Doctor
GERMAN CASAGUA BONILLA
Alcalde Municipal de Neiva, Huila.

REF. PROPUESTA ECONOMICA PARA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

CINDY JULIETH LOPEZ LAGUNA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1075248710 de Neiva, 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 APOYAR EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE ASISTENCIA TECNICA E INSPECCION Y VIGILANCIA A LA RED PRESTADORA
DEL MUNICIPIO DE NEIVA, DENTRO DEL MARCO DE LAS COMPETENCIAS FUNCIONALES
ASIGNADAS A LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL.

Es necesario tener en cuenta que cuento con perfil de Auxiliar de enfermeria, y que cuento con
experiencia técnica de cuarenta y nueve (49) meses en la alcaldia de Neiva, secretaria de salud, 27 de
ellos en la dimensién de poblacién vulnerable, en el area administrativa, dieciséis (16) en la dimension de
aseguramiento en salud y seis (6) en el eje de prestacion de servicios en salud, 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:

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

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

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

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

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

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

7. 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.

8. 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.

9. Entregar informes mensuales sobre las actividades realizadas durante el periodo de ejecucién, con
los soportes correspondientes, por medio de la plataforma de SECOP |, al supervisor del contrato.



10.
{1

12.

13.

14.

15.

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.

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

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

De conformidad con lo establecido en la Resolucién 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.

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

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:




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 veinticinco (25) dias, 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 cuatrocientos cuarenta y cinco mil ochocientos treinta y tres
pesos con treinta y tres centavos ($12.445.833,33) M/Cte.

FORMA DE PAGO: El municipio pagara al contratista mensualidades vencidas de DOS MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS ($ 2.575.000) M/ICTE, o fraccién 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

CIETH LOPEZ LAGUNA
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Liberrm'i y Orden

Persona Natural

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
LOPEZ LAGUNA CINDY JULIETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
CiC; CE. PAS No. 1075248710 F ® M O NB O COL. (R) EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR .
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA casa 21 manzana D
on [F]ues []avo
PAlS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO HUILA MUNICIPIO NEIVA
MUNIGIBIG NEIVA TELEFONO 3176992903 EMAIL  cindyjilieth.0329@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SEGUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | eiln e e I 5° R e 10° 0 MES I 12 | amo I 2007

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MooAérDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONA
sI NO MES ARO 3
PREGRADO 3 X TECNCO EN SALUD PUBLICA 06 2017

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

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 HUMANQ)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

SRe e No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS 5 e OBTENIDOS e 300
EDUCACION PARA EL
FUNDACION SANTA PAULAl 10450 10y DESARROLLO| 1800 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 05 2009
ESCUELA DE SALUD oaeea

4 IDIOMAS

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B | MB
INGLES X

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (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 | PrRivaDA | PAls
ALCALDIA DE NEIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8716080 Dia | 26 | Mes| o1 | ano] 2026 Dia | [ wes | | ano |,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 59 74 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE NEIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8742631 Dia [ 26 | Mes| 0o | ano| 2025 /| Dia [ 25 | mes ] 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CARRERA 5 9 74 CENTRO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE NEIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8716080 Dia | 04 | mes| 03 [ ano| 2025 Dia | 02 | Mes| 09 | ano | 2025 &
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CARRERA 59 74
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE NEIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8765675 Dia | o1 | Mes| 10 | ano| 2004 7] D [ a0 [ Mes| 12 | amo | 2024 -~
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA 4145, SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CARRERA 5 9 74 centro
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 Vi FECHA DE RETIRO ;
oia | 05 | Mes| oa | ano | 2024%] pia| 03 [ mes [ o8 | 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CARRERA 5 9 74 CENTRO - NEIVA HUILA
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 ;
2176932003 pia| 03 | Mes| o5 | ano| 2021 /| Dia [ o7 | mes| 11 [ ano | 2023 4
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR MECANISMOS DE PARTICIPACION CARRERA 5 9 74
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD .  ° PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO j
§o1B15 Dia| 05 | Mes| 02 [ ano] 2001 7 Dia | 31 | mes| a B e
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE URGENCIAS CALLE 34 NORTE 8 5 NORTE granjas




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAlS
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS ; FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 2
8631818 pia| 02 | Mes| 12 | ano| 20204 D[ 31 [ wes| o1 T ano ik
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ‘
CONTRATISTA URGENGIAS GRANJAS CARRERA 22 SUR 17 20 CANAIMA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvADA | Pals
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
8631818 Dia | o1 | mes| o6 [ ano| 2020 A D] 30 [ Mes] 11 | ao | 2020 "
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIAS CALLE 26 SUR CARRERA 22
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO A
8631818 Dia| 13 | Mes| 05 | Ano| 2020 | D[ a | mes| o5 [ ano ] 2020 ©
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA URGENCIAS CLL 34 CON 8
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8631818 Dia | 31 | Mes| o7 | amo]| 2019 A Dia [ a0 [ Mes| 11 | ano | 2019 ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA *HOSPITALIZACION” GARRERA 22N ° 26 - 19 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA | PRIVADA | Pals
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Soaidie Do | 01 [Mes] o2 | ado| 2019 [Dia| a1 [ Mes| o7 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION >
CONTRATISTA "HOSPITALIZACION® CARRERA 22N ° 26 - 19 SUR




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8631818 Dia | 19 | Mes| 12 | ano] 2018 | Da| m [ Mes| o1 | ano | 2019 ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA "HOSPITALIZACION® CARRERA 22N ° 26 - 19 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELEGTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ;
8631818 Dia | 31 | mMes| o8 | ano [ 2018 pia | 31 | Mes | 12 | amo | 2018 o
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA "HOSPITALIZACION" CARRERA 22N ° 26 - 19 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 7 FECHA DE RETIRO
8631818 Dia | 30 | mes| o4 | a0 | 2018 4 pia [ a1 | Mes| 08 | ano [ 2018 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA *HOSPITALIZACION" CARRERA 22N ° 26 - 19 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 7 FECHA DE RETIRO
8631818 pia | 21 | Mes| 03 | am0| 2018 Dia | 30 [ Mes [ 04 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :
CONTRATISTA "HOSPITALIZACION® CARRERA 22N ° 26 - 19 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ?
8631813 Dia | 01 | Mes | o2 | ano| 2018 Joia| 31 | mes| o3 | 4o | 2018"
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA "HOSPITALIZACION" CARRERA 22N ° 26 - 19 SUR




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CARMEN EMILIA OSPINA

PUBLICA PRIVADA PAlS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8631818 Da| 01 | Mes| 12 [ ano] 2017 [ oia] 1 [ mes| o1 | ano | 2018~
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA "HOSPITALIZACION® CARRERA 22N ° 26 - 19 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8631818 Dia | 01 | Mes | o2 | ano| 2017 Dia | 31 | Mes | o7 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA "HOSPITALIZACION® CARRERA 22N ° 26 - 19 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO , FECHA DE RETIRO
sl O | o1 [ Mes]| 12 | aro] 2016 7| Dia| 81 | Mes| o1 | ano [ 2017 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA "HOSPITALIZACION® CARRERA 22N ° 26 - 19 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8831818 Dia | 31 | Mes [ 10 | ao| 2016 S 0| 30 | Mes [ 11 | a0 | 20167
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA "HOSPITALIZACION® CARRERA 22N ° 26 - 19 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8631818 Dia | 30 | Mes [ oo | a0 | 2016~ Dia | 31 | wes [ 10 | ano | 2016 .~
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA *HOSPITALIZACION® CARRERA 22 26 19 SUR CANAIMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8631818 Dia | 20 [ Mes| o7 | amo| 2016 Dia| 30 | mes| 09 [ ano | 2016 &
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA "HOSPITALIZACION" CARRERA 22 26 19 SUR CANAIMA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8631818 Dia | 20 [ Mes| o1 | amo| 2016 Y Dia| 31 | mes| o7 [ ano | 2016 =
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA *URGENCIAS" CALLE 22 26 19 CANAIMA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PalS
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8631818 Dia | o1 | Mes| 12 | ano| 2015/ Dia | 31 | Mes | o | amo | 2016 o
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIAS CARRERA 22 SUR 26 19 canaima :
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO [ FECHA DE RETIRO P
gosiEie Dia| 27 | Mes| 10 | a0 2015/ D] 30 [ mes| 11 [ ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA "URGENCIAS" CARRERA 25 11 34 SIETE DE AGOSTO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivADA | Pals
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA ;
TELEFONOS FECHA DE INGRESO R FECHA DE RETIRO
seels Dia | 90 | Mes| ot [amo| 2005 {0 31 [ mes[ 10 | ano | 2015 _~
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE URGENCIA CARRERA 26 CON CALLE 16 SUR
a 5 e s S P A i 2wt s e | it B D T g -




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | PAlS
CARMEN EMILIA OSPINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO W FECHA DE RETIRO
8631818 Da| 10 | Mes| o6 | ano| 2014 4 Dia | 24 | Mes| 11 [ a0 | 2014 o
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA AREA VACUNAGION CRR 26 CON CALLE 16 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE SERVICIOS DE 3 COLOMBIA
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 2
8650000 pia | 28 | mes| 12 | ano| 2000e Dia | 18 | mes| 08 | Ao | 2011 &~
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE URGENCIAS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE NEIVA

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I Pbles: I kﬁo: l Dia: I I Mes: I ] Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
SaEABIoN TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 7 3
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

—

Ciudad y fecha de diligenciamiento [ 24 (9 (} ) \ ) V 2 \
/ \\
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIMNTRA{BTA

e
9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Plblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

B /

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-07-16 10:13 4

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CINDY JULIETH LOPEZ LAGUNA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1075248710

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA

Nombre de |Ia 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/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pals 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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico. :

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

Bl

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 Colombia y en el exterior son:

: s Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta - : Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $308.810,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor
BEHICULO COLOMBIA HUILA NEIVA $15.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
* Concepto Saldo
CREDITO DE LIBRANZA $37.000.000,00
TARJETA DE CREDITO $3.000.000,00

AS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si| X No

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
JUNTA DE ACCION
COMUNAL JUNTA DIRECTIVA COMITE DE SALUD COLOMBIA
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:

Nombre corporacion,

sociedad o asociacion Tipo

Calidad de socio _ Pais

N DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO.

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

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

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 cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

OMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X| No
Los intereses personales de mi cényuge o compaiiero o comparfiera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
FABIAN LEANDRO DIAZ HERNANDEZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1075237240

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

ES 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 desempeiio:

A continuacién 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 desempefio.

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

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 3 de 5
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, clldietngen Tipo de :
Parentesco Pariente documento de Doicéug:]'tgg;%de Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

S DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeiio 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 dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

oTRAS NvERSIONES

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 S
encargo fiduciario el Yalor Pals
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipodeinversion : Valor Pais-

SENTARON REDUCGIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Valor

=NCIALES 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 141170718298

|
I415JHD.’21?45998 l 000014117071829 8

|
[
|
l

4(8020)

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional .| 14./Buzén electrénico
1507 a5 2md B 71010 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
IDENTIFICACION AR
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 153 1075248710
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento L 30.Ci io
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 Neiva ) 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 4. ‘3-1 0ti6s nombres
LOPEZ LAGUNA CINDY \ |JULIETH
35. Razon social Fa ( N
/./(.f/,‘, &
36. Nombre comercial NN 37, Sigi
NS By E NS
/ UBIGACION e
38. Pais 39, Departamento X N o 40. Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 [Huila e 4 1 | Neiva )
41. Direccién principal S Ve R,
CALLE25 12 21 < AN %5 :
42, Correo electrénico cindyjilieth.0329@gmail.com f/;,\ e T
43. Cédigo postal [44.Tol6ond 1\ /) L L/\N317 690929 0 3[as Telélono2
~—" "\ CLASIFICACION e T
2 Activ}dad-aggnémte\d& ~— Tk  Ocupacién
Actividad principal Actiyidzd edux):%r?é NS Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. W%Q. Fechwaad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo eslablecimientos
|
s 69 2]|]2009,05,15|[8 63 9N20 63,081 1] et b il ey
N ~—Rosponsabilidades, Calidades y Atributos
! £
o T 5(@’\\/ W WFETA1, 52 43 AR e St iR A 20 el 22 o R s g
s bl el 0 R S el B L B e e e P
05- Impto. renta y compl. régimen @_/ /C/ =)
Q) E
Usu}éﬂo’; aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | l l | | | | 55 Forma 56 o Servicit 1 2 3
54. Codigo | 57. Mouo [ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
[ P ] T

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripci

6n en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién

Para uso excl

59. Anexos 60. No. de Folios:

SID NO

usivo de la DIAN

61. Fecha | 2025-03-31/09:29:36AM

.

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel dn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Firma autorizada:

LOPEZ LAGUN/ CINDY JULIE i H
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 16-07-2026 10:31:26AM




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy jueves 16 de
julio de 2026, a las 10:38:15, el numero de identificacion, relacionado a continuacion. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania e
No. Identificaciéon 1075248710
Codigo de Verificacion 1075248710260716103815

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el ti po y nimero 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, 11 firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/
4 et
/j{ & S Tty
S AR S S ST
/7 ";' =
£/ e o

’/‘

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

e “ s £ CQR‘
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. =
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1
‘ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIIB
CERTIFICADO ORDINARIO l0ARo
No. 299539847 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 16 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) CINDY JULIETH LOPEZ LAGUNA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 10752487 10:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se cerlificaran lodas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporla como anlecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://lwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



22/7/26, 8:37 a.m. 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 08:37:43 AM horas del 22/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1075248710
Apellidos y Nombres: LOPEZ LAGUNA CINDY JULIETH

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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

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

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




22/7/26, 8:39 a.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
{3 (Default.aspx)

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, 22/07/2026 08:39:11 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1075248710 y Nombre:
CINDY JULIETH LOPEZ LAGUNA.

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. 144273831 . 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 valida sienipre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busquedaq[ B Imprimir }

Policia Nacional de Colombia ’ COLOM&IA
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 Lt @ g POTENGADELA
Centro Administrative Nacional CAN, Bogata D.C A vu D A

1 Linea de atencién: 018000-910112

&) GOV.CO

https://srvcnpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORIMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios moroscs [ .EDAM . a) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 1075248710 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrado .

Se expide en Bogota el 22/07/2026 08:51 AM

Codigo Verificacion: 9QPL46SUKC
Valida hasta: 20/10/2026

Direccion de Gobierno [ igital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORIMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Neiva, 22 de julio de 2026.

Sefores
ALCALDIA DE NEIVA
Neiva.

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

Estimado sefior(a):

La suscrita Cindy Julieth Lopez Laguna identificada con la cedula de ciudadania No. 1075248710
expedida en Neiva, 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 vinculacién
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 proteccién 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 https://www.alcaldianeiva.gov.co/Paginas/Inicio.aspx , manifestando que he sido informada de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

\o} YL UYL

Wéare Cindy Julieth Lopez Laguna
C.C. No. 1075248710 expedida en Neiva

\




22/7/26, 8:57 a.m. Consulta de Inhabilidades

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

La Palicfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:57:00 horas del 22/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1075248710,
Apellidos y Nombres LOPEZ LAGUNA CINDY JULIETH

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 Reglamentaria 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta /a Ley 1918 de 2018', con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

OJOJ0,

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Palicla Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones DN

hups:ﬂlnhihnidadu.porlcll.gov.eo:Buaorconsuha;J:asslonld=DfeKHHSumlalli'GOGrQFKHyBBprdDQ-cWD_VSLwJSID-JBwouobr-1922148297
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\JSEMER..

SERYITIOS NEDIDDE ESPECIALIZADOS BN PROTECCAN BAL

SERVICIOS MEDICOS’ ESPECIALIZADOS EN
PROTECCION IPS S.A.S.
NIT. 901.057.957-7

Lic. SST 0976 de 2017 S S H

CODIGO PRESTADOR 4100101876 S.S H

Sede Neiva: Carrera 11 # 7 — 36 Tel. 8-8766991 Cel. 3183821003
Sede Garzon. Carrera 5 # 4 — 47 Tel. 8-8330925 Cel. 3104775151

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

FECHA: 2024-09-04 HORA: 07:27

(DATOS DEL TRABAJADOR

PACIENTE: CINDY JULIETH LOPEZ LAGUNA
FECHA DE NACIMIENTO: 1990-11-27

DIRECCION: CASA 21 MANZANA D NEIVA (HUILA)
TIPO DE SANGRE: A+ TALLA: 1.61

ARL: POSITIVA
CONVENIO: PARTICULAR NEIVA
ANTIGUEDAD EN EL CARGO: 0

EMPRESA USUARIO:
.

EPS: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD EPS S.A - NUEVA EPS

CARGO: APOYO A LA GESTION

ID: CC 1075248710
EDAD: 33 Afos TEL. 3176992903
SEXO: F

PESO: 74

Trabajo en Alturas ; --
Manipulacion de Alimentos : --

Espacios Confinados: --

-

Ingreso
[_] Valoracién especial
QOTRA? £

[[] Periodico
[[] Certificado discapacidad

TIPO DE EXAMEN
[T] Egreso

[]pcL

[] Postincapacidad

[[] Prioritaria

-
OSTEOMUSCULAR

[C] TRABAJO EN ALTURAS
(] OTRO ;Cual?:

[] DERMATOLOGICO
[_] MANIPULADOR ALIMENTOS

J

ENFASIS A EVALUAR
[[] CARDIOVASCULAR
[:I ESPACIOS CONFINADOS

(

N

|| Visiometria

[L] Psicotecnico

EXAMENES A REALIZAR DE TAMIZAJE

[[] Optometria [[] Audiometria [] Espirometria

[[] Psicosensométrico

LABORATORIOS CLINICOS

[ Perfil lipidico [] Cuadro hematico [] VDRL [] Glicemia
[] Colesterol [] Trigliceridos [[] Hemoclasificacién [C] Koh ufias
[] Frotis de garganta [[] Serologia
{OTROZ: 0 )
i ~
RECOMENDACIONES
Higiene postural S| Pausas activas: S| Restriccion para el manejo de cargas: NO Uso epp: SI

Edu. en manejo cargas: NO Fomento de hab. saludables : Si

https:/lwww.serverOmedifolios.net/index.php/SALU D_HOME/paciente
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Llngreso a programa de vigilancia epidemiolégica: --

Entrenamiento y supervisién en movilizacién segura de cargas:

Remision:
Observaciones:
PLANES DE VIGILANCIA
[_] CARDIOVASCULAR [] BIOMECANICO [] VISUAL [] PSICOSOCIAL [] AupiTIVO
;OTRO?: 0
CONCEPTO

CONCEPTO DE INGRESO: APTO PARA LABORAR SIN RESTRICCIONES

Observaciones: MANEJO ADECUADO DE VARHAW Y POSTURAS , PAUSAS ACTIVAS

CONDUCTA
s =2
Recomendacion especialista: -Recomendaciones habitos: -Recomendaciones remisiones:
[[] a. Capacitacién en manejo de a. Actividad fisica [[] a. Remision EPS
cargas y posturas
b. Higiene posturas [[] b. Control de peso ["] b. Seguimiento ARL
c. Uso de epp c. Dieta Balanceada [] c. Continuar manejo medico
d. Induccion en cargo
-Recomendaciones especificas:
|| a. Entrenamiento y supervision en movilizacién segura de cargas, ] b. Restriccion de levantar 3 KGMS
|_] c. Restriccion de halar o levantar peso superior a 5 KGMS [L] d. Restriccién de levantar peso superior a 10 KGS
|_] e. Restriccién para desarrollar labores sin lentes [] f. Restriccién para conducir de noche sin lentes
[ ] g. Restriccion de montar en motocicleta [C] h. No subir ni bajar escaleras
I_11i. No exponer a ruido de més de 80 decibeles sin proteccion auditiva adecuada.
\S
Otras:
(- OBSERVACIONES: LAS RESTRICCIONES SON LABORALES Y EN HABITO DE CASA.
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA AQUI CONSIGNADA ES VERAS Y PUEDE SER VERIFICADA, QUE RECIBIDO
TODAS LAS RECOMENDACIONES DEL MEDICO TRATANTE Y QUE NO HE OCULTADO NINGUNA PATOLOGIA, AUTORIZO LA ENTREGA DE LOS RESULTADOS DE LA

\_ - . EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL A MI EMPLEADOR BAJO MI ABSOLUTA RESPONSABILIDAD. K

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PERIODO DE CUARENTENA POR PANDEMIA POR CORONAVIRUS COVID-19: La
presente evaluacion médica ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en
cuenta la encuesta de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos y verificacion de antecedentes de patologias o
condiciones que lo enmarquen en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicacidn en caso de sufrir la infeccion, en
concordancia con lo que establecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo definido en la Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. ‘Cualquier hallazgo significativo encontrado en relacién a la actual problematica de salud plblica se ampliara en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacion no garantiza que a futuro el trabajador
no padezca la enfermedad. En caso de presentar algln sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en
su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas seglin proceso productivo y sector

economico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencion a los lineamientos de autoridades competentes como
Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

Es de vital importancia PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS, por ello TODOS DEBEMOS:- Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua
y jabén.- Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como:
transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.- Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos
después de usarlo.- Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas. -

Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.- Mantener una distancia no inferior a un metro y

https://www.serverOmedifolios.net/index. php/SALUD_HOME/paciente
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4/9/24, 7:28 ..:Medifolios - CINDY JULIETH LOPEZ LAGUNA::..

medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico. - Descargue el aplicativo
Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Informese a través de fuentes confiables.- S| TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS:
Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya a lugares ptiblicos, es ideal que se aisle
preventivamente.

CONSIDERACIONES ESPECIALES POR HISTORIA OCUPACIONAL POST CUARENTENA: En la presente evaluacion médica ocupacional se valora
el estado de salud del trabajador posterior a periodo de aislamiento obligatorio, aplicando encuesta de sintomas y‘'evaluando la
presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, sin hallar en el momento evidencia de padecer de enfermedad por COVID 19; sin
embargo esta evaluacién no garantiza que el trabajador en dias posteriores no presente la enfermedad. En caso de presentar algun
sintoma al respecto sera pertinente realizar una nueva valoracién médica en su entidad de salud

I .

MD. JORGE MAURICIO ESCOBAR LOPEZ PACIENTE: CINDY JULIETH LOPEZ LAGUNA
ESP. MEDICINA LABORAL ID. CC 1075248710
R.M. 1976/2010

~VERSION: 01 Web site: semepcom.co-email: - Celular: 3102984558
FECHA DE EDICION: 1501/2020 Neiva - Huils Cartén . vaila
Callz 11 N°.7-36 Barrio Altico Calle 8 N°.6-51 Barrio El Centro

htips:llwww.serverﬂmedlfolios.neUindex.phplSALUD_HOMEJpaclente 3/3



;:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

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 Cindy Julieth Lopez Laguna identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1075248710, esta
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LAAFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1075248710

Cindy Julieth Lopez Laguna

Titular

Titular

27/11/1990

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/03/2026

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/03/2026

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1075248710 CINDY JULIETH LOPEZ LAGUNA Desde 01/03/2026 - Vigente

Generado por danirodriguez

22/07/2026

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



porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

CINDY JULIETH LOPEZ LAGUNA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.075.248.710, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Ay
A

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Seciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3
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T i b 4 BANCOLOVENA S A (Laatiy inieena D

ViGiLAGS

Certificacion S
Bancaria

Lunes, 01 de junio de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CINDY JULIETH LOPEZ LAGUNA
identificado(a) con CC 1075248710, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fech
Producto No. Producto §§a§_‘§?,§'fé‘éa

CUENTA AHORROS 45526857864 2014-06-26 Activo

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién,g:uede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafa(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

G

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia_nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



Autorizada Mediante Acuerdo 60 de 17 de Septiembre de 2004 v

Resolucion No. 044 del 6 de Octubre de 2004 de la Secrefaria de Educacion, Culfura y Deporte de Neivo

Otorga a:

3 C.C.1.075.248.710 de Ngeiva é

Cerfificado de Aptitud Ocupacional como Técnico en:

e weloms 2o gj&//é/‘%&/‘&,ﬂ

Por haber culminado satisfactoriamente sus estudios y haber cumplido con todos los demas requisitos
- legales y reglamentarlos

; /7 o
&ho % e
et a Marin C.
Secretaria

Anotado al follo 18 del libro para contr

ol Interno de dipiomas No. |
Dado en Neiva - Hulla a 15 dias del mie

s de Mayo de 2009, o na3

Scanned by TapScanner




Temmda en cuenic que;

CINDY JULIETH LOPEZ LA GUNA

C.C. 1.075.248.710 de Neiva - H,

haber cumplide con fodos (o5 requisitos establecidos pard el programae, conund intensidad de 1800 horas.
i qtorga el CERTIFICADO DE APT!TUD OCUPACIONAL COMQ TECNICO EN.

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Tay i i f? ) )

7y / : Yot S ,f’: 5

W i "-v“'“{’ﬁ/,,,,,iﬁ e
o Sandra amc;c{‘ﬁhr

Secretatia

Angrado al folic 18 del libo de Regisiras de Diplomas Na |
Dzl en Neiva - Fuwila a tos 15 dias de Mavo de 200¢

Scanned by TapScanner




AN
AR DE

' Que presents el cerificado de estudios otorgado por LA FUNDACION SA
ESCUELA DE SALUD. en NEIVA, el 15 de mayo de 2008 s e

Que en virtud de lo expussto este Despacho,

RESUELVE: =

ARTICULO PRIMERQ: Autorizar 3 CINDY JULIETH LOPEZ LAGUNA, con Cédula de

Ciudadania No 1.075.248.710 expedida en NEIVA (H), para ejercer como AUXILIAR DE
"ENFERMERIA. en e! territoria Nacional

ARTICULO SEGUNDQ Para poder sjercer la ocupacién en zona gecgrafica diferente a
donde se autorizo el ttulc. ia persona debera wnscribir su nombre en 13 Secretana de

Salud del Departamento donde va a laborar, con &l fin de ejercer el contral y vigitancia
que corresponde.

ARTICULO TERCERO: La presenie resolucidn rige a partir de la fecha de su expecicion

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Neiva (Huila), el

: '“; RA QUINTANA
etario de Saluly Departamental

7 |2
: 4
= =
SR CARRERA 20 No. 5B-36; PBX 8701880 ext. 130; FAX 201 Neiva-Huila

e-mait saludhuila@hotmaii.com

Scanned by TapScanner
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E.S.E Carmen Emilia Ospina
NIT. 813.005.265-7
wwiw.esecarmenemiliaospina.gov.co

]

AR

EL SUSCRITO COORDINADOR JURIDICO DEL AREA DE CONTRATACION PARA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA

L T T SR RN AT S DX B A S e o A Sy 2 B

INFORMA

Que |a sefiora C!N'DY JULIETH LOPEZ LAGUNA, identificada con C.C. 1.075.248.710 expedida en Neiva, Huila; suscribié Contrato
de Prestacién de Servicios con la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA, Asl:

CONTRATO OBJETO 'DURACION /| VALOR CONTRATO
1437 AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA ESE 10/06/2014 al 24/11/2014 7 $ 9.450.000
CARMEN EMILIA OSPINA
310 AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENGIAS 30/01/2015.al 31/10/2015 $ 12.441.600
' | PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA
ADICION 1 CTO [AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS 27/10/2015 al 30/11/2015 $ 1.382.400
310 PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA
1628 AUXILIAR DE ENFERMERIA ZONA SUR 01/12/2015 al 31/01/2016 / $ 2.764.800
PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA SR
301 AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENGIAS 29/01/2016 al 31/07/2016 7 $ 8.294.400
DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA
1091 AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LA ESE 29/07/2016 al 30/09/2016 / $ 2.764.800
CARMENE EMILIA OSPINA
ADICION 1 CTO [AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LA ESE 30/09/2016 al 31/10/2016 $ 1.382.400
" 1091 CARMENE EMILIA OSPINA :
1547 AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS, 31/10/2016 al 30/11/2016 7 $ 1.382.400
HOSPITALIZACION , SEDE CANAIMA-ZONA
SUR PARA LA ESE CARMEN EMILIA
OSPINA

ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

1. Prestar sus servicios de conformidad con el objeto contractual, los manuales de procedimiento establecidos en esta Institucién ya
lo reglamentado por la ley y la normatividad vigente para la prestacién de servicios de salud en la baja complejidad en atencién de
promocién y prevencién de salud, consulta externa, comunitaria, domiciliaria, hospitalario y del servicio de urgencias y/o conforme a
las necesidades del servicio con calidad y calidez;

2. Prestar sus servicios bajo los lineamientos del Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS);

3. colaborar con la identificacién de individuos ¥ grupos poblacionales en riesgo de enfermar;

4. Informar  a personas o grupos de la comunidad acerca de la prestacion de servicios de salud y tarifas;

5. Diligenciar los registros exigidos y necesarios para la atencién en salud como historias clinicas, formatos de laboratorio,
medicamentos, referencias RIPS, registros diarios y otros acordes a su competencia; -

6. Participar en la preconsulta con la toma de signos vitales y medidas antropométricas; ¢

7. Efectuar la clasificacién TRIAGE a qulen solicite el servicio de urgencias segun su condicién de salud y procedimiento establecido
por la entidad;

8. Administrar tratamientos a los paclentes que lo requieran de acuerdo a las 6rdenes médicas;

9. Realizar actividades de vacunacién segan los planes vigentes en la empresa; 2

10. Acoger y adherirse a las gufas de manejo establecidas por la Empresa para el diagnéstico y tratamiento ds la patologla que aqueja
al paciente; :

11. Seguimiento a inasistentes de los programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad como también a gestantes;
12. Seguimiento a patologias centinelas, a las de interés en salud publica y vigilancia epidemioldgica;

13. Impartir capacitacion, adiestramiento, induccién e instruccidn al personal relacionado con el drea y en desarrollo a los convenlos
docencia prestacién de servicios suscritos por la entidad;

14. Cumplir con el cédigo de vestimenta de la Empresa, esto es adquirir y portar el uniforme establecido por |a Empresa y portar el
camet que lo acredita como contratista de la Empresa en lugar visible;

15. Velar por el cumplimiento de las normas y reglamentos de |a institucién CONTRATANTE. 16. Cumplir con la politica de la empresa
en cuanto a la CALIDAD de los servicios, humanizacién del servicio y seguridad del paciente;

17. Cumplir y hacer cumplir las normas de bioseguridad en el servicio;

18. Asistir a todas las capacitaciones programadas y ejecutadas por.la Empresa;

19. Hacer uso debido y adecuado de los sistemas de informacién y de las herramientas tecnoldgicas de la Empresa;

20. Responder y velar por el buen uso y mantenimlento de los bienes y elementos entregados por EL CONTRATANTE;

21j Las demds actividades anexas o complementarias propias del &rea, que se requieran para el cabal y adecuado cumplimiento del
objeto. "

“Servimos con Excelencia Humana”

—)
Zona Norteé Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur

Calle 34 No. 8-30 Las Granjas ~ Calle 21 No. 55-98 Las Palmas Carrera 22 No. 26-19 Calle 2C No. 28-113 Los Parques

Teléfono: 8631818 Ext. 6025 * Teléfono: 8631818 Ext. 6308  Teléfono: 8631818 Ext. 6587 Teléfono: 8631818 Ext. 6200

Sistema de Informacidn y Atencién al Usuario 8632828 - Linea gratuita 018000943781 ' !
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E.S.E Carmen Emilia Ospina
NIT. 813.005.265-7

www.esecarmenemiliaospina.gov.co

CONTRATO OBJETO DURACION B "VALOR CONTRATO
2194 AUXILIAR DE ENFERMERIA 01/12/2016 al 31/01/2017 $ 2.764.800
HOSPITALIZACION PARA LA ESE CARMEN .
EMILIA OSPINA y,
144 AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA ESE 01/02/2017 al 31/07/2017 o $ 8.294.400
CARMEN EMILIA OSPINA !
1683 AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA ESE 01/12/2017 al 31/01/2018 7. $ 2.764.800
CARMEN EMILIA OSPINA : ;
126 AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS 01/02/2018 al 31/03/2018 7 $ 2.764.800
PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA i :
ADICION 1 CTO [AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS 21/03/2018 al 30/04/2018 = $ 1.382.400
126 PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA 7
711 AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS - 3010412018 al 31/0872018 7 $5.916.672
HOSPITALIZACION PARA LA ESE CARMEN /
EMILIA OSPINA
1389 AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS- 31/08/2018 al 31/12/2018 7/ $5.916,672
HOSPITALIZACION PARA LA ESE CARMEN & ‘
EMILIA OSPINA /
ADICION 1 CTO | AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS- 19/12/2018 a1 31/01/2019 $1.479.168
1389 HOSPITALIZACION PARA LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA
73 AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS- 01/02/2019 al 31/07/2019 7 $ 8.875.008
PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA ¥
1033 AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS- 31/07/2019 al 30/11/2019 $5.916.672
HOSPITALIZACION PARA LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA
1196 AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS 13/05/2020 al 31/05/2020 /1 $1.479.168
PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA .
1250 AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS 1/06/2020 al 30/11/2020 1 $8.875.008
PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA
ADICIONA AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS 9/11/2020 al 30/11/2020 $152.832
CTO1250 PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA

ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
k)

Prestar sus serviclos de conformidad con el objeto contractual, los manuales de procedimliento establecidos en esta
normatividad vigente para la prestacién de servicios de salud en la baja
complejidad en atencion de promocién y prevencién de salud, consulta externa, comunitaria, domicillaria, hospitalario y del

Institucién y a lo reglamentado por Ia ley vy la

servicio de urgencias y/o conforme a las necesidades del servicio con calidad y calidez;

2. El personal asistencial de la ESE Carmen Emilia Os
Atencion en Salud (MIAS);

colaborar con la identificaclén de Individuos y grupos poblacionales en riesgo. de enfermar;

3.
4. Informar a parsonas o grupos de la comunidad acerca de la prestacién de servicios de salud y tarifas;
5. Diligenciar los registros exigidos y necesarios para la atencién en salud como historias clinicas, formatos de laboratorio,

medicamentos, referencias RIPS, registros diarios y otros acordes a su competencia;
6. Participar en la pre-consulta con la toma de signos vitales y medidas antropométricas;

7. Efectuar la clasificacién triage a quien solicite el servicios de ur

establecido por la entidad.
8.  Administrar tratamientos a los pacientes que lo requieran de acuerdo a las ordenes médicas;
8. Realizar'actividades de vacunacién segun los planes vigentes en la empresa;

gencias segin su condicién de salud y procedimientos

pina debera trabajar bajo los lineamientos del Modelo Integral de

10. Acoger y adherirse a las gufas de manejo establecidas por la Empresa para el diagnéstico y tratamiento de la patologia que
aqueja al paciente;

11. Seguimlento-a inasistentes de los programas de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad como también a

- gestantes;

12, Seguimiento a patologias centinelas, a las de interés en salud publica y vigilancia epidemiolégica; §

13.- Impartir capacitacién, adiestramlento, induccién e instruécion al personal relacionado con el 4rea y en desarrolio a los
convenios docencia prestacion de servicios suscritos por la entidad,

14. Cumplir con la politica de la empresa en cuanto a la CALIDAD de los servicios, humanizacién del

15. servicio y seguridad del paciente.

E—

“Servimos con Excelencia Humana”

N

Zona Norte Zona Oriente

Calle 34 No. 8-30 Las Granjas  Calle 21 No. 55-98 Las Palmas Carrera 22 No. 26-19 Calle 2C No. 28-113 Los Parques:
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E.S.E Carmen Emilia Ospina
NIT. 813.005.265-7
www.esecarmenemiliaospina.gov.co

Servimes ton
Lacslanda Horom

16. Cumpliry hacer cumplir las normas de bioseguridad en el servicio.
17. Realizar entrega de turnos siguiendo el protocolo institucional,
18. Las demds actividades anexas o complementarias proplas del &rea, que se requieran para el cabal y adecuado cumplimiento

del objeto.
CONTRATO _OBJETO DURACION / VALOR CONTRATO
2733 * {AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS 2/12/2020 al 31/01/2021 7 $3.264.000
PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA /
309 AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS 5/02/2021 al 31/03/2021 7 $3.264.000
PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA

ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
1. Prestar sus servicios de conformidad con el objeto contractual, los manuales de procedimiento establecidos en esta

Institucidén y a lo reglamentado por la lsy y la normatividad vigente para la prestacién de servicios de salud en la baja

complejidad en atencién de promocién y prevencién de salud, consulta externa, comunitaria, domiciliaria, hospltalario y del

serviclo de urgencias y/o conforme a las necesidades del servicio con calidad y calidez;

El personal asistencial de la ESE Carmen Emilia Ospina debera trabajar bajo los lineamientos del Modelo Integral de

Atencién en Salud (MIAS);

colaborar con la dentificacién de individuos y grupos poblaclonales en riesgo de enfermar;

Informar a personas o grupos de la comunidad acerca de la prestacién de servicios de salud y tarifas;

Diligenciar los registros exigidos y necesarios para la atencién en salud como historias clinicas, formatos de laboratorio,

medicamentos, referencias RIPS, registros dlarios y otros acordes a su competencia;

Participar en Ia pre-consulta con la toma de signos vitales y medidas antropométricas;

Efectuar la clasificacién triage a quien solicite el servicio de urgencias segln su condicién de salud y procedimientos

establecido por la entidad.

Administrar tratamientos a los pacientes que lo requieran de acuerdo a las ordenes médicas:

Realizar actividades de vacunacién segun los planes vigentes en la empresa; °

Acoger y adherirse a las guias de manejo establecidas por la Empresa para el diagndstico y tratamiento de la.patologla que

aqueja al paciente; :

11. Seguimiento a patologias centinelas, a las de interés en salud publica y vigilancia epidemiolégica;

12. Impartir capacitacién, adiestramiento, induccién e Instruccién al personal relacionado con el drea y en desarrollo a los
convenios docencia prestacién de servicios suscritos por la entidad.

13. Cumplir con la politica de la empresa en cuanto a la CALIDAD de los serviclos, humanizacién del servicio y seguridad del
paciente.

14. Cumplir y hacer cumplir las normas de bioseguridad en el servicio.

15. Realizar entrega de tumos siguiendo el protocolo Institucional. .

16. Apoyo para el desarrollo de las actividades del plan de contingencia institucional, de acuerdo al requerimiento y necesidad

- parala atencidn y prestacién de los serviclos en el marco de la pandemia por COVID 19 en la ciudad de Neiva,

17. Las demds actividades anexas o complementarias propias del 4rea, que se requieran para el cabal y adecuado cumplimiento

del objeto.

0

29® No oo

e

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

Dada en Neiva, a los Veintiseis (26) dias del mes de Julio de 2022 .

- . il - - B R L e I

Atentamente; !

MIG JULJAN RIGUEZORTIZ
Coordinadof Jluridico-Contratacién

\
ctd: :
\ ANGELA GonzALEZ

‘Apoyo Profeslonal

“Servimos con Excelencia Humana”
(te— )
Zona Norte Zona Orlente Hospital Canaima Zona Sur
Calle 34 No. 8-30 Las Granjas ~ Calle 21 No. 55-98 Las Palmas Carrera 22:No. 26-19 Calle 2C No. 28113 Los Parques
Teléfono: 8631818 Ext. 6025 Teléfono: 8631818 Ext. 6308  Teléfono: 8631818 Ext. 6587 Teléfono: 8631818 Ext. 6200

Sistema de Informacién y Atencién al Usuario 8632828 - Linea gratuita 018000943781




NIT.813.003.621-7

CERTIFICA

Que la Sefiora CINDY YULIETH LOPEZ LAGUNA, identificcda con la Cédula de
Ciudadania NUmero 1.075.248.710, laboro como Asociada T abajadora de nuesta
Cooperativa, desde el 28 de Diciembre de 2009, hasta el 18 de Jurio de 2.011, ejerciendo

el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA en el HOSPITAL UMIVERSITARIO DE MNEIVA,
"Hernando Moncaleano Perdomo”,

Durante este tiempo demostid ser una persona honests, eficiene y responsable en !
desempeno de sus funciones.

La presente Certificacion se expide a los Diez (10) dias de! mes de Agosto de Dos Mil Orie
(2:011).

CEle 22002
PAOLA MARCELA BASTIDAS DIAZ

Gerente

£ P ’ - v y R | 3
10 Avoy de TrabajoAsociado con alidid,
errera 9 No.12 -52 Piso 2 - Barrio Chapinero / Teléfano: 8752147 Celular: 312 448 61 32
www.saludeta.net - mail: saludctangiva@yal 00.es Pagina 86
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Alcaldia de J| Version: 01 . ']m
Neiva : : R
feingpioh CERTIFICADO DE IDONEIDAD Vigente desde: e e

- Enero 05 del 2022 oton

VERIFICACION REQUISITOS DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

La suscrita LILIBET JOHANA GALVAN MOSHEYOFF, secretaria de salud Municipal de Neiva, de
acuerdo con los soportes de idoneidad y experiencia allegados por Cindy Julieth Lépez Laguna con
su hoja de vida, quien se identifica con la cédula de ciudadania No. 1075248710 expedida en Neiva
Huila, 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 APOYAR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
ASISTENCIA TECNICA E INSPECCION Y VIGILANCIA A CUMPLE NO CUMPLE

LA RED PRESTADORA DEL MUNICIPIO DE NEIVA,
DENTRO DEL MARCO DE LAS COMPETENCIAS

FUNCIONALES ASIGNADAS A LA SECRETARIA DE X
SALUD MUNICIPAL.

EXPERIENCIA
EXPERIENCIA
i RELACIONADA

| recHaDE | CrEchaDERl o o T

o ENTEED & | NGRESG. | RETIROL, | 0eorS |dDIAS 0 o] h
Alcaldia de Neiva 26/09/2025 25/12/2025 3 0 X
Alcaldia de Neiva 04/03/2025 02/09/2025 6 0 X
Alcaldia de Neiva 01/10/2024 30/12/2024 3 0 X
Alcaldia de Neiva 05/04/2024 03/08/2024 4 0 X
Alcaldia de Neiva 03/05/2021 07/11/2023 27 4 X
49 4 CUMPLE | NO CUMPLE
TOTAL, EXPERIENCIA RELACIONADA CON EL OBJETO X
CONTRACTUAL.

Neiva, 27 de julio de 2026.

Atentamente.

Secre’ Salud Municipal de Neiva

Proyecto: Heidi Yohana Mesa Tovar
Profesional Universitario

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

La copia o impresién diferente a la , Serd como d no ok

Y su uso indebido no es

P il de la ia de Neiva




FOR-GDCO-18

Version: 01

ACTA DE TERMINACI

= ,,,;v"’ Vigente desde:

Marzo 19 del 2021

mp3

modelo integrado
de planeacién y

gestion

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°
ENTRE EL MUNICIPIO DE NEIVAY CINDY JULIETH LOPEZ LAGUNA

1683 DEL 2025 CELEBRADO

OBJETO:

DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL

ASIGNADAS A LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA El
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE AUDITORIA TECNICA A LAS EAPB EN
LA MEDICION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN LA -PRESTACION
MARCO DE LAS COMPETENCIAS
DE NEIVA.

CONTRATISTA: CINDY JULIETH LOPEZ LAGUNA

C.C. 1075248710 de Neiva

7

VALOR DEL CONTRATO:
IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR

SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL ($ 7.500.000.00) M/CTA INCLUIDOS LOS

v’

PLAZO DE EJECUCION:

VIGENCIA FISCAL,» ‘.. -~ _A

TRES (03) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE:EJECUCION DEL CONTRATO, SIN SUPERAR

LA PRESENTE |
t/

FECHA ACTA DE INICIO: Seplieibre 26 DE 2025 @t |

FECHA ACTA DE SUSPENSION: N/A
FECHA ACTA DE REINICIO: N/A
FECHA ACTA DE JUSTIFICACION: N/A

i ]
B | &

i

VALOR PRESENTE ACTA: 00*

$ 2,083,333 | g
DESCRIPCION .. VALOR

1. Valor inicial del Contrato ' $ 7.500.000,00
2. Adicidn - Otro Si No. XX $ 0.00

3. Valor Final Contratado $ 7.500.000,00
4, Valor Final Ejecutado G $ 7.500.000,00
5. Saldo a Favor del Municipio de Neiva $ 00,00

6. Saldo a Favor del Contratista e T T F e T $ 00,00

FECHA DE TERMINACION: 7 25 DE DICIEMBRE DEL 2025% = .0 .

En Neiva, a los veintisei§ (26) dias del mes de diciembre del 2025./53 reunieron LILIBET JOHANA GALVAN
MOSHEYOFF _ secretaria de salud municipal, en calidad de supervisora y CINDY JULIETH LOPEZ LAGUNA, en

calidad de contratista, con la finalidad de firmar la presente ACTA DE TERMINACION.

LT —ha AT 155 w4 P

Para constancia se firma en Neiva, por las partes intervinien

L1L1b§géq5am GALVMAN MOSHEYOFF CINBY JUET LAGUNA
Supenystra - T Cofitratis

PXULA ANDREA DIAZ RODRIGUEZ

oy 46 del mes de diciembre del 2025.

Profesional Apoyo Juridico SSMN

KATHERINNE BONILLA SANCHEZ
Profesional Apoyo a la supervision (E)

La version vigente y controlada de este documento, solo podrd ser consultada a través del link SG www alcaldianeiva gov.co
1 f . I neva.gov.c
La copia o impresion diferente a la publicada, serd considerada como documento no controlade y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaidia de Newa
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Alcaldfa de Versién: 01 41 ‘p;
Neiva ACTA DE TERMINACION ‘| Vigente desde: | ——=
Marzo 19 del 2021 St

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION NO. 478 DE 2025
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE NEIVA Y CINDY JULIETH LOPEZ LAGUNA

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA

EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE AUDITORIA TECNICA

OBJETO: A LAS EAPB EN LA MEDICION DE LA SATISFACCION DE LOS
4 USUARIOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

EN EL MARCO DE LAS COMPETENCIAS ASIGNADAS A LA

SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE NEIVA.

CINDY JULIETH LOPEZ LAGUNA

CONTRATISTA: | C ¢ 1075048710 de Neive

VALOR DEL QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000) M/CTE, INCLUIDOS

CONTRATO: LOS IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR

LAY Be SEIS (06) MESES CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE

g LOS REQUISITOS DE EJECUCION DEL CONTRATO , SIN QUE EN
* | TODO CASO EXCEDA LA PRESENTE VIGENCIA FISCAL

FECHA ACTA |

D INSERG. | 04 DE MARZO DEL 2025

FECHA ACTA DE SUSPENSION: N/A
FECHA ACTA DE REINICIO: N/A

FECHA ACTA DE JUSTIFICACION: N/A J
VALOR PRESENTE ACTA: $ 166.667
DESCRIPCION VALOR

1. Valor Inicial del Contrato $ 15.000.000

2. Adicién - Otro Si No. XX $ 00.00
3. Valor Final Contratado =~ v ff  1$ 15000000

4. Valor Final Ejecutado $ 14.916.667

5. Saldo a Favor del Municipio de Neiva $ 83,333

6. Saldo a Favor del Contratista $ 00.00

FECHA DE TERMINACION: 02 de SEPTIEMBRE del 2025

En Neiva, a los 02 dias del mes de SEPTIEMBRE del 2025, se reunieron el LILIBET JOHANA
EALMAU__M_Q_S_H_EY_QEE, en calidad de supervisor del contrato y CINDY JULIETH LOPEZ
LAGUNA 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 02 del mes de
SEPTIEMBRE del 2025.

HANA GALVAN MOSHEYOFF
GE, 93.444 de Santa Martha - Magdalena
Supervisor

: e, (Vld g
VA  MARTHA CECILIA ORJUELA QUITA
Profesional apoyo a la supervisién

r Juridico Externo

La versién vigenle y conlrolada de este d . 800 podra ser consullada a través del link 5G ywav glcaldianeive. gov.co.
Lampiuolmmﬂﬁndiferemalnr blicada, sord lderada como d Io no controlado y su uso indebido no es resp bilidad de la Alcaldia de Neiva
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ACTA DE TERMINACION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION
NO. 1295 DE 2024 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE NEIVA Y
CINDY JULIETH LOPEZ LAGUNA

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE AUDITORIA TECNICA A

S LAS EAPB EN LA MEDICION DE LA SATISFACCION DE LOS

: USUARIOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD EN EL MARCO DE LAS COMPETENCIAS ASIGNADAS A
LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE NEIVA.
. | CINDY JULIETH LOPEZ LAGUNA

s R ki o o 1075248710 __ de Neiva

VALOR DEL

ey aI/g_EE MILFONES' QUINIENTOS MIL PESOS ($ 7.500.000)
TRES (03) MESES CONTADOS K PARTIR DEL CUMPLIMIENTO

PLAZO DE DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION DEL CONTRATO , SIN

EJECUCION: QUE EN TODO CASO EXCEDA LA PRESENTE VIGENCIA
FISCAL i §1°

FECHA ACTA DE Ve

e 01 DE OCTUBRE DEL 2024

FECHA ACTA DE SUSPENSI(').N_;:_:N/A :
FECHA ACTA DE REINICIO: N/A

FECHA ACTA DE JUSTIFICACION: N/A

VALOR PRESENTE ACTA:  $ 2.500.000 -

e ———— - s i s il e s S

DESCRIPCION VALOR

1. Valor Inicial del Contrato $ 7.500.000

2. Adicion - Otro Si No. XX $ 00.00

3. Valor Final Contratado $ 7.500.000

4. Valor Final Ejecutado $ 7.500.000

5. Saldo a Favor del Municipio de Neiva $ 0,00

6. Saldo a Favor del Contratista $ 00.00 /»\

=

\

La versidn vigente y controlada de este documenlo, solo podra ser consultada a través del link SG www alcaldianeive gov.co.
La copia o impresion diferente a la publicada, serd iderada como d o no conlrolado y su uso indebida no es responsabilidad de la Alcaldia de Neiva
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Alcalc!l'a de
Neiva ACTA DE TERMINACION

2024 - 2027

FECHA DE TERMINACION: 30 de dlClembre del 2024 [

En Neiva, a los 14 dias del mes de enero del 2025, se reunieron el LILIBET

ALVAN EYOFF, en calidad de supervisor del contrato y CINDY
JULIETH LOPEZ LAGUNA en calidad de contratista, con la finalidad de firmar |a
presente ACTA DE TERMINACION.

Para constancia se firma en Neiva, por las partes intervinientes hoy 14 del mes de
enero del 2025,

L

erxa?! OHANA GA@_I_AN,MOSHEYOFF
3.444 de Santa Martha 5
Supervisor

oy \ 36w

CINDY JULIETH LOPEZ LAGUNA
CC. 1.075.248.710 Neiva Hulla
Contratista

B o ]
HEIDI YOHANA MESA TOVAR.
Profesional apoyo a la supervnsiqq._‘

La versién vigenle y fada de este d W0, solo podré ser consultada a través del link SG www alcaldianeiva. gov.co.
La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado ¥y su uso Indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Nelva
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°0537 _
DE 2024 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE NEIVA Y CINDY JULIETH

LOPEZ LAGUNA

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
MEDICION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y BRINDAR SOPORTE
LOGISTICO Y ADMINISTRATIVO . PARA EL DESARROLLO. DE
ACTIVIDADES DE AUDITORIA TECNICA A LAS EMPRESAS

OBJETO: ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS DE LOS
REGIMENES SUBSIDIADO Y. CONTRIBUTIVO AUTORIZADAS PARA
OPERAR EN EL MUNICIPIO:DE NEIVA, DENTRO DEL MARCO DE LAS
COMPETENCIAS FUNCIONALES ASIGNADAS A LA SECRETARIA DE
SALUD MUNICIPAL. 2

CONTRATISTA: | CINDY JULIETH LOPEZ LAGUNA CC 1075248710/

VALOR DEL

CONTRATO: DIEZ MILLONES DE PESOS ($:10.000.000,00) M/CTE ,

bt CUATRO (4) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE

ESEChmGN: LOS REQUISITOS DE EJECUCION DEL CONTRATO, SIN QUE EN TODO

: CASO EXCEDA LA PRESENTE VIGENCIA FISCAL.

FECHA ACTA

DE INICIO: 05 DE ABR'IL DE 2024 ,

FECHA ACTA DE SUSPENSION: N/A

FECHA ACTA DE REINICIO: N/A

FECHA ACTA DE JUSTIFICACION: N/A

VALOR PRESENTE ACTA: 250.000 /
DESCRIPCION VALOR

1. Valor Inicial del Contrato $ 10.000.000"

2. Adicién - Otro Si No. XX $ 00.00

3. Valor Final Contratado $ 10.000.000 -

4. Valor Final Ejecutado $ 9.916.667 »

5. Saldo a Favor del Municipio de Neiva $ 83.333.00 .

6. Saldo a Favor del Contratista $ 00.00

FECHA DE TERMINACION:

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consullada a través del link SG

03 de Agosto del 2024 _

Icaldiangiva

La copia o impresion diferente a la publicada, seré considerada como documento no conlrolado y su uso indebido no es responsabilidad da la Alcaldla de Neiva
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Alcaldia de
Neiva ACTA DE TERMINACION™

En Neiva, alos _12 dfas del mes de Aqgosto del 2024, se reunieron LILIBET JOHANA
GALVAN MOSHEYOFF, secretario de Salud Municipal en calidad de supervisor del
contrato y/o Interventor y CINDY JULIETH LOPEZ LAGUNA 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 _12_ del mes de
Agosto del 2024,

%@w&j | C\W \d

LILIBET ANA GALVAN os j,'EYOFF CINDY JULIETH LOPEZ LAGUNA
CC 36693444 DE SANTA MARTHA cc 1075248710 DE NEIVA
Supervisor : - Contratista | .

LO ERNESTO\MONTEALEGRE SILVA
PRAFESIONAL DE APOYO JURIPICO .

La version vigente y co lada de esle documento, solo podrd ser consultada a través del link SG I
La copia o impresion diferente a la p da, sera considerada como documento no controlado ¥ Su uso indebido no as rasponubuhdad de la Alceldla de Neiva
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: _! Mazo19deizoz1 | MPII=
Neiva, 22 de Enero de 2024,

e #mm {EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE TALENTO HUMANO
DEL MUNICIPIO DE NEIVA

HACE CONSTAR:

 sefiora CINDY JULIETH LOPEZ LAGUNA identificada con la cédula de ciudadania
48.710, labora con el Municipio de Neiva, desempefiandose en el siguiente

AREA SALUD, Provisionalidad, Cédigo 412 Grado 20 Asignada a la
desde el 03 de Mayo de 2021, hasta el 07 de Noviembre de

AR AREA SALUD, Cédigo y Grado 412 - 20,
_20 de la Alcaldia de Neiva)

,_l -___ :

lfe\nsar y orgamzar facturas radtcadas por las | P S-s conlraladas siguiendo

oiégicas, cuando le sean autorizadas y lo requiera el superior
n los procedimientos y medidas establecidas.

Scanned by TapScanner
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| o Marzo 19 del 2021 mpg -

- Apoyar la organizacién de jornadas de promocion y prevencion de la salud en Ia
comunidad.

- Desempenar las demas funciones que sean asignadas por el jefe de la dependencia,
de acuerdo con el 4rea de trabajo y el cargo.

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

Atentamente,

TA -TH

L varsdn woente y COMoIads de este documenio mmﬂfmm"mlm.“sgmml =
mn«mmmummnmmnmm“mnm#wﬁ‘:'?‘;"""W‘“‘WNM sard
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REPUBLICA DE COLOMBIA
NEIVA
TRANSITO DE NEIVA S.T.T.N.
ESTADO DE CUENTA NRO %)
Fecha : 08/04/2026 FORMATO FECHA MES/DIA/A~NO Hora : ©9:54:30 Rag.seil
Identidad: 1075248710 Propietario: LOPEZ LAGUNA CINDY JULIETH

ELABORADO POR :SILVA SOTO ADRIANA
NOTA:

A LA FECHA NO REGISTRA CARTERA

ESTA INFORMACION ESTA SUJETA A VERIFICACION




vo:m_oz\nozqg;n_oz

Fecha Exp: 04/08/2026
Cédula: 1075248710
Nombre: LOPEZ LAGUNA CINDY JULIETH
Direccién: CL251221

Valido Hasta: 30/09/2026

TESORERO MUNICIPAL

La firma mecénica aqul plasmada tiene la validez para todos los efectos legales, segin Res. 0002-2023
Para verificar b autontickdad do .




