfoque de riesgo que en materia de saneamiento ambiental realiza la

secretaria de salud municipal en el municipio de NEIVA. /~

Funciones especificas:

1 /Apoyar la inspeccidn, vigilancia y control sanitaria a los establecimientos de alto y
bajo riesgo (restaurantes, cafeterias, panaderias, fruterias, juguerias, expendios
de carnes, bebidas alcohdlicas, comidas rapidas, comedores, central de abastos,
grandes superficies, heladerias, ensambles de alimentos, centros de abastos,
plazas de mercado, supermercados, bodegas, estacionarios, hogares de
bienestar y geriatricos, actividades tanatopraxia centros de educacion,
medicamentos homeopaticos, Fitoterapéuticos, suplementos dietarios, calidad de
agua y piscinas, IPS-consultorios- otros, peticiones sanitarias) entre otras,
contemplados por el INVIMA mediante visitas sanitarias y jornadas de controles

masivos previamente programados por la secretaria de salud municipal.

2. Apoyar el desarrollo de controles masivos programadas por la secretaria de salud
municipal en el area propia del objeto de esta contratacion, incluyendo las

jornadas saludables.

3. Apoyar el proceso de sistematizacion de la informacion resultante en el
desarrollo de las actividades propias de la ejecucion del objeto de esta

contratacion y del grupo.

alcaldianeiva gov co La copia 0 mpreson diferente a ia publbcaoa sea




ik (5 T

=3 _V—ersién' 01 Primero
- ]' it OFICIO | : pres e . Neiva
= Vigente desde: V0 | s
Marzo 19 del 2021 e
4. Apoyar en la consolidacion de la informaciéon correspondiente a las acciones

relacionadas en el “grupo de alimentos” (mensual y trimestral) conforme a los

lineamientos establecidos.

VALOR INICIAL: CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($
* 14.400.000)

TERMINO DE EJECUCION INICIAL: ocho (8) meses “

FECHA INICIACION: 22 de mayo de 2020 /

FECHA TERMINACION: 30 de diciembre de 20201

Se expide en la ciudad de Neiva (H), a los veintisiete (27) dias del mes de agosto .de

dos mil veintiuno (2021).
(l. Qﬁ{\)@\\—QQ 9 \Q@p
eiva

LINA MARIA RIVAS DUSSAN
Secretaria de Salud Municipal de’ FIRMA

Proyecto: Marcela O. M_ /-\'
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EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD MUNICIPAL DE NEIVA, ORDENADOR DEL
GASTO Y DELEGADO PARA CONTRATAR,

CERTIFICA

Que la sefora YULI PAULINY IPUZ QUIROGA, identificada con cedula de ciudadania No.
55.216.757 de Aipe (Huila), suscribi6é y ejecuto a plena satisfaccion con el Municipio de
Neiva — Secretaria de Salud Municipal de Neiva, el contrato de prestacion de servicios de
apoyo a la gestion descrito a continuacion, de las siguientes especificaciones:

* Contrato No. 0831 de 2016

OBJETO Prestacion de servicios de apoyo a la gestién, en forma auténoma e independiente,
por parte del CONTRATISTA y a favor del MUNICIPIO — SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPAL, para el desarrollo de actividades de apoyo, seguimiento y soporte técnico a Jas
tareas de inspeccion, vigilancia y control que en materia de saneamiento ambiepfal y
Zoonosis realiza la secretaria de Salud Municipal en el area rural del Municipio de Neiva.

F%ﬂes del Cargo.

1./ Apoyar al personal de la Secretaria de Salud Municipal en el desarrollo de las
competencias de inspeccion, vigilancia y control en materia sanitaria a establecimientos
de alto riesgo, con una frecuencia de cuatro (4) visitas a establecimientos de alto riesgo y
bajo riesgo, con una frecuencia de dos (2) visitas, en donde se almacenan, expenden,
transportan y se comercializan alimentos, medicamentos, y bebidas alcohdlicas,
ubicados en las comunas 13,15,16 y 17 del area rural del Municipio de Neiva asistiendo a
las actividades de control y seguimiento que se ejercen, Con el fin de garantizar la
calidad e inocuidad de los mismos, para un total de Cuatrocientas visitas asi: a. 36
Hogares de Bienestar b. 22 Instituciones Educativas c. 77 tiendas d. 12 miscelaneas e.
12 restaurantes f. 3 billares y bar g. 2 veterinarias. H. 5 IPS: apoyando la realizacion de
capacitacion al personal que manipula alimentos en dichos establecimientos, haciendo
entrega del registro de la visita, la secuencia de desarrollo y las observaciones hechas

Zspecto de la misma, actualizando también el censo respectivo de este tipo de
stablecimientos.

2. Apoyar las gestiones de inspeccion vigilancia y control que en materia de calidad de
agua, ETV y Zoonosis, adelanta la Secretaria de Salud, en le area rural del Municipio,
tales como levantamiento total de censo de viviendas, de poblaciones humanas y animal
(segun directriz del coordinador del area), apoyo a toma ‘de ‘muestras de agua, a
seguimiento de piscinas, vacunacién antirrabico, seguimiento epidemiolégico a casos de

/éposiciones rabicas, ofidicas etc. ;

3. Hacer entrega periddica (Semanal, mensual, trimestral o lapso proporcional) de Ia

informacién relativa al programa y el P.O.A. 2016, que sea requerida por los entes
/?epartamentales y nacionales en la materia, previo visto bueno por parte del coordinador
de Salud Ambiental.

4. Apoyar el desarrollo de las jornadas saludables, operativos carnicos y controles masivos
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programados por la Secretaria de Salud Municipal en el area propia del objeto de ésta
ontratacion.

5/ Apoyar el desarrollo de las jornadas saludables y programa de controles masivos que se
determinen por la Secretaria de Salud Municipal en el area propia del objeto de esta
contratacion.

6/ Apoyar en la sistematizacion diaria de la informacion resultante del desarrollo de las

/:lctlvidades propias de la ejecucion del objeto de ésta contratacion.
Utilizar los elementos de acreditacion y proteccion en salud ocupacional que sean
necesarios para el desarrollo de su actividad y portar el respectivo carnet, chaleco y
demas elementos distintivos con los logos del municipio, que le acrediten como
/f ntratista de la entidad.

8.7 Sustanciar la informacion del proceso de evaluacion de la gestlc‘)n del eje programatico
relativo al objeto del contrato.

Facilitar de manera oportuna la informacion solicitada por la Secretaria de Salud
unicipal con respecto a las actividades desarrolladas en el contrato.

10/ Dar reconocimiento al Municipio de Neiva y Secretaria de Salud Municipal, garantizando
la buena imagen corporativa en la realizacion de actividades para el desarrollo del objeto

ontractual.

1¥ Participar activamente en la implementacion, mantenimiento y mejoramiento continuo del
Sistema Integrado de Gestién con el propésito de asegurar el cumplimiento de la mision
institucional y la entrega de bienes y servicios con altos estandares de calidad, en
aguello que corresponda a su objeto contractual.

12. dportar en la elaboracion de las respuestas a los derechos de peticién quejas y
solicitudes, asi como en la elaboracion de los informes de gestion de la dependencia

uando sea necesario y en lo propio de su objeto contractual.

13 /Presentar un (1) informe mensual o de periodo inferior, segin corresponda, en el que se

iscriminen las actividades especificas cumplidas durante el respectivo lapso de
ﬁjecumon del objeto contratado.

14/ Las demas obligaciones inherentes a la naturaleza del contrato, asignadas por el
despacho de la Secretaria de Salud Municipal.

VALOR INICIAL: OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE. ($ 8.000.000)
TERMINO DE EJECUCION INICIAL: Cinc 5) meses

FECHA INICIACION: 15 de julio de 2016

FECHA TERMINACION: 14 de diciembre de 2016

Se expide en la ciudad de Neiva (H), a los seis (06) dias del m noviembre de dos mil
dieciocho (2018).
\VJ

e SR
MIGUEL FERNANDO ANDRADE PACHON = ON
Secretario de Salud Municipal de Neiva FIRMA

Proyecto: Marcela O W
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VERIFICACION REQUISITOS DE iDONEIDAD Y EXPERIENCIA
PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

La suscrita LILIBET JOHANA GALVAN MOSHEYOFF Secretaria de Salud Municipal, de acuerdo con los
soportes de idoneidad y experiencia allegados por YULI PAULINY IPUZ QUIROGA, con su hoja de vida,
quien se identifica con la cédula de ciudadania No. 55216757 expedida en Aipe (H), procede a realizar
analisis y verificacion de estos documentos. En consecuencia, certifico lo siguiente:

IDONEIDAD

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION FORMACION ACADEMICA
PARA EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDADES DE
INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA CON ENFOQUE | CUMPLE NO CUMPLE
DE RIESGO EN MATERIA DE SALUD AMBIENTAL EN EL

MUNICIPIO DE NEIVA. :
EXPERIENCIA Eaperiencia
Relacionada
FECHA DE | FECHA DE
INGRESO RETIRO | mes | _.
ENTIDAD DiAS | SI NO
(DD/MM/AAA | (DD/IMM/AA | ES
A) AA)
ALCALDIA DE NEIVA 05/03/2025 | 04/12/2025 | 9 X
TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA CON EL OBJETO 9 0
CONTRACTUAL MESES | DIAS

Neiva, Agosto del 2026

Cordialmente,

WILLINGTON MARINEZ RAMIREZ
Profesional Universitario — Apoyo a la

La copia o impresitn diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Neiva
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Neiva, 01 de junio de 2026

LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE NEIVA, ORDENADORA DEL
GASTO Y DELEGADA PARA CONTRATAR

HACE CONSTAR:

Que la sefora YULI PAULINY IPUZ, QUI_ROGA, identificada con la cédula de
ciudadania No. 55.216.757 de Aipe (H), suscribi6 y.ejecuto a plena satisfaccion con
el Municipio de Neiva, Secretaria de Salud Municipal el Contrato de Prestacion de

Servicios de apoyo a la gestion a continuacion, de las siguientes especificaciones:
Contrato No‘i 0501 de 2025

OBJETO: prestacion de servié'i‘os de apoyo a la gestion para el desarrollo de las
actividades de inspeccion y vigilancia sanitaria con enfoque de riesgo en materia de

salud ambiental en el municipio de Neiva.

Obligaciones Especificas:

1. Apoyo a la gestion técnica en la inspeccion y vigilancia sanitaria a los diferentes
establecimientos de interés sanitario de alimentos y bebidas ubicados en el area
rural y urbana del municipio de Neiva,.acorde a las normas legales vigentes en
la materia, conforme programacion del area.

> Apoyo a la gestion técnica en la inspeccion y vigilancia sanitaria a los diferentes
establecimientos de interés sanitario en salud ambiental ubicados en el area
rural y urbana del municipio ‘de Neiva, acorde a las normas legales vigentes en
la materia, conforme programacion del area. 5y sk

3. Apoyo a la gestion técnica en el desarrollo de controles masivos programadas
por la Secretaria de Salud Municipal en el area rural y urbana, propia de las
actividades de la oficina de salud ambiental, en el Municipio de Neiva.

s Apoyo a la gestion técnica en la toma de muestras de agua potable, en el area
rural del municipio de Neiva. :

5. Apoyo a la gestion técnica en la inspeccion y vigilancia en los acueductos,
bocatomas y similares, en el area rural del municipio de Neiva.

. Apoyo a la gestion técnica en la inspeccion y vigilancia en los cementerios Y
similares, en el area rural del municipio de Neiva.

7. Apoyo y participacion en todas aquellas actividades educativas organizas por la
secretaria de salud municipal-salud ambiental, alimentos y bebidas, ETV,enel
area rural del municipio de Neiva.

s. Apoyo a la gestion técnica en la atencion a las PQRS, interpuestas por ia
comunidad, en materia de salud ambiental, en el area rural del municipio de

La versién vigente y controlada de este documento, solo podré ser consullada a través del link SG www alcaldianeiva gov.co.
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o. Apoyo a la gestion técnica en la atencion a las PQRS, interpuestas por la
comunidad, en materia de alimentos y bebidas, en el area rural del municipio de
Neiva.

1. Apoyo a la gestion técnica en la atencion de las alertas sanitarias emitidas por
el ministerio de salud e INVIMA, en el area rural del municipio de Neiva.

1. Apoyo a la gestion en la consolidacion y digitacion de los documentos, informes,
productos y demas actividades ejecutadas dentro del objeto contractual.

12. Apoyar el cumplimiento a la ejecucion y desarrollo de los planes de contingencia
o Estrategias de respuesta en salud,derivados de brotes, epidemias, pandemias
o enfermedades de interés en'salud publica de acuerdo con los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, Instituto Nacional de
salud o demas entes de inspeccién y vigilancia en salud, incluyendo el
cumplimiento a la ejecucion de planes de mejora derivados por las entidades de
inspeccion vigilancia y control en salud, segln le sea requerido.

3. Apoyar con el cumplimiento de la Mision Medica de acuerdo con las
competencias del ente territorial y hacer devolucion de los carnés una vez se
culmine el contrato a quien le fue otorgado.

1. Apoyar la difusién de los programas, actividades o iniciativas de comunicacion
que adelante la Secretaria_de Salud-Municipal de Neiva relacionadas con
aquellas acciones que sean de su naturaleza misional.

15 Instruir a la Secretaria de Salud Municipal a través del supervisor y/o el personal
designado como apoyo a la supervision, acerca de la mejor manera de cumplir
con el objeto del futuro contrato-i‘como-quiera que el mismo no genera
subordinacién de ninguna naturaleza, sin perjuicio de que el CONTRATANTE le
imparta las instrucciones necesarias para el cabal cumplimiento de las
obligaciones aqui sefaladas, lo que acepta desde ya el futuro CONTRATISTA,
conforme a la sentencia emitida por la Corte Suprema de Justicia Sala Laboral,
Sentencia SL-52242018 (67445), Nov. 28/18, que el contratista declara conocer.

VALOR DEL CONTRATO INICIAL: $15.000.000
VALOR DEL ADICIONAL ' " :' '/ $7.500.000
VALOR DEL CONTRATO FINAL : $22.500.000
PLAZO EJECUCION INICIAL: Cuatro (06) meses
PLAZO DEL ADICIONAL : Tres (03) meses
PLAZO EJECUCION FINAL : Cuatro (09) meses

La versién vigente y controlada de este documento, solo podré ser consultada a través del link SG www aicaldianeiva gov.co.

La copia o impresién diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Neiva
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Se expide la presente constancia ante solicitud del interesado, con destino a Tramite

Personal debidamente firmada, sin borrones ni enmendaduras.

Atentamente,

Proyecté: Marcela Ortiz Za

Aux. - A.S

LILIBET JO ALV,
retaria de Salud
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