FORMATO n]m
E ~ LISTA DE CHEQGUE( CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS
ol
PROCERG: QEITH {3, TALENTO KUMAMD CO0Go: GTHEIF10 I WIGENCHA: TIORTE [ e I PASHA: 1081
OBIETO EQUIPOS BASICCS No. CONTRATO
NOMERE ANDRES FELIPE ORTIGOZA ARAMBLULOG AR 1018
m FECHA DE INIGK> mrscmcui"
. 'ETAPAS DE LA CONTRATATION C
TR | i Aspecto a evalear, [ a1 wa ] Observaciones
" ETAPA PRECONTRAGTUAL
1 Propussta. x
2 reteskdad = x
3 Hofs da vida - SIGEP con ko respetyon Soportes. x
L] Certlflcads dyidonsidad, X
] Fatocopia def dipkama (Blachier, tcnico, iacnciogo.viveniierno, sapeciaizacie, stc...). X
[ Folocopls N2ta da grado (Bachier, ticnica, tecnologo,universliario, especialzaciin, efs..)- X
T Cariificacién de ncrodiacién de Mo expedida por la instiirzisn o universkiad comospafdienta, ) 4
L] Fotocopla de rédula da cludadanta 150%. X
? Tordeta profastonal, 4
1 Resolucidn y tarjeta da elercicio.
il Cartificados laboralon, x
1 Carficado da foamcian soparta vital EvanTado.
k2] Carliflcada de lormackin sopere vital basics,
" Cortifreado e formaciin wanciSn infsgrad en s de viclimas vioiencla senct,
ki Cerificado da Asesoria ¥ Proeda Vohotari para VIH.
L d toma
1 | CertiNicada da farmacién PAL
1 . tom, X
L] [Camnet da radicproteccin.
20 | Cartfcady da farmaciin APH.
2t yrana da cincer,
n {Cortificad do Maneis defanaivn de Vehicuo,
n Licencia da conduccidn vigerts.
24 Cursd da RRUTES.
28 Constancia de gsislancia en las acciones da farmacién contiiua an b B1ancin & pEronzs vICEMES ¢4 EaqUes Son agentes quimicos
(Rufereneia , contrantinencia y urgencixsy
H] Constancla da palstencia en Tas escicnes da fomarion continua para a geslin def duelo (urgencizs, hospltalizaciin, stz de partos).
- vigenty da de tajes. para of cublada de la donants (Urgenclas)Pendents|
por dafinicidn por parte del inslituto |3 enidad para dictar
H [ yhicha contala Gn. Dw La funcidn publica. x
de! lengusie Clam, Eniace: e
EEXVMMB:! ' . Oﬂir::udl:mn Enfasis en Alturas Entasls Radlacldn lonlzsnte
30 Exdmenza Optaratra
Electracarsograms. | Pricotensametricn Cotnesionisa | Pruebas g funcldn hepatkcd TG, TGP,
sérka BErnubinas, Foslatasa
Pecti Upleticg P:T';“T“":g“ Glcenta Cuadro Hemalico IV
n camet Teano Hepatta B COVID-19
Flebra Amarila b 3
n Skuacién miitar, X
n Raglstro dnloa triutarks RUT. 3
u DectaraeiSn juramentsda de blenes- Platatorma SIGEP,
38 SARLAFT, X
36 rés. Entace; x
r Registro ds sacop |} (Partaliara e bmpresc). X
F1] Validacidn da Rattaa.
L] F & Proveedor- contratista- -
] Antecedenies. [Peneics Disclptinarion Fracales T wisac X
41 ol de deudores morasos REDAM 3
42 do Afillacion EPS - AF P, yia Pago al 8G555 X
ETAPA CONTRACTUAL
L] Afllecién ARL
- ”
A5 Estudios pravics
4 Desigracida, intervemior ¥R stpesdsor
47 i ¥p
AR Reghiro presupuesta)
48 Poilzxs o cumplmienio
7] Aptobacktn de polzas
61 Pagas derechos da contratacidn
62 Cenlificado de legalzaciin
63 Acia da Iniclo
ETAPA POSCONTRACTUAL
1] ¥ contralos da personel y < paga
&5 Paz y aatvo dy la entidad
4 Aria de terminesidn 1
[13 Acta da Aquidacién b
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Neiva, 10 de julio de 2026

Doctora: )
ADRIANA MARCELA LOSADA CANAS

Gerente.
ESE Carmen Emilia Ospina
Neiva — Huila

ASUNTO: PROPUESTA

RADICACION CORRESPONDENCIA
Empresa Saociat del Estado

CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

CONTRATACION
FECHA _ ]2 _OR ocvg
HORA 4:493%om

N° RADICACION

RECEI0_Zhowyick Dial

Yo, Andres Felipe Ortigoza Arambulo, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.075.305.188 de Neiva — Huila, me permito presentar mi propuesta para
ofrecer mis servicios profesionales como Ingeniero de Sistemas, con &l fin de
apoyar y fortalecer los procesos institucionales que desarrolla la E.S.E. Carmen

Emilia Ospina.

Cuento con la formacién académica y la experiencia necesaria para desarrollar
actividades con eficiencia, compromiso, honestidad y responsabilidad,
contribuyendo al bienestar de los usuarios y al cumplimiento de los objetivos

misionales de la entidad.

Cordialmente,

AM»es felye Odhooza f

Andres Felipe Ortigoza Arambulo
CC1.075.305.188 de Neiva Huila.
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@
FORMATO
RESPUESTA A SOLICITUD DE NECESIDADES I "m

CARNEN EMILIA OSPIRA DE CONTRATACION

[ RS PRI

PROCESO:
GESTION DEL TALENTO CODIGO: GTH-51-F22 VIGENCIA: 18/03/2025 V5 PAGINA 1de3
HUMANO

NEIVA 13 DE JULIO 2026

Doctora:

ADRIANA MARCELA LOSADA CANAS

Gerente

E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA

Cludad
Asunto: SOLICITUD NECESIDAD DE CONTRATACION BAJO MODALIDAD DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS.

Cordial saludo.
Serequiere INGENIERO DE SISTEMA "PARA EL- PROGRAMA DE EQUIPOS BASICOS , para pres-
tar los servicios a la ESE CARMEN-EMILIA OSPINA ante la falta-de personal existente en la planta
global de la entidad, el .cual se ejecutara.bajo.la modalidad de.contrato de.prestacion de servicios, segun
lo establece la Resolucién No. 18 del 16 de enero de 2025, “POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL
NUEVO MANUAL DE CONTRATACION PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA, Y SE
DEROGA LA RESOLUCION No. 468 DEL 28 DE NOVIEMBRE DE 2022"; que en su articulo 21 dispone
lo siguiente:

“(...) ARTICULO 21. MODALIDADES DE SELECCION. De acuerdo con lo expuesto
en el presente Estaluto de Contratacion aprobado por la Junta Directiva, en fas normas
del Cédigo Civil, el Codigo de Comercio y las demas normas complementarias, la
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA, para contratar utilizaré una de las
siguientes formas de seleccion:

Contratacion directa.

(..).

- - PR

grio alento humano
E.S.E Carmen Emilial Ospina

HUSCEIMOT k) exceiencic por su saiud, tenastar v dignidad

UNEA AMIGA WHATSARP o
Q 8632828 ()3043849992  reecamencmiia Cspin




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEFTORA
HOJA DE VIDA
f Persona Natural
Gbestod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 ¢e 1998)
" ~ DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC (O DE CASADA) NOMBRES

Ortigoza Arambulo Andres Felipe

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. e QO pas O No. 1o7sases FOM® ") |- (R EXTRANERO (O  coLomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE  (7) SEGUNDA CLASE (R) NUMERQ 1075305188 D.M. 42
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 16 SUR 21A 36
FECHA pia | 28 |mes | o6 |amo | 1997 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTQ  HUILA
DEPTO HUILA MUNICIPIO NEIVA
MUNICIPIO NEIVA TELEFONO 3142472847 EMAIL  ortigaza97@gmail.com

2 p FORMAGION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBACO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 ] 2 | » [ & [ 5 e | 7 [ 2 ] g° 10° e MES | 1 [ ao | 2013

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

TG [TECNICA) TL {TEGNGLOGICA} TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNA LEY),
MGDALIDAD |  No. SEMESTRES. GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTEMIDO PROFESIONAL
st | wo MES A0
PREGRADO 10 X INGENIERIA DE SISTEMAS 11 2018 | 161122.0514959 TLM
ANALISIS Y DESAROLLO DE SISTEMAS
PREGRADOD 4 X A EORMAGION 09 2016
PREGRADO 4 X TECNICO EN SISTEMAS 11 2013

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 HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

INSTITUGION MODALIDAD No. TOTAL ‘GRADUADD NOMBRE DE.LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS 5 NO OBTENIDOS WES o
UNIVERSIDAD EDUCACION PARA EL
COOPERATIVADE | TRABAJO Y DESARROLLO 144 X DIPLOMADO DE GIBERSEGURIDAD 10 2020
COLCMBIA HUMANO

4 - IDIOMAS

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

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

R B MB R B MB R

INGLES

LO ESCRIBE
B | MB
X

] : EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE NEIVA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTROMICO ENTIDAD

HUILA NETVA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 21 [ mes| o1 | amo| 202 Dia | [ Mes | [ 4n0 |

CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA AREA DE ASEGURAMIENTO CARRERA 5 8 null 74

EMPLEC O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PalS

ALCALDIA DE NEIVA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA NEIVA ,

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 16 | mes| 09 | amo| 2025 Dia | 30 [ mes| 12 | ado | 2025

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA AREA DE ASEGURAMIENTO CARRERA 5 9 null 74




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE NEIVA

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

COLCMBIA

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

8812014 INGENIERO DE SISTEMAS

ADMINISTRACION Y S1ISTEMAS

CARRERA 15127

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
HOILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
oia | 26 [ Mes| o2 | ado| 2025 ora | 25 [ mes| o8 | am [ 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE ASEGURAMIENTQ CARRERA 5 9 74
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE NEVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
8716080 pia| 20 | Mes| oo | aso| 2004 | D] 20 | mes|[ 12 [ ano | 2024
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE ASEGURAMIENTO CARRERA 59 74
. EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE NEIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla | 10 [ Mes| 03 | amo]| 2024 pe | 18 | Mes| o7 | o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE ASEGURAMIENTO CARRERA 5 9 74 centro
EMPLED O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE HUILA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
8671300 o | o1 [ mes| o3 | awo]| 2028 pia | 30 [ mes| 12 | 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCHA DIRECCION
CONTRATISTA AREA SALUD PUBLICA CARRERA 4 null null CALLE 8 ESQUINA
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRMVADA | PAlS
SEGURIDAD SOLUCIONES INFORMATICAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS. FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | mes| 03 | amo| 2020 Dia | 20 | Mes| o8 [ amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




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
METAL METALICAS YILMED % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3173804944 pia | 05 | Mes| 04 [ amo| 2017 | Dre | 26 | mes| o5 | amo [ 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
5174-2018 TECNICO EN'SISTEMAS ANALISTA DE IMFORMACION CARRERA 22 SUR 13 39
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
TODO REDES Y SERVICIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208118262 pla | 02 | Mes| o2 [ ano| 2016 pia| o3 | Mes| 02 | Ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL ‘DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA TECNICO EN SISTEMAS ADMINISTARTIVO CARRERA 288 SUR 18 08
] EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENGIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA FUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELEGTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Dfa: I l‘des: I }Qﬁo: I Dla: l I Mes: I I Aflo: I
AREA DE CONGCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPQ DE EXPERIENGIA
CCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDQOR PUBLICO )] 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 9
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQ QUE Sl __ NO 1( 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento NEIUC’\ ob ae ﬁﬁé} '3“0 dg 207 6

Aaé}»es Pel(‘e& Otjrfqozm Amm&u(o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

ggE'g;!rCEO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DCCUMENTOS GUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 014000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




FORMATO
-y CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
e EN CONTRATO DE PRESTACION DE
AL e SERVICIOS
PROCESO:
GESTION DEL TALENTO CODIGO: GTH-51-F17 VIGENCIA: 22/08/2025 v7 PAGINA 1de 9
HUMANO

Se quiere contratar una persona con el fin de: prestar los servicios como, INGENIERO DE SISTEMAS
PARA EL PROGRAMA DE EQUIPOS BASICOS, para la ESE Carmen Emilia Ospina, con oportunidad,
eficiencia, eficacia de manera auténoma e independiente.

De acuerdo con lo establecido en el Articulo 21 y 22 numeral 22.3 literal a de 1a Resolucion 018
del 16 de Enero 2025 “La celebracion de contratos de prestacion de servicios profesionales,
técnicos, de apoyo a la gestion o para el desarrollo directo de actividades cientificas, artisticas,
tecnoldgicas, o de capacitacion que solo puedan encomendarse a determinados artistas ©

expertos.”

Analizada la hoja de vida del sefior, ANDRES FELIPE ORTIGOZA ARAMBULO, INGENIERO DE

SISTEMAS PARA EL PROGRAMA DE EQUIPOS BASICOS, para la estrategia se concluye que cuenta con la
capacidad de ejecutar el objeto del contrato de conformidad con las actividades requeridas en los
estudios y documentos previos.

Por lo anteriormente mencionado se podra- celebrar—djrectamente el respectivo contrato de

Firma:
Nombre:] YANID PAOLA MONTERO GARCIA
ResponAable tecnico

Nombre:

Asesora Juridica de contratacion

Buscamos «1 excelencia por su salud bienaster v dignidad

LHEA AMIGA WHATSAPP =]
(18659828 (3043849992  fercomenmiiaospin
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- do Educacién Medis; y autorizada por la Secmfm'iu de Bducac:bn ﬁcl mumc:piode Neive, para otorga: ol. T{tulo de
BACEMIERu:gdnrnsolumano.OTl del25 Mmo da 2003. .

’ 'Dada en vaa 5

En. la cmdad do NBWI‘!, 8 los

" INSTITUCION EDUCATIVA OLIVERIO LAR.A. BORRERO

Calle 16 Sur No. 21A 17-B/ Arismendl Mora - ‘Teléfono: 873 o104
NEIVA™- HUILA

AC‘I‘A ]NDIVIDUAL DE GRADO
Inscripmﬁn Dane 141 001000 082

Treinta ( 30 ydias dél mes de N“"hf"b’é' ds 013, seretimemn

con c1 fin de formallm 1a gradumdn de los afumnos del grado UND}?.CIMO {as suscritds Rectors: Y. Sccmlana
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o | ‘

n _' . .',

CumpmbadalamtuaménlcgalyacadémlcasagﬂnlaCoﬁhsiénduPromocldndccadnunode]osalumnosqm:nursamn
y nprobaron los estudios cormspondten!as ul chl de* Educacién Media, se procedis a olorgar:el Titilo- de
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BEPleLICA DE COLOMBIA.
mms'mmo DE tnucm:x(m WAGIONAL

UN[VERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOIV[BIA

b L) M-.tr Taeh
wmmunﬁwkmﬂumw

Fxi atéricion a'que
ANDRES FELIPE ORTIGq(u)ZA ARAMBULO
can cédula de ciidadinfa No, 1.075. 305188 do

Cuomplié sahsfacbonnmcnlnlos requisitos amdénnuos mgxdos
por Ia Universidad, 12 conficre eltxtulo de

INGENIEROQ DE SISTEMAS

Entﬁmmodaeﬂnleecggdadpmmmd:plumyscﬁmen
Neiva eldia 28 d& Febrero de 2020

Glowxa Petwicia Qm [
Secretaria(a) General

Libto d6 Repisfros No. 0040620201 Folio No. 011 Regiszo No. 0108 Refendadoen Neiva eldia 27 de Febeero de 2020

045264

Reglurocy Dl it A CR it
= A - - - = - R v mme  mm bm e m A maroad - . .




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO PE EDTCACIOH NACIONAL

UN WER}-IDAD
COO[’ERA.I 1VA DI COLOMBIA

Tunewnls, Momsleddn 34 ) el 30 she Diccuders it LN sl Siaenerie dit Bidacrdda Nucleasd

- i1
e i et 2 1 dablery o (T3 (d45e Woclemida
o oyt Ty s _.n"'dﬁuma.m&m

Acta Individual de Graduaclén No, 06+1270-2020

PROGRAMA INGENIERIA DE SISTEMAS

CODIBO SNIES: 8113

FECHAGRADO: 28 DE FEBRERO DE 2020
, UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS
LUGAR: NEIVA

En alontléh a-que ANDRES FELIPE ORTIGOZA ARAMBULO

con Cédula de Cludadanta No 1 076,305,188 do Nelva
cumpilé lodos los requlstios exigidos por las normas legates y estatutarlas, le explde el tllulo

de: INGENIERO DE SISTEMAS.

Lo anterior, stendlendo Ia aprobacién del Conselo Académico def Gampus Nelva, medlenle .

acta Na 001:en- sasrdn del dfa 05 de {ebrerd de 2020.

Para constancia-se clian en esie o las autoridades competentes:. Rector(e), Diractor(a) do
Campus, Jefe da programa y Secrelario(a) Genaral de la Unlversidad, asf”

Rector(a): b MARITZA RONDON RANGEL
Diractor(s) de Campus: OLGA PATRICIA SANCHEZ RUBIO
Jofe de programa: ’ CARLOS WILMER OVIEDO CORDOBA.

Secratarlo(a) General: GLORIA PATRICIA RAVE [GLESIAS

Se axplda | présente Acta en |a cludad de Nelva el diz 28 DE FEBRERC DE 2020
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GLORIA PATRICIA RAVE IGLEB lAS
‘Secrétara(a) Gaharal
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CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA ~ COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

a-mail: contactenos@copnia.gov.co

www.copnia.gov.co
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oTRosI NO. 01. €ONT
CELEBRADO ENTREEL: MUNICIPIO DE NEIVA Y ANDRES: FELIPE ORTIGOZA ARAMBULO'

RATO DE PRESTACION ‘DE' SERVlGIOS PROFESIONALES NO 0586 DE 2026 /

r

" [ .GONTRATISTA 5;;ANDRELS:FELIPEORTJGOZA ARAMBULO |
1 ;ﬁgﬂ;ﬁﬁ; | 1:075:305.188.DE NEIVA ‘
NIT .|| 1075306188 — 1
PROFESIGNU T—
ocup ACION jI.INGENIERO DE S|s€1€n2§ 5
. 3 ;r’
T PRESTAGION ‘DE SER\LL(}_IQ_S_,&PROFESIONALES A LA SEGRETARiA DE |
, : 'SALUD MUNICIP,AL“““PAR}T‘*EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ‘DE-j . -
OBJETO \ ADMINISTRACIéN,—;«DEPURACION -e-'GQNS[STENCIA Y CRUCES DE l/
. IR leFORMAcléNaogjLAs BASESeDE QSAUNICA DE AFILIADOS (BDUA)|
| DE'LAS EAPB“EN«EL MARCO DEL LAs‘ceMPETENclAs ASIGNADAS A LA.| |
SECRETARIA DE SALUD,,MUNICIPAL 1 .
_ I-_ . __R--JL“‘,",\B‘\ ---.: o .
A : NS B] DOS LOS v/
VALGRINIGIAL. | DIECIOCHO{-‘ MiLLONESE DE -PESOS} ($18 ogo :000,00) M/CTE, lNCLUl
NALORINIGIAL, ! |MPUESTOS§A bQUE: WA Q_GARM " ﬁ_,,, g. :
e L i AR g '
. “VALOR ADICIONAL. | j SIETE MILLG)NES D@SCIENTGS'WE”PESOS ($7(Jzoo 000) M/CTE. ,-_/ M
: N o ' _;; ;l ) ’;-"v'..-’l'z;i?‘.. ) "
~ VALOR TOTAL BEL ° | VEINTICINCO MILLONES:»DOS_L":I}ENTOS MIL:PESOS ($25.200. ooo) M/CTE, ncluido
CONTRATO. wIOS gmpuestosaqueahaya Iugar e ot Vo
i %tb —— u"h-"#m:jﬂi—-’ﬁ '
- GINCO (8). MESES, CONTAE)OS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE’ LOS {
'PLAZG INICIAL "fREQUISITOS DE EJECUCION DEL CONTRATO, SIN SUPERAR LA ‘PRESENTE - i
. - VIGENGIA FISCAL, B . i
. ! u‘n Ve il momm imbl e l
PLAZO.ADICIONAL [ DOS,(02) MESES > &ak @QJA (CE SAES )re h
_ , |
] ‘ SIETE (OT)i'MESES CQNTADOS\A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE Los :
PLAZO EINAL REQUIS!TosHDE“E.EEg'e‘iG)N,.,DEL.CONTR%To SIN° SUPERAR LA PRESENTE
| VIGENC!AFISCAL.U S P T c;’ :~:§m3 ‘ L
DIRECCION ¥ Calls 43.No. Tw —27% ’ I
TELEFONO. | Golular: 3105598112 |
IDISECOPNI | MNSSCDPSO0804: 2026.
L-ll';|K 'SEéOP (L hhttpsllcommunlty Secop.gov: coIPubI|cn'ender|ng!ContractNotlcePhasesNtew?PPI =C I
S ' . 01 PPl 44885676&:5FromPublchrea—True&isModal =False

Entfe. Ios suscritos, de.una:parte. LILIBET JOHANA‘GALVAN MOSHEYOFF, mayor de edad; veécina dé'la.ciudad il
Neiva, identif] cada ‘con la cédula. de ciudadanfa nimero 36.693.444 expedida .en Santa. Marts, .obrando. en i
nofmbrewy.en representacmn del Muriicipio:de Neiva; en,su condicion-de: secretana de salud Municipal, nombrada

o

La varsién. vlgema ¥y.C uonl:olada da este documento;- solo podrd ser consunada a través dei link SG wwyealialdianaiva gov.co.
La copia o impresion diferenta a la'publicata; send $iderada como documento no tado y su uso'indebido no es respoasabilidad de la Nm}dna de Neiva




FOR-GDCO-25 -

o Versién: 01 _ W‘Bm

MODIFICACION CONTRACTUAEZ| Vigente desde: e |
2" | Septiembre 09 del 2021 |

i Decreto No. 139 del 24 de enero del 2024 y- posesionada mediante Acta No. 185 del 25 de enero del
?(?zdfrcllt:bidamente delegada para contratar, de conformidad con lo expuesto en el adipuio 4 del Decreto No.
085 del 12 de enero:de2024, quien en adelante se denominard EL MUNICIPIO DE NEIVA y 'ANQRES FELIPE
ORTIGOZA ARAMBULO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.075.305.188 de Neiva (Huila), actuando
en calidad de EL CONTRATISTA, hemos acordado suscribir el presente OTRQSI al CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS, PROFESIONALES NO. 0586 DE 2026, el cual se regiré por ia Ley 80 de 1993
y demas Normas Reglamentarias ¥ Complementarias y por las Clausulas que ma_s adelante se fseﬁa_lan prev:al
lag siguientes Consideraciones; a. El CONTRATISTA: Declara expresamer?tg bajo la g'raved_ad del juramento
que se entiende prestado con-la firha del presente Contrato, que no se hatlaincurso en ninguna delas cgusales
de inhabilidad e incompatibilidad para contratar, previstas en los Articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, arliculo 18
literal J, articulo 44 de la Ley 617 de 2000 y Articulo 1 de la Ley 821 de 2003 y demas normas legales y
canstitucionales; b. El presente Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales se celebra de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 25, numerales 8°, 7° y]2° de la Ley 80 de 1993; articulos 2212148 vy

22.1.2.1.4.9 del-Decretc 1082 de 2015. c. Que el,proceso, descontratacion se adelantd en linea a través de la

plataforma del Sistema Electronico .de Contratagion Pdblica -*SECOP II. d. Que los documentos previos Y la
bferta formulada:por el proveedor de los servicios Lepgsan_;en-l‘g.pu‘tgjlcacibn realizada pora entidad en el SEC(?P
Il. e. Ei presente Contrato.fue adjudicado directg,mggte_ngr-Ia»p_ﬂgjna'de.gontratamén como. delgada t_iel sefior
Alcalde para contratar. f. Que el presénte Contratghs';é:n'sué‘gﬂp‘apre\ﬂg,krE'sﬂtudios y Documentos suscrito por [a
Secretaria de Salud de Neiva, dependercia=donde surgé-la=necésidad que origina €l presente proceso
contractual. En consecuencia, las CIa‘_us@]"@g',gea',gsté'?Cont?éLOI.§Onf 1&8: siguientes: CLAUSULA PRIMERA. —
PRESTACION DE SERVICIOS 'PROF.,ES_IOI;'IBEES’A LA SECRETARIAJDE SALUD MUNICIPAL PARA EL /
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE ADMIN]STRACION, DEPURACION, CONSISTENCIA Y CRUCES DE
INFORMACION DE LAS BASES DE DATOS L'JNICA‘DE'-AEQLIADOSf='(BQ.lJA-) DE LAS EAPB, EN EL MARCO

DE LAS COMPETENCIAS ASIGNADAS A71:A~SECRETARIA-DE-SALUD MUNICIPAL. PARAGRAFO: El
Coniratista declara que tiene pleno cogodjfﬁi?.:ngofd.e.-l’a forma d?:“ejécy‘téjrsfe el Contrato, que se ha enterado de
los requisitos y que esta plenamente famjliarizadg’con el trabajorque.realizard, ademas que cumplird con sus
obligaciones de-acuerdo conla Invitacion realizada poreliMunicipio. . CLAUSUY LA SEGUNDA. - OBLIGACIONES ,
DEL CONTRATISTA: Fuera de las olilig‘a_gign'efg ihherentes_!a'l;adgc‘gﬂb glercicio del desarrollo del objeto del
Contrato sefialado en ‘la Clausula anterior, el Contfatista’ se “compromete principalmente a velar por el
cumpliniierito del Coritrato en términos p:actadog_.-e.-PARAGRAFO; Siné:;pérjuicio de la direccién general y del :
control'y vigilancia que el Municipio debe ejeréersggggg la.ejécucion qfel presente Contrato, el Contratista ‘
respondera por la oportuna-ejecucion dé_‘e‘st_gGo_ntréthdéntrc')'deI plazo g’revisto y respandera por los hechos.y
omisiones que le fueranimputados. Aderhas dé 1a% obligagiones isliales de este tipo de Contratos, tendra entre e
otras las siguientes; OBLIGACIONES GENERALES::], AcatarI& Constitucién Politica, a Ley, los principios de ‘
la contratacidn estatal ylas demés normas concordantés’y complementarias: 2. Responder por el adecuado y !
oportuno cumplimiento de las obligaciones i:ontraidas_”del contrato. 3. Prestar sus servicios ‘generando un .
ambiente adecuado dentrordel climg organizacionahde la:dependencia, ‘ng_gnteniendo relaciones de cordialidad

con gquienes se.relaciona.y desep)peﬁagfstsffunplqnqs, b‘rir'jaadofqaa aclig‘cumgdgjatencién al usuario y entregandoe
el méximo de sus capacidades,pata:eliclmplifiiénto. de,las-métas definidas:a:la dependencia. 4. Realizar los
pagos correspondientes a salud, pensién y riesgos laborales a que haya lugar en virtud del contrato. 5. Radicar
sus'cuentas de cobros defitro.de los diéia(.j O)E’pjimeros dias de carte a 30 dias calendario. 6. Inscribir su hoja de
vida &n el SIGEP duranite el primer mes déiejecucion de| €anitfato, 7/ En.caso de designarse como integrante del
ccomité evaluador o como apoyo de Iosfdifgrehte_sr; pi@icég,foéuae;{s’ejegciiﬁh de contratista, debera ejercer esta
obligacién de manera:oportuna, con apego a'laileyvigérite; dandole pricridad 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 |a ejecucién de estos, atendiendo lo sefizlado en €l
contrato y las obligaciones que le corresponden al supervisor. 9. Entregar informes mensuales sobre [as
actividades realizadas durante el periodo de ejecucién, con los soportes correspondientes, por medio de la
plataforma de SECOP II, al supervisor del contrato. 10. Prestar los servicios contratados de manera -eficaz 'y
oportuna, asf como atender los requerimlentos que le sean efectuados gor el supervisar del contrato-en desarrolio
del objeto contractual. 11. Garantizar el adecuado cuidado, conservacion y custodia de los materiales,
documentos, bienes y demas elementos del municipio utiizados o entregados para la ejecucion de las
actividades contractuales. 12. Disponer de equipo de computo’y elementos de trabajo para la ejecucion de las
actividades contractuales. 13. 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 electrénica si ello estuviere obligado
conforme la regiamentacion vigente. 14. Debe contar con los elementos de proteccién personal, conforme a'los
factores de riesgo alos cuales estara expuesto durante el desarrotio del objeto y obligaciones contractuales. 15.
Las demds obligaciones que sean andlogas y de uso comun de acuerdo con el objeto y obligaciones del
contractuales. OBLIGACIONES ESPECIEICAS: 1. Apoyar los procesos de cruces de bases de datos con otras ;

La varsidn vigente y controtada de osle documents, sole podrd ser consultada a través del link $6 www.plcaldianeivp. qov,co.
La copia o Impresién diferento a la publicada, serd considerada como documento no controlada y su use Indebido ne es responsabilidad de [a Alcaldia de Neiva




' FOR-GDCO-25

Version: 01 ' B‘ﬂ[@

Alcaldia de L ) ) ,
"Neiva |  MODIFICACION CONTRACTUBEZT Vigente desde: e
. 4| Septiembre-09 del 2021 | TTF

i on talés oo ' i i i ibutivo, regimenes
fuentes de informacion tales como SISBEN, listados censales, falleg:ld_os. regimen contri , T >
especiales y los .demas que sean necesarjos de.acuerdo con los requenm:entps oﬁmaleg. parala generacu‘én_de
pases de datos.de poblacién no aségurada yientregarla para realizar las gestiones pertinentes para ia afiliacion

al Régimen Subsidiado de dicha poblacion. 2. Realizar Cruces de bases de datos del Régimen Subsidiado con

la informacién reportada en las bases de datos de hacienda, DIAN, movilidad, UGEP, etc., para la emision de

informes de poblacién con capacidad de pago:y entregarla para el proceso de seguimiento. 3 Apoyar en el cargue
mensual en'zi Sistema Ihtegrgl de informgciénede' larproteccién social SISPRO _las bases de los Listados cgpsa!gs
que son responsabilidad del- municipio, asi como realizar su depuracion retirando fallecidos,, actualizacion de
documentos de identificacion y eliminacién dé duplicados. 4 Apoyar en _el cargue y exportar de SISPRO los.
registros de poblacién con discapacidad para entregarlos al area de poblacmpe_s vulneraples_. y cargar en
SlSPRO‘éI“pIan.de-ac‘clbns-}d‘e_'ia,polltica:de participacion social en salud.y Ios_segu1mientos;serr]estrales y derr]é_ls
.cargues requeridos por otras areas de la Secretaria de Salud. 5 Apoyar-en el proceso de validacién de fg_rmulanos‘
de novedades de afiliacion, de |as Empresas administradoras de planes de beneficios EAPB, habilitadas en
movilidad del Régimen-Subsidiado a cargo del muniquio;dé‘;Nqiv,a. (Sanitas, Famisanar, Salud Total). 6. Re.all;gr
mesas‘de trabajo trimestrales.con las ERS pa‘ga;_lg-:rtwisién'de*Iaqs_;iéncon§ist¢ncias detectadas en ]a depuracion
de las bases de datos; hacer seguimiento a_p’lar'lgg,de.mejpra-_pag§ubsanar'lo_s hallazgos. 7. Reahzqr_la-geshén
de'los casos de Recién Nacidos que no han aciualizado-el-cetificado de Nacido Vivo & Registro Civil una vez
cumplidos los 3 meses:de-edad, de aclierdo cofvla idrmatividad-legal vigente. 8. Contribuir. con el seguimiento

A S nl et -t TETI et PSR .
y actualizacion de la ififormaclén repor:tadg_‘_al‘aphcatw,SI§_HL'JIl;AFdefi verdo:con Ia'mformamén de la _BDUA,
realizando retiro de’ fallecidos, soiicitqfldq,s'gamt;igﬁ;ﬁ_ﬂé muniéipio;dezfesidencia, notificando a otras entidades
territoriales scbre usuarios que no p_ex;tené@eﬁ;;é_wmunicipio‘-:dg ivawyinotificando a las EAPB gue no tienen

.operacion en Neiva sobre us_uarios:res;‘ldgfﬁtéﬂ's?'en el municipio: :~-Gqﬁ;'i'?_ipljir con la elaboracion de informes yfo
corhunicaclones que: la entidad ‘debafeniregar la Secretaria Departamentai de salud, a la superintendencia
nacional de Salud, ala Contraloria Genhferail“d%;qu@ﬁli@,iggm@igntiqadys‘deI sector salud'y entes de contro!
desde lo-relacionado-con el objeto contgai_:tlﬂéll_yg‘s,us',alﬁances.1 OEAE,oygng:op la respuesta a PQRSD presentadas:
ppor, usuarios por-temas-de aseguramiento en’salud 11, Apoyar las actividades de estructuracion y formulacion

de procesos estratégicos ‘para el curﬁplirﬁﬁie’ﬁtﬁd&@?ﬂéﬁ;?@g;§§@_@i}1;§;ritorial en coherencia con el Plan de
Desatrollo Municipal y el-seguimiento trimestrallyj 3

'evaluqqibn.izg_qgrgq‘:gg;e% la.ejecucion del Plan de Accion en
salud PAS:de aseguramiento y generar elinforme confes,ppr,_\dlente.hz. Appyar las actividades necesarias para

el fortalecimiento del sistera de gestioniy de d.eSérﬁﬁéﬁti’iﬁs'titucionaﬁ en el marco del Modélo Integrado de
Planeacién y- Gestion - MIPG de la Sé"cré\garfa de‘&ﬁal{qg_yynjgip"él. fel§qi9nados con la politica-de planeacion
estratégica institucional; y generar la inféymagion-requerida del area de asgguramiento. 13,Apayar las actividades
convocadas por la administracion muﬁicipgl"f’i"laws_zgr,etarté” gé:_;Salud, para dar soporte en temas de
aseguramiento a la poblacién neivana y .acti\'ﬁ'déﬂés-aggngpalé’s""e’nﬁliis-‘que- se requiera apoyo. 14 Asistir a las
reuniones a las que sea convocado por la supervisién del contrato a fin de definir las estrategias de
implementacién de acciones que permitan-el cumplimiento efectivo y eficiente del objeto contratado. 15 Apoyar

ja.organizacién y-archivo de la ihfp{_magién-generadgdurar}tegla ejecucion ge! contrato de prestacién del servicio
de. manera mensual, en foria fisica y;sdigit_al.fc‘onforme'-é“zlas normag:delaréhivo. 16 Apoyar la difusién de los

. - ey - R G sl 0! i= L P esme E Ty et e . . . .
programas, aclividades o iniciativas.de:comunicacion ‘quel adelante la Secrefaria de Salud’Municipal de Neiva
relacionadas con aquellas acciones que sean de su nag,u,calaza misional. 17 Instruir a la Secretaria de Salud
Municipal a través del supervisor y/o elspersonal designado como apoyo a-la supervision, acerca de la. mejor

Y. . . wl T kT e, - st . — . N
manera de cumplir con el ohjeto del fputytr‘_g\-g__qnt_gato{;pompqunenz_a);:qpe:@kmsmo no génera subordinacion de
ninguna naturaleza, sin‘perjuicio de que’e

I CONTRATANTE lelinpartatasiinstruceiones.necesarias para el cabal
cumplimiento de las-obligaciones aqui sénafadas -io'qUe ‘acepta:desdelya'el futuro CONTRATISTA, conforme 2.
la seritencia.emitida por la Corte Suprema de Justicia Sala Laboral, Sentencia SL-52242018'(67445), Nov. 28/18,
gue el contratista "declara .conocer. CLAUSULA TERCERA. — DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL

MUNICIPIO: ‘Ademas de Ias obligaciones usugales en este tipo de Contratos, el Municipio tendra las siguientes: .

1. Suministrarla informacion requerida y que-fuese responsabilidad del municipio para la corfecta.ejecucion del:
contrato. 2. Delegar de manera oportuna el supervisor del contrato. 3. Exigir al Contratista la ejecucion idonea y
‘oportuna del. objeto contratado, 4. Exigir que.16s servicios prestados sean de optima’ calidad. 5. Adelantar las
gestiones necesarlas para el reconocimiento y cobro de las sanciones y garantias. a que hubiera lugar.
CLAUSULA GUARTA. — EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES: De acuerdo con fo establecido en el
inciso-segundo, numeral-4ercero de articuld 32de la Ley 80 de 1993, el contratista no tendra. derechd a ninguna

prestacion distinta a |6 pactado en-el tontrate, razén por la.cual con este contrato no existe fingun vinculo laboral
entre el Muriicipio de-Neiva y el contratista. CLAUSULA QUINTA. — VALOR DEL CONTRATO: Para efectos
Fiscales el valor de este Gontrato se fija en'la suma de VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
($25.200.000,00) M/CTE; incluidos los impuestos a que haya lugar. CLAUSULA SEXTA - FORMA DE
PAGO: ElMuhicipio de:Neiva ¢ancelaré al Contratista el valor del contrato, de‘la siguiente'manera: 1) Un primer
pado corfespondiente a:los-dias ejecutados.desde el acta de inicio del'contrato hasta el dia tiltimo del respeclivo

. Laversién v'i'ggnlq y.conitrolada de este documento; solo padra ser consultada a iravés del link SG www alca[gianalva.qov,co.
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_9) Pagos mensuales iguales vencidos, comprendido entre el primero (1)'y el uitimo-dia-de cada mes, cada
umne; pgr. -vglor de TRES I‘?IILL—ONES SEISCIENT@S MIL PESOS ($3.609.0;JO) N_HGTE,— ylo un pago final
proporcional hasta-el acta de terrinacion del contrato. Cada pago estara. preced:do: de _la .certlfncar:lbn de
cumplimiento a satisfaccion expedida por el Supervisor del contrato, previa presentaqg&n del mfprme de
actividades correspondiente dentro de los cinco {05) dias siguientes al‘venmml_ento de pada mensualldad_ oal
periodode ejecucion y acreditacion del pago de los aportes al sistema de se_gurldad sor_:tal £n Salud, Pension y
Riesgos Laborales. Todo.pago esta sujeto a la programacién anual m_ensuallzada de caja PAC del MUNICIPIO,
sin .generar intereses. moratorios. Los pre¢ios pdctados en el confrato que se derive. del _preseqte proceso no
seran objeto de ajustes. PARAGRAFO PRIMERO: Los saldos no .eje;:utados del cpntrago, segun la forma de
pago pactada en el mismo, seran reintegrades a la Entidad una vez vencido el plazo de‘e]ecuc_lén. CL)}USL!LA
SEPTIMA. — PLAZO: A) PLAZO DE VIGENCIA: El presente Contrato estara vigente por el termino de ejecucion.
B) PLAZO DE EJEGUCION: El contratista se obliga a ejecutar el objeto del.contrato en un plazo de SIETE (07)
MESES, CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUGIOIﬂ DEL.
CONTRATO, SIN SUPERAR LA PRESENTE VIGENGCIA EISCAL, esto es, a partir de: a) Expedic@n del
compromiso presupuéstal, b) Pago de impugstos é*q'ueﬂhhyazlqgar y-€) Af_iliaciQr) al Sistema de Riesgos
Laborales. En todo caso dicho plazo no podr,‘t,_sype_rar:]g;p[ese‘g}é vigencia fiscal liberando las partes de las

. sumas‘no ejecutadas. CLAUSULA OCTAVA. —,L_GQ;RA__NT]AQ::.,EQjeI presente contrato no se exige la garantia
Gnicaen atencion lo, dispuesto en-el nu&q‘r_al 19 lhcig%?de;iajggyﬂso de 1993, Ley 1150 de 2007 y Decreto 1082
de 2015. No obligatoriedad de garantias. Eflarcontiatacion directa:l&"exigencia de garantfas establecidas en la

seccion 3, que corfesponde a los anticuios:2:2:1:2:37. al 7.9:1:2:3:5.17del presente decreto no es obligatario,
¢onformé justificactén descrita en los estudios prévics. CLAUSULA'NOVENA. — RIESGOS PREVISIBLES: Los
riesgos tipificados para el presente conrgragp?‘s“e’éstablecen conforme:elstudio previo y la propuesta presentada
por-el contratista, los cuales hacen parte glnlegral del.presente contrato%CI;AUSULA DECIMA. -INDEMNIDAD:
EL contratista mantendra indemne aIiingnl‘c'i'blbrdg‘:’_l‘*jé_i\g'a_g.g_‘g;«lr‘e__g[amqg.E:;p[eito, quejas, demandas, acciones.
legales y responsabilidad.de cualquier patyrélégg.'ibclﬁyendé'co‘rsgqs.},y,;gégstps,provenientes de actos y omisiones

originados en reclamaciones de tercergs y qué,se;deriven de sus;actiiaciones o de las de sus subcontratistas o

: B A

dependientes. CLAUSULA DECIMA BRIMERAY- AFICIACION-Y,PAGO;DEL CONTRATISTA AL SISTEMA

DE SEGURIDAD.SOCIAL: De conformidad éonjld establecidd en-la Ley.100 de 1993, Ley 190 de 1995, Ley 788.

de 2002, Ley 797.de 2003 y 510 de 20037 l"Contratista dabera estarialiado al Sistema de Seguridad Social y
realizar l6s. pagos respectivos, los cuéiles:'deben;séi'ftiquiaédc?s‘[qonforﬁn_g’s a los porcentajes definidos en las:
Leyes y demas normas reglamentarias;aplicadas’‘para,tal gr;.ﬁQMUSUL;A;pECIMA SEGUNDA - CLAUSULAS
EXCEPCIONALES: De acuerdo con lo previsto en elinciso éégundgﬁ.ﬁ r;ﬁrr;eral segundo, del articulo 14-de la Ley
80'de 1993, el Municipio podra declarar Ia:cadlcidad-del presents €ontrato si se'dan las situaciones previstas en
el articulo 18 de dicha ley. Asl.mismo, el MUnicfﬁio:ggﬂ{g:inté’rp?'ét’ér, medificar o terminar unilateralmente el
presente’ contrato, §i e .dan las circunstancias previstas en los Articulos. 15, 16 y 17 de'la Ley 80 de 1993.
CLAUSULA DECIMA TERCERA. — PENAL: PECUNIARIA: En casc de declaratoria de caducidad o de’
incumplimiénto total o parcial de-las obligaciones-del presente contrato; EL CONTRATISTA debe pagar al
Municipic, a titulo de indemnizacién,una sumasequivalenté al 20% del:valgrtotal del contrato. Ei valor pactado
de la presente clausula penal coirespande.aifa/estimacionianiticipada:de;perjlicios. No obstante, la presente
clausula no impide el cobro de todos los perjuicios adicionales gue se causen sobre el citado valor. Este valor
puede: ser compensado-con los mont§$' el M_L:micipio adeude al contratista con ocasién, de la ejecucion del
presente, contrato de’ conformidad con-1as:formas-fue;Tigen laThateria; CLAUSULA DECIMA CUARTA. —
MULTAS: En caso de-rora o=Incump!ir_ﬁfe’ﬁggj,.qagcijaﬂge fs'ju;s bﬁjigécjpg'egapor parte del contratista, este pagara.
al ‘Muni¢ipio multas sucesivas del 1%.del valor~dél contrato.por cada.dla de mora, las cuales podran ser
descontadas de los créditos a favor del contratista 0 haciendo efectiva la péliza que ampara el riesgo de
incumplimiento, en caso de haberse constituido. Estas sumas entre sino podran exceder el diez por ciento (10%)
de -dicho valor. CLAUSULA: DECIMA QUINTA. - PROCEDIMIENTO SANGIONATORIO: Para efectivizar la
imposicion y cobro de |a clausuld penal y-la muita se-tendré en cuenta el procedimiento establecido en el articulo
86 de'la ley 1474 de 2011. CLAUSULA DECIMA SEXTA. — CESIONES Y SUBCONTRATOS: El contratista no
podra céder el presente Contrato, ni Subcontratar con persona natural o juridica alguna, sin el .consentimiento
previo y-escrito del Municipio de Neiva. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. — PROPIEDAD INTELECTUAL.: Si de’
la ejecucion del presente contrato resultan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones, infarmacion,
mejotas y/o disefios,-éstos pertenecen a la Entidad Estatal contratante de conformidad con lo establecido en el
Articulo 20 de la Ley 23 de 1982. Asl mismo, el Contralista garantiza que los trabajos y servicios prestados a la
Entidad Estatal contratante por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad
inteleétual o industrial o cualesqulera otros derechos legales o contractuales de terceros. 'CLAUSULA DECIVIA
/OCTAVA. = REGISTRO' PRESUPUESTAL Y SUJECION A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: El

. Municipjo de Neiva se obliga a reservarla sumade SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($7.200.000).
M/CTE que sera tomado del presupuesto-asigriado pdra Id entidad en la vigencia fiscal de 2026.

La varsién vigania y contalada da eslo dic to; solo podrd ser consullada a travds del link $G i .
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'El objeto del presenté contrédto sé encuentra ‘enmarcado dentro de un proyecto de ‘inversién debidamente
viabilizado por-el-Departamento Administrativo-de Planeacion segun- cddigo. GPQ 911 22 CLAUS_UL;A- DECIVMA
NOVENA. — SUPERVISION DEL CONTRATO: El Municipio ejercerd el control, vigilancia y cumplimiento de este.

" Contrato a través de la Secretarla de Salud, o su designado, para tal efecto tendra las siguientes atribuciones: -

1) verificar.que EL CONTRATISTA cumpla con las obligaciones descritas en la clausula‘segunda c{el presente
coritrato;. 2) Informar respecto a las demoras o incurnplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA; 3)
Certificar respecto al-cumplimiento del CONTRATISTA. Dicha certificacion se constituye en reguisito previo para.
cada uno de los pagos que deba realizar el Municipigzde-Niiiva$4) Elaborar y publicar los documentos de |a etapa
de-ejecucion del contrato.en la Plataforma SEgggam. 5)* Verificar, gl:pago mensual que por Ley- debe realizar el
contratista sobre los aportes 4l Sistema de Segurigad-Sogial-(salud, pensiones y Riesgos laborales) y del pago
. de aportes parafiscales, si ésta obligado a ellﬁ;@)ﬂfo;mq[é’r:jasﬁrecome?ndaciones que estime riecesarias y
oportunas ‘'sobre el particulary demdés;obligaciones consignadas’en el.Manual de Contratacién. 7) las demas
inherentes a la funcién.de'sempeﬁada.gi_c ";‘USUlIE”R'VIGE_S{‘I\I}‘!FA‘F:-‘:PERFE‘C}CIO_NAMIENTG ‘Y EJECUCION: El
presente'contrato se perfecciona .una jez;;sﬁscgiton{dﬁas p‘aljtes_:E_l‘\Mﬁ_nicipio publicara el respectivo Contrato
en la plataforma SECOP I, para que geniqﬁ;_glgib‘no superjor-a; tres:(3) fﬁ}las hébiles el contratista lo acepte,
descargue y realice lospagos de gravgfm%'n’es'municipales ¥ derﬁés;impyegtos a que haya lugar, requisitos que
sé ‘entienden cumplidos. con 1a=prese;jtagi0ne de! recibo-de,pago de*lol:s igerechos correspondientes. Para su
gjecucion, se requiere la expedicion del Rg’giét‘r’e_:ELé‘Ep'pqeét;alﬁi\ggonfohﬁidad con lo previsto en el Artfculo 23
de la Ley 1150 de 2007; el iricio de la cobertlra de.la ARL al t?_qgf.'{dgl{'artjculo 6 del Decreto 723 de 2013y la
suscripcién del acta de inicio respfg:ctiVa&-"F;Ql;“Agy_Sﬂl;lLAﬂyl_\G-§§IMA5§ PRIMERA. — DOCUMENTOS DEL
CONTRATO: Hacen parte del presente f@ﬁﬁimgiﬁﬁntg§‘idéqunjerjtos: a) Los estudios y documentos,
previos elaborados por la entidad. b) Los ﬁgﬁ:ug*jgjtqs presentados_por. gl dfér_enle en la oportunidad de negocie.
publicados a través del-Sistema Electronics de Cantratagion Publicd -{SECOP II. cj Recibo de pago. de
impuestos. d) Todos' los-demds qué| slrjan enjdesarallo ytejecucion del presente Contrato. CLAUSULA
VIGESIMA SEGUNDA. — LIQU]DAC[Q‘I\I:‘Q&EI preéé‘njgsgongr,atghgﬁ“requlgré' liquidacién conforme el articulo 217
del Decreto 019 de 2012, solo bastaré’ﬂ_!g,Vprqg__sentacidﬁ%jél‘iﬁ'forme"ﬁmﬁ_l{He actividades previo visto bueno-del
supervisor del contrato u ordenador ‘dg[ﬁg'égtaﬁtG.L‘g.YUSUEA“_y,LgESIMA TERCERA. — SOLUCION A
CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: En'casa de,presentafse’ controversia o diferencia, se recurrira a los
mecanisinos previstos en la ley 80 de 1993'y.a los siguié‘qites mecanismos alternativos de solucién de conflictos:
a) Acuerdo; b} Transaccién; ¢) Conciliacion; d) Amigable composicidn, de acuerdo con los procedimientos legales
establecidos para tales. efectos. GLAUSULA VIGESIMA-CUARTA. — DOMICILIO Y LEYES: Para todos los
efectos, las partes declaran su qq:rf\_igilip:crgﬁtra;g~tqu?[5’er;:lé{ciqdagide' Ne!ya:i Asfimismo, el contrato se regiré por
lo dispuesto eh la ley'80 de 19930 decteto8 reglanientarios Sullegislacion-complementaria y la normatividad
civil y comercial aplicable

E‘;'a‘ Ir‘-";“f {"_'
Para:constancia se firma.en Neiva (H);/a:105,09 dfasdel MEsTe | ifiio;dg72026.
. R R B IR
RN AN R 5
POR EL MUNICIPIO, LILIBET OSHEYOFF

Secr

ﬁn&es &'{( 6—"”0{)5 Gza -
ANDRES FELIPE ORTIG ARANBULO
C.C 1.075.305.188.DE NEIVA

- 1 D
Proyecté:” Maria Cﬁmrﬁa — Profesional de’ Apoyo Juridico SSMN

EL'CONTRATISTA,
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 0586 DEL 2026
CELEBRADO ENTRE: 'EL/MUNICIFPYO DE NEIVA Y ANDRES FELIPE ORTIGOZA. ARAI‘-‘IBULO

T PRESTACIGN DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DE SALUD |+
- | MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE{’

' - | ADMINISTRAGION. DEPURACION, CONSISTENCIA, Y CRUCES DE |
.|-OBIETO: ‘| INFORMACIGN DE.LAS BASES DE DATOS UNICA DE AFILIADOS (BDUA) DE

, " 1 'SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL.

_CONTRATISTA:

b En Neiva, a los wveintiin (21) dias del mes de enero -de 2026, se reunieron LILIBET JOHANA GALVAN
. ':MOSHEYOFF secretaria de salud ITlUﬂICEpaI en calidad de supervisor del contrato.-de-prestacion-de °.
gervicios profesionales No. 0586 del 17/ 01 /2026 . ¥ ANDRE$ FELIPE ORTIGGZA ARAMBULO"
“identificado ‘con cédula de ciudadania No. 1. 075.305.188 de Neiva {H), en calidad de contratista, a fin de' .
darinicio:a la ejecucion del contrato para déjar- expresa constancia de:.
7. A partir dela fecha de suscripcion de & preserite acla, se compuiara ei plazo contractual, tai como esta
.« previsto en.el contrate de prestacmn de servicios pmfes:ondle N°® 0586 del 17/01/2026.
8. El contratista se compromete a sjecutar Unica y estrictamente a parttr de la fecha € objeto del; contrato
. 9 Nose aceptaran alternativas o adiciones.distintas al objeto ongma. del conirato sin orden escrita por parle
«del supervisor y renuncia xpresamenie a cualquier reclamacion posterior fundc.mentada en la presente
i Acta de lIniciacion.
10. S¢’ le.informé al CONTRATISTA .acerca dei contenido- y alcance-de las obligaciones convenidas, .al lismpe-

+ que se instriyc.sobre Ja forina de ejecucion futura del acueido, precuséndoln que. el-cumplimiente:de las. -
chligaciones adql.ur:clu'~ seriz corfoborado - -par &l superulr')r dpleqado quren respondera por | ello;
certificando con su-firme! tales cirtunstancias.

J1.. B supervisor verificd que el contratista. acepts la suzcripeidn elecirénica del contrato y cumple con 1os
" requisitos de ejecucion er lz plataforma SECOP .. ;
42..Se dejs constancia, que, convocada la, caudadama para- e;ﬂrcer Veeduria de los prct.esos de contratacion,
| . - ‘delapresente vigencia, se presentouing: persona interesada en siercerla veeduria: deI IT'IISI'T]O teniendoen
’ : ~-c;uenta los lineamientos =itipulados e ia Ly 850 de 2003

Pai’aaconsranc;a se firma.en:Neiva. porlas pattes inlervirigntas hay 24 deenero de.2026.
Gl s Blipe s A

-LILIQI_E)‘ QPHANA‘G’ALVAN MOSHEYOFF AIDRES FELIPE ORTIGOZA ARAMBULO
"Supervusor Contragista .

*—Q%\!f\a Cbcc[\«: .\(100_03 A

‘MARTHA CEGILIA ORJUELA AMEZOUITA
Profesional. Apoye 2 la supnrwsron Etelbelt
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. I-AS EAPB, EN ‘EL MARCO DE LAS COMPETENCIAS ASIGNADAS A LA.

_ANDRES FELIPE ORTIGOZA ARAMBULO,

- C.C.1.075.305.188:de Neiva (H) -
'VALOR DEL DIECIOCHO MILLONES DE PESOS ($18.000.000,00) MICTE INCLUIDOS LOS |
CONTRATO: ' f‘ IMPUESTOS A QUEHAYA LUGAR. . 8
'PLAZO DE I CINCO -(5) MESES, CONTADCS A PARTIR DEL CUMF'LIMIENTO DE LOS |
(EJECUCION: - | REQUISITOS DEEJECUCION DEL CONTRATO, SIN SUPERAR 1:A PRESENTE
K : * -VIGENCIA FISCAL. ‘ Lo ,
'FECHADE = . oL CRREE . [
|- APROBACION ' *TNA" LT e A i ' g
POLIZA; o | - , S e
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.1596

DE 2025 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE NEIVA Y ANDRES )/

FELIPE ORTIGOZA ARAMBULO.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL PARA JEL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION,
DEPURACION, CONSISTENCIA Y CRUCES DE

OBJETO: INFORMACION DE LAS BASES DE DATOS UNICA DE
AFILIADOS (BDUA) DE LAS EAPB, EN EL MARCO DE LAS
COMPETENCIAS ASIGNADAS A LA SECRETARIA DE
SALUD MUNICIPAL.

CONTRATISTA: | ANDRES FELIPE ORTIGOZA ARAMBULO

C.C. 1075305188 de Neiva
DOCE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
VALOR INICIAL: | ($12.950.000) M/CTE, INCLUIDOS LOS IMPUESTOS A/f
QUE HAYA LUGAR
DOCE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
gét%%;?&#o: ($12.950.000) M/CTE, INCLUIDOS LOS IMPUESTOS Al
QUE HAYA LUGAR
TRES (03) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS, GCONTADOS A
PLAZO INICIAL: | PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
" | EJECUCION DEL CONTRATO, SIN QUE EN TODO GASG I/
EXCEDA LA PRESENTE VIGENCIA FISCAL
FECHA ACTA DE

INICIO: 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025 v

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

VALOR PRESENTE ACTA: $ 3.500.000

DESCRIPCION VALOR
1. Valor Inicial del Contrato $ 12.950.000.60
2. Adicidon - Otro Si No. 01 $ 0.00 p,
3. Valor Final Contratado $ 12.950.000.00"
4. Valor Final Ejecutado $ 12.250.000.00 .~
5. Saldo a Favor del Municipio de Neiva $ 700.000,00 .
6. Saldo a Favor del Contratista $ 0.00

FECHA DE TERMINACION: 20 de diciembre del 2025 /

En Neiva, a los 30 dias del mes de diciembre del 2025f se reunieron LILIBET
JOHANA GALVAN MOSHEYOFF, en calidad de supervisora del contrato de

La vorsidn vigente y controleda de este documento, solo podra ser consulada a través def link SG www o) coldisnoiva, gov.ca.
La capia o impresién diferenta é la publicada, sera considerada come documento ne contralads y st uso indebide no es rasponsabilidad de 1a Alcaltia de Noiva
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Prestacion de Servicios Profesionales No.1596 de 2025 y ANDRES FELIPE
ORTIGOZA ARAMBULO 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 30 del mes de
diciembre del 2025,

_,_A & &ie& O{*'\‘]‘P'a Aeanbels

LILIRET IOHANA GAEVAN MOSHEYOFF. . ANDRES FELIPE ORTIGOZA ARAMBULO
CC. 36.593.444 de Santa Martha™ Magdalena ~CC.-17075.305.188 de Neiva -Huila
Superwsor " Contratista
e P e
R “'F:;?w‘-?‘.‘- '
W/AO% ey
|i ' f-"-- L st e __,_:,.._.ﬁi‘_r,....' ~
LA ANDREA DIAZ RODRIGUEZ KATHERINNE BONILLA SANCHEZ

Profesnona[ de Apoyo Juridico Apoyo a la Supervisién{E)
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
0420 DE 2025_,CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE NEIVA Y
ANDRES FELIPE ORTIGOZA ARAMBULO.~

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION,

DEPURACION, CONSISTENCIA Y CRUCES DE
OBJETO: INFORMACION DE LAS BASES DE DATOS UNICA DE

AFILIADOS (BDUA) DE LAS EAPB, EN EL MARCO DE LAS

COMPETENCIAS ASIGNADAS A LA SECRETARIA DE

SALUD MUNICIPAL.<

ANDRES FELIPE ORTIGOZA ARAMBULO
CONTRATISTA: |~ ~ 175305188 de Neiva /

| CATORCE MILLONES DE PESOS ($14.000.000) M/CTE,

VALOR INICIAL: | v~ JIDOS LOS IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR.
VALOR SIETE MILLONES DE PESOS ($7.000.000) M/CTE,
ADICIONAL: INCLUIDOS LOS IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR”
VALOR TOTAL | VEINTIUN MILLONES DE PESOS ($21.000.000) M/CTE,

DEL CONTRATO:

INCLUIDOS 1OS IMPUESTOS.A QUE HAYA LUGAR ~

PLAZO INICIAL:

CUATRO (04) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION DEL
CONTRATO, SIN QUE EN TODO CASO EXCEDA LA
PRESENTE VIGENCIA FISCAL ~

PLAZO .
ADICIONAL: DOS (02) MESES MAS ,

SEIS (06) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL
pLazo FINAL: | CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION DEL

CONTRATO, SIN QUE EN TODO CASO EXCEDA LA
PRESENTE VIGENCIA FISCAL /

FECHA ACTA DE
INICIO:

26 DE FEBRERO DE 2025 ,

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

FECHA ACTA DE JUSTIFICACION: 17 DE JUNIO DE 2025/

VALOR PRESENTE ACTA:

$ 2.916.667

DESCRIPCION

VALOR

1. Valor Inicial de] Contrato

$ 14.000.000.c0 ~

2. Adicion - Oftro Si No, 01

$ 7.000,000.00 7

3. Valor Final Contratado

$ 21.000.000.00”

4, Valor Final Eiecutado

$ 21.000.000.007
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5. Saldo a Favor del Municipio de Neiva $ 0,00 |
6. Saldo a Favor del Contratista $ 0.00 |

FECHA DE TERMINACION: 25 de agosto del 2025

En Neiva, a los 25 dias del mes de agosto del 2025, se reunieron LILIBET JOHANA

GALVAN MOSHEYOFF, en calidad de supervisora del contrato de Prestacidn de
Servicios Profesionales No.0420 de 2025 y ANDRES FELIPE ORTIGOZA

ARAMBULO en calidad de contratista, con la finalidad de firmar ia presente ACTA
DE TERMINACION,

Para constancia se firma en Neiva, por las partes intervinientes hoy 25 del mes de
agosto del 2025.

‘Q—me,ﬂ ~ AQ»es- Felice Cyhiqoze A.

LILIBET JDHANA GALVAN MOSHEYOFF - - ANDRES FELIPE ORTIGOZA ARAMBULO
CC. 36.653.444 de Santa Martha - Magdalena CC."1.075.305.188 de Neiva -Huila
Supervisor ' T Contratlsta

— pb(]d)\’\b (“OQcLa @\a\OQQ; 14

CAMILO ERNESTO MO?ITEALEl&'SILVA MARTHA CECILIA ORJUELA AMEZQUITA

Asesor Juridico Externo " Profesional apoyo a la Supervision
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Neiva,09 de julio d& 2025

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

HACE CONSTAR:

Que el sefior ANDRES FELIPE ORTIGOZA ARAMBULO identificado con la cédula-de

ciudadania No. 1.075.305.188 de Neiva (H), séiscribi6 y ejecuto a plena satisfaccion conel - |

Municipio de Neiva, -Secretaria de Salud Municipal el Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales descrito a-cor;tinuacién, de las siguientes especificacionés:

Contrato No. 1204 de 2024
OBJETO: prestacion de servicios profesionales a-la secretaria de salud municipal para el
desarrollo. de actividades de administracion, depuracién, consistencia -y cruces- de
informacion de las bases de datos tnica de afiliados (BDUA) de las EAPB, en el marco de
las competencias asignadas a la secretaria de salud municipal.
Obligaciones Espécificas:

1. Apoyar los procesos de cruces de bases de datos con ofras fuentes de informacion tales
como SISBEN, listados censales, fallecidos, régimen contributivo, regimenes
especiales y los demés que sean necesarios de acuerdo con los requerimientos
oficiales, para la-generacién de bases de datos de poblacién no asegurada y entregarla
para realizar las:gestiones pertinentes para la afiliacién al Régimen Subsidiado de dicha
pablacion. .

2. Realizar Cruces de bases de datos del. Régimen Subsidiado con la informacion

reportada en las bases de datos de hacienda, DIAN, movilidad, UGPP, etc., para la” -

emision de informes de Foblacién con capacidad de pago y entregarla para el proceso
-de seguimiento. .

3. Apovar en el cargue mensual en el Sistema Integral de informacién de la proteccion
social SISPRO las bases de los Listados censales que son responsabilidad del
municipio, asi como realizar su depuracion retirando ‘fallecidos, actualizacién de
documentos de identificacion y eliminacién de duplicados.

4. Apoyar en el cargue y exportar de SISPRO los registros de poblacion con discapacidad
para entregarlos al area de poblaciones vulnerables, 'y cargar en SISPRQ el plan-de
accion de la politica de participacion social en.salud.y los seguimientos semestrales y
demas cargues. requeridos por. otras dreas de la Secretaria-de Salud. '

5. Apoyar en el proceso dé validacion de formularios de novedades de afiliacion, de las
Empresas administradoras de planes de beneficios EAPB, habilitadas en movilidad de
Régimen Subsidiado a cargo del municipio de Neiva. (Sanitas, Famisanar, Salud Total).

6. Contribuir con el seguimiento y actualizacion de la informacién reportada al aplicativo
SISHUILA, de acuerdo con la informacidn de la BDUA, realizando retiro de fallecidos,
solicitando cambios de municipio de residencia, notificando a ofras entidades

territoriales sobre usuarios que no pertenec¢en. al municipio de Neiva y notificando a las * -

EAPB que no tienen operacion en Neiva sobre usuarios residentes en el municipio.
7. Contribuir con ta elabojacion de informes y/o comunicaciones que la entidad deba

DROPBOX de dicha entidad, a la superintendencia nacional de Salud, a l]a Contralori

entregar [a.Secretaria Departamental de salud, incluyendo cargue de informacién en el Q
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General de la RepUblica, demas entidades del sector salud y entes de control desde lo
relacionado con el objeto cantractual y sus alcances.

8. Apoyar con la respuesta a PQRSD presentadas por usuarios por temas de
aseguramiento en salud.

9. Apoyar las actividades de estructuracidn y formulacién de procesos estratégicos para el -

cumplimiente del Plan de Salud Territorial en coherencia con &l Plfan dz-:‘. Dz?sarrol_lo
- Municipal y el seguimiewto trimestral y evaluacion permanente a la gjecucion del Plan
de Accidn en salud PAS de asegutamiento y generar el informe correspondiente.

10. Apoyar las actividades necesarias para el fortalecimiento del sistema de gestién y de
desempefio institucional en el marco del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién -
MIPG de Ia Secretaria de Salud Municipal, relacionados con 1a politica de planeacion
estratégica institucional, y generar la informacién requerida del drea de aseguramiento.

11, Apoyar las actividades convocadas por fa administracién municipal y la Secretaria de
Salud, para dar soparte en temas de aseguramiento-a la poblacién neivana y actividades
generales en las que se requiera apoyo. IR

12, Asistir a las reuniones a las queisea convocado’por.la;supervision del contrato.a-fin de
definir |as estrategias de implementacién de acciones que permitan e cumplimiento
efectivo y eficiente del objeto contratado. . v . -

13. Apoyar la organizacion y archivo de la informacién generada durante la ejecucion del
contrato' de prestacion del servicio de manera mensual, en forma fisica y digital,
conforme a las normas de archivo, '

14. Apoyar la difusion de los programas, acti'\'/idades,:o iniciativas de comunicacion que .

adelante la'Secretarfa de Salud:Municipal de Neiva.relgcionadas con aquellas acciones
que sean de su naturale’za misional,

15. Instruir a la Secretaria'de Salud' Municipal a través del supervisor yfo el personal
designado come apoyo a la supervisién, acerca de la mejor manera de cumplir con el
objeto del futuro contrato como quiera gue -l mismo no genera subordinacion de
ninguna naturaleza, sin perjuicio de que el CONTRATANTE [e imparta las instrucciones
necesarias para el cabal cumplimiento de las obligaciones aqui sefaladas, Io 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, v o

VALOR DEL CONTRATO INICIAL: $10.616.666

PLAZO EJECUCION INICIAL; ™™= © " Fres (03) messs un (1§ TR

FECHA INICIACION; 20 de septiembre de 2024

FECHA DE TERMINACION: 20-de diciembre de 2024

S€ expide la presente cor’stancia‘”ante solicitud™d&l"fritérésado’ ‘con destife”
Personal debidamente firrmada, sin borrones ni enmendaduras.

Alentamente, '
LILIBET JOHANA GALVAN MOSHEYOFF < \

ecretaria de Salud Murnicipal
AuL=AS H
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Neiva, 09 de julio de 2025

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

HACE CONSTAR:

Que el sefior ANDRES FELIPE ORTIGOZA ARAMBULO identificade con ia cédula de
ciudadania No. 1.075:305.188 de Neiva (H), suscribié y ejecuto a plena satisfaccion con el
Municipio.de Neiva, -Secretaria de Saiud Municipal el Contrato de Prestacién de Servicios
Profesionalés descrito.a.continuacién, de las siguientes espec’ificacione§} .

‘ Contrato No. 0438 de.2024 .~ _
OBJETO: prestacidn de servicios profesionales a la secretaria de salud municipal para el

desarrollo de procesos.de administracion, depuracion, consistencia y cruces de informacion -

de las bases de datos: Unica de afiliados (BDUA) régimen subsidiado y contributivo, base
de datos de listado censais, sistema de identificacion de potenciales beneficiarios de
‘programas sociales (SISBEN) y poblacidn no asegurada, dentro del marco de las
isompetencias funcionales asignadas a la secretaria de salud municipal.

" Obiigaciones Especificas:

1. Apoyar los procesos de cruces de bases de datos con.otras fuentes de informacion
tales como SISBEN, listados censales, fallecidos, régimen contributivo, regimenes
especiales y los demas que sean necesarigs de -acuerdo con los requetimientos
oficiales, para la generacién de bases de datos de poblacion no asegurada y
entregarla para realizar las gestiones pertinerites. para la afiliacion al Régimen
Subsidiado de dicha. poblacion, )

~-~2Zy isApoyar solicitudes:de.unificacién de.nucleo.familiara.las.empresas admijpistradoras
de planes de-beneficios EAPB, de acuerdo con la.depuracion mensual de la base
de datos y del-proceso de movilidad entre regimenes v afifiacion al SGSSS.

3. Realizar Cruces.de bases de. datos del Régimen Subsidiado con la informacion

reportada en las‘bases de datos de haclenda, DIAN, movilidad, UGPP, etc., parala - .

emisién de informes de poblacion con capacidad 'de. pago y entregarla para el
proceso de-seguimignto, , .. . iy

4. Apoyar en el cargie mensual'én el Sistema Integral.de informacién de la proteccidn
soclal SISPRQ' las basés de.los Listados cénsales que son responsabilidad del
‘municipio, asi’ como realizar su depuracién:retirando fallecidos, actualizacion de

. documentos de identificacion y eliminacion de duplicados.

5. Apoyar en el cargue y exportar de SISPRO los registros de poblacidn con
discapacidad .para entregarlos al area de poblaciones vulnerables, y cargar an
SISPRO el :plan de accién de [a politica de participacion social en .salud ¥ los
seguimientos semestrales y demds cargues requeridos: por otras areas de Ia
Secretaria de Salud.

8. Apoyar en el proceso de validacion de formularios de novedades de afiliacion, de
las Empresas: -administradoras de planes de beneflcios EAPB, habilitadas en
movilidad del Régimen Subsidiade a cargo del municipio de Neiva. (Sanilas,
Famisanar, Salud Total).

7. Contribuir con el seguimiento y actualizacién de |a informacién reportada al
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aplicativo SISHUILA; -de acuerdo con ia informa'ciﬁnjde la'BDUA, realizando. refiro
.de Tfallecidos, solicitando cambios de municipio.de residencia, notificando a ofras
entidades-tetritoriales sobre usuarios que no pertenecen al municipio. de Nélva y
'ﬂqliﬁdérido a las:EAPB que no tienen operacién-en Neiva sobre usuarios residentes
en: el'municipio:

8. Contribuir con la-elaboracién de informes y/o comunicaciones que la entidad deba
eritregar 1a Secretarfa Departamental de salud, incluyendo cargue de ‘informacidn
en el DROPBOX de dicha entidad, a la superintendencia nacional de Salud, a la

- Contralofia Gerieral de la Reptblica, demas entidades del sector salud y entes de
control desde:lo‘relacionado con el objeto contractual y sus alcances.

9. Apovar con l& respuesta a PQRSD presentadas por usuarios por temas de
aseguramiento en salud. o . .

10. Apoyar €l seguimiento trimestral y evaluacidn permanente a la ejecucidn de! Plan
de Accion. en salud (PAS, de acuerdo can el Plan-de; Desarrollo Municipal, vy a la
Dimension de:aseguramiento.y generar el informe cofrespondiente,

11. Asistir-a las reuniones a las que sea convocato:por Ja-supervision del contrato a fin
de definir las. estralegias te implementacién.de acciones que permitan el
cumplimientd-efactive y eficiente del objeto-contratado:

12.-Apovar la organizacion y archivo de la Informacion:génerada durante la ejecucion
del contrato-de prestacion:del servicio de manera'mensual, en forma fisica v digital,
-conférme a lag;nermas de archivo. :

13- Instruir-a-la.Secretaria de Salud Municipal. a tiavés del supervisor yio €l personal
designado como apoyo a larsupervision, aceérca‘de fa:imejor manera de cumplir con
el-objeto;del futtro contratoicomo quiera que:el misma no genera subordinacion de
ninguna naturaleza, sin perjuicio de que el -CONTRATANTE le imparta las
instrucgiones: necesarias ‘para. ef cabal cumplimiento de las obligadiones aqui
sefidladas, lo' 'que acepta desde ya el futuro- CONTRATISTA, conforme a la
senténcia emitida: por la Corte’ Suprema de Justicia. Sala Laboral, Sentencia SL-
52242018 (67445), Nov. 28/18, que e ¢ontratista declara conocer. .

14. Las demas funciohes que le asignadas por el supervisor.y/o-el personal designado
como:apoyo-a Ia‘-sup‘arvisién.'y las que se deriven de lanaturaleza del futuro contrato.

L]l

VALOR'BEL CONTRATO INICIAL: $14.000.000
PLAZO EJECUCIONANICIAL: Cuatro {04) meses
FECHA INICIAGION: - 19 de'marzo de 2024
FEGHA DE-TERMINAGION: 18'de julio de 2024

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

Alentamente, ﬂ

BECER FILIBET JOHANA GALVAN imosHEY,oEFS'.
. Settretaria de Salud Municipal
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SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE
PLANEACION Y GESTION - MIPG

EC4363.1

Céadigo: DAG-C055-P1110-F09

DEL HUILA
Fecha Aprobacin: ACTA [PARCIAL O FINAL) DEL CONTRATOO  [Versién: &
. 14 de enero de 2021 CONVENID Pagina1 de3d
ACTA FINAL
1. DESCRIPCION GENERAL
CLASE DEACTA:  |FINAL:_X_“PARCIAL: ___ 7
X CONTRATO DE: | e
= OFESIONALES Ne: |8 ARO: | 2023
= CONVENIO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROF! 84
CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DEL HUILA -~ SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
NOMBRE O
RAZON SOCIAL: | ANDRES FELIPE CRTIGOZA ARAMBULO
CONTRATISTA O NIT O GC: 1.075.305.188
CONVINIENTE: . :
DIRECCION: CALLE{6SUR#21 A 36 [ TEL ] 42472847
CIUDAD: Nelva — Hulla
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
PARA APOYAR LA ASISTENCIA Y SOPORTE TECNICO EN EL CARGUE Y REPORTE DE LA
OBJETO: INFORMACION EN LAS PLATAFORMAS DIGITALES TBG, CERTIFICACION Y REGISTRO DE
. LOCALIZACION DE DISCAPACIDAD DE LOS MUNICIPIOS DE ACEVEDOD, AGRADOD, AIPE,
ALGECIRAS, ALTAMIRA, BARAYA, CAMPOALEGRE, COLOMBIA, GARZON, GIGANTE,
GUADALURE. HOBO, NEIVA, PITAL, RIVERA, SUAZA, TARQU!, TELLD Y VILLAVIEJA.
REGISTRO
eGSR sTaL: | No. 1897 FECHA 2810212023
[4
e msIA No 442557773 Bang6: Banco de Bogota Tlpo de Cuanta: Ahorros
VALOR INICIAL $29,400.000 7
CUENTA -
BANCARIA VEINTINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MICTE
[CONTRAYISTAY:
5
APORTANTE O Yalor en Letras:
CONVINIENTE: $
[Eleclivo—Especle): Valor envLetras:
rd
5 .
N°{ [ 512.600.000 /
VALOR ADICIONAL [N°2 | 5 7/
N°3 |5 /
VALOR TOTAL $42,000.000. / o
PLAZO INICIAL: SIETE (7) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCIGN DEL ACTA DE INICIO, SIN EXCE
30 DE DICIEMBRE DE 2023
| PLAZO ADICIONAL; [ N°1_| TRES (3) MESES \
Nz | AN
N°3

CARRERA 4 CALLE 8 PISO 2; PBX B671300 ext, 1201- FAX 8671335 Neiva-Hulla

e-mail general@gobernacionhulla.gov.co

1806




SISTEMA DE GESTION: MODELD INTEGRADG DE
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GOBERNAGION ST
DEL HUILA Cédigo: DAC-C0S5-P1110-F03
Fecha Aprobacion: ACTA (PARCIAL D FINAL) DEL CONTRATOC O Version: &
14 de enero de 2021 GONVENIQ. Pigima 2 ded
FECHADE INICIO: | 41020003,
ney 1598 PENSION
FECHA DE REINICIACION
SUSPENSION Y K2 SUSPENSION
REINICIACION: REINICIACION
N3 SUSPENSION
REINICIACION
FECHA DE
TERMINACION: 301y2/2023,.
~
FECHA DE LA ~
PRESENTE ACTA: | 30/12/2023 pd
PERIODO QUE 1
COMPRENDE LA DEL { DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE DEL 2023
PRESENTE ACTA .
NOMERE: ANA FELISA SERRATO ROJAS
. | EN.CALIDAD DE: Supervisara del conlralo
PRESENTES HOY: ' GoMBRE: ANDRES FELIPE ORTIGOZA ARAMBULO
EN CALIDAD DE: Conlratista
NOMBRE CESAR ALBERTO POLANIA SILVA
EN CALIDAD DE Secratario de Salud Departamental
2. ACTAS
: ; VALOR DEL
DESCRIPCION / FECHA | VALORACTA | o o0 convenio) SALDO
1. PARCIAL No.1 / 10.04-2023 | $4.200.000 - $28.400,000 $25.200.000
2. PARCIAL No. 2 /’ p2-05-2023 $4.200.000 / %$29.400.000 $21.000.000
3. PARCIALNo.3 ¢ 31-05-2023 | §4.200.000 |/ $28.400,000 $16.800.000
4. PARCIAL No. 4 04-07-2023 54,200,000 $29.400.000 $12.800.000
5. PARCIAL No. 5 31-07-2023 $4.200.000 $29.400.000 $8.400.00D
6. PARCIAL No.6 31-08-2023 | ~ $4.200.000 $29.400.000 £4.200,000
7. ADICIONAL 1 26-09-2023 | [~ $12.600.000 $16.800.000 3
8. PARCIAL No.7 _ | n2-10-2023 54.200.000 { B §12.600.000 |~
9, PARCIAL No8 31-1D-2023 $4.200,000/ | - $8.400.000
10. PARCIAL No. 5 / 01-12-2023 $4.200.000 . $4.200.000<
11. FINAL /  ° 30-12-2023 |  $4.200.000 P 0
TOTAL 542.000.000 . $42.000.000 / 0
\ t
f 3. CUMPLIMIENTO (rAGOS A SALUD, PENSION, RIESGOS Y PARAFISCALES)
;f:_‘—';-‘tﬂ.;.\ ’
y ¥ CARRERA 4 CALLE 8 PISO 2; PBX 8671300 ext 1201- FAX 8671335 Nelva-Hulla | swu

e-mall general@gobernagionhuila.qov.co [y T

- ——————
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SISTEMA DE GESTION: MODELQ INTEGRADO DE ‘contec
PLANEACION Y GESTION - MIPG

ACA35I-A
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GOBERNAGION
Cédigo! DAC-C055-P1110-F08

DEL HUILA
Fecha Aprobacion:, ACTA (PARCIAL O FINAL) DEL CONTRATO O Verslén: 5
14 de enero de 2021 CONVENIO Pagina3 de 3

Que el sefior(a) ANDRES FELIPE ORTIGOZA ARAMBULO en calidad de coniratista,-se
encuentra al dla en el pago de los aportes en salud, pensidn y ARL, segin plan 14 No.
4527574696 del mes de NOVIEMBRE y 4532193080 del mes de DICIEMBRE/de 2023

con los siguientes valores:

Ingraso Base Gatizaclbnn(dg_%r Tipo de Apartos Valor Exlgido | Valeor Planilla
. ub/ Salud  125% $.210,000 $ 210.000
§1.680.090 Penzion 16 % § 268,000 § 268.000
ARL  0,522% $8.800 $ 6.800
!. CERTIFIGAGION DEL Fecha de elaboracion (ddimmfaa) :
REVISOR FISCAL: Quien suscribe:

4. RECIBO A SATISFACCION (POR PARTE DE LA INTERVENTORIA O SUPERVISION)

i, El conirafo ardba desciilo se viene desatrollando da conformidad con Jo paclado en el mismo, en el cual se

eleciuaran las actividades objeto del conlrato,

2. Qe en ejecucion del coniralo se adtarizan el sigulente pago: pago finat pot yafor de $4.200.000, poy el periodo
comprendido calre al 01 da dic! ro al 30 de diclambre de 2023

4. La secrelada de Salvd como’ordenadora del gaste, suscribe el presénte aclo, con base en el Inforne de

acllvidades presentado por e} conralista y el supervisor y gqulen a suvez ancuenira y reclbe a salisfaccldn las
aclividades presentadas 04 dediciembre al 3¢ de diclembre de 2023

4. Que las parles contralantes se encuentran, cumpliendo con lo paclado por Ib que de comdn acuerdo imparten la
aprobacidn a la presenia acta final, Bl presente conlralo se cumplié 3 su totalidad quedando un saldé de cero (S0)
posos por ejecutar.

5. CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002: El contratisla presenta c?‘liﬁcacién de cumplimlento-de los
pagos el Sistema de Seguridad Social en Selud, Pensiones, Riesgos Profpéicnales, fo cual fue debidamenle
verificade por el Supervisor designagd en cuanto 2 los téminos de ejecucldn® ldsporcentales a pagar.

6. Asl mismo sa taja constancts de ligen de 1o Informaecidn, en virtud do (08 postulados da la'bugna fe, a los cuales
daben cafiirse |as-actuaclones ga los panicularas y de las aulenidades publicas, se \lene por,clena la Informaclon
que, sobra fa sjecucidn del contrato objeto de esla diigencla, obra en el respeclivo exp fitnta. del archivo del
Contralo en la Gabemnaclén dal Hulta, Ia cual slive de sepode y fundamento para quuidarfr contrato de:Prestacién
de Sewvicins de Pioleslonales No. $84 de 2023 ’

. 7. Las partes'se declaran a Paz y Salvo por todo conceplo ¥ por ende no exIslirdn obligaciones pendlantas entfeas

panies, salvo las estipuladas en 18 prasents Acta. Asi mismo, las panes renunclan a Inictar cualquier reclampel
udiclal o extrajudicial, por [a via clvll, comarclal, laboral o conlenciesa adyaijlmlva relaglonada con esla\A

Y/

final.
!

. U#\: -

: ) CESAR ALBERT{ POLANIA SILVA \
TAL

‘ : "~ SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMEN

rma

M\E_S Qh@e Q{hsm A.

ANDRES FELIPE ORTIGOZA ARAMBULO N ROJAS
‘CONTRATISTA %UPE ISORA
‘_,f'{"' “\\\ b
Ly I} CARRERA 4 CALLE 8 PISO 2; PEX BE71300 ext. 1201- FAX 8671335 Nelva-Huila

e-mall general@gobernactonhulla.gov.co

-
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eguridad
v'"‘Itzjc,ioinesg_lnfanndticas.

‘Q?S?ﬂ?.lﬁ@- ﬁigimm-li‘fmﬂwﬁ"ﬁ"

CERTIFICA:

Que-e! sefior ANDRES FELIPE ORTIGOZA ARAMBULO Identificado con cadula
da cludadanfa No.4.076.306,188.da Nelva, laboro-en nuestra empresa realizando
las funclones ¢omo; mantenimiento y reparaclén de Computadares; instalacién de
cémaras de Seguridad, disefio de péginas web, adminlstrador-de érea. TIC'y de:
soporte, desde el ‘02 de marzo de 2020 hasta el 20 'de agosto de 2022;
devengando un. salarlo, destacéndoss par.ser una persona -puntual, honesto,
responesble y curnplidor con sus.deberes laborales.adqulridos.

Dada.en Nelva.--Huila, ;a, solicltud, del: Interesado a los 30.dfag-dal, mes-agosto:de

2022

Atentemente,

1
THOIN FERNEY-CUELEAR DIAZ
GERENTE
Analista da Clbarseguridad
Adrifnistradorda Redes
Ingenlero de Sistemas

e i = b A . ¥ et

e




CERTIFICADO LABORAL

HAGO CONSTAR:

Que e! sefior ANDRES FELIPE ORTIGOZA ARAMBULD identificado
con C.C.1.075.305.188 de Neiva, laboro en METAL METALICAS

YILMED desempefiando el cargo de TECNICO EN SISTEMAS Y

ADMINISTRADOR DE SISTEMA CONTABLE desde el 05 de abril de
2017 hasta.26 de junio de 2018, devenganda un salario mensual de
$1.350.000 Mcte, Siendo Durante este periodo ‘muy responsable,
honesto y-cumplidor en sus labores.

Esta constancia se expide a solicltud del interesado a los 03 dias del
mes de marzo de 2020,

Atantamente,

7
YILVER MEDINA GOMEZ
C.C.7.688.244

CEL. 3173804944

Correo: metalyilmed@hotmall.com

b o o e




CONSTANCIA LABORAL

HACE CONSTAR:

Que €l sefior ANDRES FELIPE ORTIGOZA ARAMBUL.O identificado
con C.C.1.075.305.188 de Neiva, laboro en TODO REDES Y
SERVICIOS desempefiando el cargo de TECNICO EN SISTEMAS Y
AUX.ADMINISTRATIVO desde el 02 de febrero de 2016 hasta 03.-de
febrero de 2017, devengando un salario mensual de $1.200.000 Mcte,

Siendo Durante este periodo muy responsable, honesto y cumplidor en
sus labores.

Esta constancia se expide a solicltud de! interesado a los 04 dias del
mes de marzo de 2020,

Atentamente,

Yecrop desto Aolts e AR06ILD A4,
HECTORYESIDMOTTA. .. . - e e
TECNICO CONSTRUCTOR DE GAS
Cel.3208118262




Funcion Publica

L —

Verificados Los resultados del participante en el curso virtual
Funcién Pdblica certifica que:

Andres Felipe Ortigoza Arambulo

C.C 1.075.305.188

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 05 de agosto 2026

Fra'élsco, émargo Salas Caodigo: 761675311000

Director de Empleo Piblico

e —— e

www foncionpubticargov.co




X Semep

servicios Médicos Especializados

SERVICIOS ME’D!COS_ ESPECIALIZADOS EN
PROTECCION IPS S.A.S.

Lic, S5T 0976 de 2017 S.5. H
CODIGO PRESTADOR 4100101876 S.5.H.

NIT, 901.057.957-7

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

FECHA: 2026-08-06 HORA: 07:06

[DATOS DEL TRABAJADOR

PACIENTE: ANDRES FELIPE ORTIGOZA ARAMBULO ID: CC 1075305188
FECHA DE NACIMIENTO: 1597-06-28 EDAD: 29 Afios TEL. 3142472847
DIRECCION: CALLE 16 SUR 21A36 NEIVA (HUILA) SEXO; M

TIPO DE SANGRE: O+ TALLA: 1.68 PESO: 98

EPS: E.P.S. SANITAS S.A.

ARL: POSITIVA

ICONVENIO: PARTICULAR
IANTIGOEDAD EN EL CARGO: .

EMPRESA USUARIO:

CARGO: INGENIERC DE SISTEMAS

/
Trabajo en Alturas ! --
Manipulacién de Alimentos : —
Espacios Confinados: —
( TIPO DE EXAMEN ]
Ingreso [ Periédico (] Egreso [] Postincapacidad
] valoracién especial [ certificado discapacidad [] PCL [ prioritaria
éOTRA? : y
4 ENFASIS A EVALUAR h
OSTEOMUSCULAR [J DERMATOLOGICO [7] CARDIOVASCULAR
[]] TRABAJO EN ALTURAS [0 MANIPULADOR [] ESPACIOS CONFINADOS
@ OTRO ;Cual?: ALIMENTOS )
EXAMENES A REALIZAR DE TAMIZAJE 7
Visiometria [ optometria [] Audiometria [] Espirometria
'] Psicotecnico [ Psicosensométrico
LABORATORIOS CLINICOS
Perfil lipidico [] Cuadra hematico [ VDRL Glicemia
] Colesterol [ Trigliceridos ] Hemoclasificacién ] Koh uifias
] Frotis de garganta [ Serclogia
(OTRO?: J
RECOMENDACIONES )
Higiene postural 51 Pausas activas: 5! Restriccion para el manejo de cargas: NO  Uso epp: SI
Edu. en manejo cargas: NO Fomento de hab. saludables : Si
Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: —
C J
Entrenamiento y supervisién en movllizacién segura de cargas: -
Remision:
Observaciones:
PLANES DE VIGILANCIA
[] CARDIOVASCULAR ] BIOMECANICO [ visuAaL [ PSICOSOCIAL ] AuDIMIvVO
(OTROD?:
CONCEPTO

CONCEPTO DE INGRESO: APTO PARA LABORAR SIN RESTRICCIONES
CONCEPTO PERIODICO ; -




CONCEPTO RETIRO:! --
Observaciones: REPORTE DE LABORATORIOS DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, CONTROL NUTRICIONAL, DIETA
HIPOGRASA, ACTIVIDAD FISICA, PAUSAS ACTIVAS

CONDUCTA
-
Recomendacitn especialista: -Recomendaciones habitos: -Recomendaciones remisiones: w
[1 a. Capacitacién en manejo de a. Actividad fisica [ a. Remision EPS
cargas y posturas
b. Higiene posturas b. Control de peso O b. Seguimiento ARL
. Uso de epp ¢. Dieta Balanceada O c. Continuar manejo medico
d. Induccién en cargo

Recomendaciones especificas:
[ a. Entrenamiento y supervisién en movilizacién segurade [ b. Restriccidn de levantar 3 KGMS
[ @2 Restriccion de halar o levantar peso superior 2 5 KGMS ] d. Restriccin de levantar peso superior a 10 KGS

[] e. Restriccién para desarrolfar labores sin lentes [ f- Restriccién para conducir de noche sin lentes

] ¢. Restriccién de montar en motocicleta [ h. No subir ni bajar escaleras

[ i- Mo exponer a ruido de mas de 80 decibeles sin proteccién auditiva adecuada,

\ J
Otras:

4 OBSERVACIONES: LAS RESTRICCIONES SON LABORALES Y EN HABITO DE CASA.

DECLARD 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 RESPONSARILIDAD,
En atencién a informacién suministrada por la OMS {ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD), la cual acogié la recomendacién

def Comité de Emergencia de declarar el fin de la emergencia de salud piiblica internacional por la COVID-19. Teniendo en
cuenta que la declaracién de que la COVID-19 ya no constituye una emergencia de salud ptiblica de importancia internacional
Implica que es el momento que los paises pasen del modo de emergencia al manejo y control de la COVID-15 con otras
enfermedades infecciosas. La COVID-19 no ha terminado. El riesgo continda. Por esa razén, los palses, ni sus sistemas de
salud, al igual que sus poblaciones, pueden bajar la guardia y deben seguir todas las recomendacienes de bioseguridad para
los recintos cerrados.

Actualmente se tiene informacién de METAPNEUMOVIRUS HUMANO virus conocido como gestacional que por ahora no debe
generar alarma pero debe contextualizarse a la peblacién sobre sus sintormas que se comporta como una infeccién respiratoria
estacional como gripe, los cuales deben tener en cuenta sintomas como fiebre, estornudos frecuentes, sintomas de dificultad
respiratorfa hacer uso de tapabocas y asistir a su centro médico de atencién con el fin de no facilitar y propagar la transmisién

PACIENTE: ANDRES FELIPE ORTIGCZA ARAMBULO
ESP. MEDICINA LABORAL ID. CC 1075305188
R.M. 1976/2010

-~

SEDE NEIWWA: CALLE 11 N° 3 - 31 B/ CENTRO SEDE GARZON:CLL 9 # 6-85 B/PAOVIVIENDA SEDE ADMINISTRATIVA: CRA 11 # 7-63 BF ELALTICO
Cal. 3102084858 CeL 3112618880 Cal. 310 3104775151
slau.netva@semep.com.co sigu.gar, com.co tontra1os@semep.cont.co

YWeb. www.semep.com.co




Colombia

Esquema de Vacunacidn
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de idertfficacién / 1D Type

Normbress y apeflidos | Full name ce e

(T ANDRESFELIPE ORTIGOZA ARAMBULO _ . { . CEDULADECIUDADANIA __

Nimero daidertificacitn / 1D Number Fecha da nacimicrta / Dete o Lith Pals recimiento Caurtry o bith

Ao A(E)ENeNE s (8 . i ... 28i06M997 1 . COLOMBIA

MNamers do cordacts (mévil) £ Prona ramber Carreo decinirico / e-mal

. 342472847 T T ﬂ}-' . pacientesincorreo@gmail.com
Datos de Vacunacion / Vaccination detail

ey s SR
i
i

[T T H
i [ Fecha de aplicaclén

'\ 'Dosis i
M -

Vacuna

Nombres y apellidos del vacunador

B
'
'
3

COVID MODERNA
COVIDMODERNA = Segunda 14 . 11 ; 2021  MODERNASWITZERLAND
_ = - .- - — ,_J\f.;,, e e — --
|  Primer i
_covoswouac | gUEW 16 hoos 2m |  Strovac
. — st
Fiobro Amarilla | Gnea | 09 ll 05 1 2025 I Fabricanto
1N - - S o
- T Tt 3 .
| | ' !
- - - - -- __Ia__.J\_ z -~ .J\ - -
= - e = =TT Thye T T =TT T =
[ L "
- -T=- " ~ 7 -7 — e == - T
i
" - - —_— : - - - - -
OV ) O .-
|
- = - = = == m— I’- - - ’ - - r -
H l
. o . .
OO SO S S R -

B Mnisterio de Safud y Protecdién Social cerfifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos de! Sistema delnformacién PAWER del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunaddn acredita que la persona identificada ha
recibido 1as dosis del esquema de vacunacién aqul descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, per favor escanee el codigo QR
que debe abrir |a pagina.

H camé podrd presantar adualizadonesde confarmidad con el regidro de la infomad 6n de
la vaamadion que reglizan las predadones de sencios de Salud y Entidades Administradoras
de Planesde Beneficios de Salud.

P, 1 de 1. Fecha de generacion: 05/08/2026 19:15:24

G17J21A NEVACSCANAMA
€202109192 NEIVACS CANNMA DEMIS YLRANY LOSADA AGUIRRE
e o KELY JOHANA PARRA ROMERO -
K028, NAGRFORARMMRA. €C1075279195 - ACTIVO
Fan - - - - - -
- - - .-
The Mnistery of Health and Social Protection cerlifies that the informatidn in )
docurnent was edracted from PAIWEB, accordingtotheWide Program
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado

MARIA JOSE VEGA ARIAS

' DIEGO MAURICIO BAUTISTA BARRIO

[ Se——

Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document

received the doses of the vacdnation schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the OR code {
should open the pags.

The card can be updated based on vaagination infarmation records malntalned by healthe
ingtitutions and health service plan adminigrators

-

ST

- —

==




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO ¥ CONTROL RESERVAS
EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO
CERTIFICA

Que el sefior ANDRES FELIPE ORTIGOZA ARAMBULDO identificado con CC No. 1075305188, presenta los siguientes datos
referentes a la definicidn de su situacidn militar:

Primer Nombre: ANDRES

Segundo Nombre: FELIPE

Primer Apellido: ORTIGOZA

Segundo Apellido: ARAMBULO

Tipo Documento: cC

NUmero Documento: 1075305188

Estado Libreta Militar: RESERVISTA - 2DA CLASE

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en BOGOTA, D.C. alos 5 dias del mes de AGOSTQ de 2026, a las 19:19:44.

Cordialmente,

A, NGELATD RCTA CARMONA

Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

SISTEMA GENERADOR RECOR

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 104%64 (601) 4261420 Bogola D.C- Colambla

5C6310-1




IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

1
2, Concepto |0 | 2| Actualizacion :
4, Nomero de formulario 141166262693
'
i
1
(415\ 707212489984(8020) 000013 !
/C-\\ ‘
5. Numero da tdentificacién Tributaza (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional K,;Ky/ uz6n electrbnico ;
107 5305 18 81 mmsrhansdiion N /@-
IDENTIFICACION _\\_} ] (/\\ "
24, Tipo de contribuyente 26. Tipo da documento 26. Nimero de Identifica ?F{\}
Persona natural o sucesion itiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107530 \1,8
Lugar de expediclén 28. Pals 29, Departamento \/ rGJuaé il Iciplo
COLOMBIA 16 9 |Hula 4 W ewa 0 gl
31. Primer apellido 32, Segunde apellide 33, Primer nombre \> 53‘0:16’ nombres
ORTIGOZA ARAMBULO ANDRES FI;LIPE
35. Razén sodial ﬂ% %
36. Nombre comercial w 3753igis Ny
VARIEDADES ORTIGOZA /}% ’\
/. ,IB.cAch//“ > N
38, Pals 39. Departamento \Q 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila m 4 1 | Neiva 0d :I
41, Direccién principal w
I
CL16SUR 21A 36 N O ‘
42, Carreo electrdrico ORT'GOZAQ?@GMA'LCOM //> \ /<
43. Codigo postal [4a. Tewrond s\ /) L& NN3 1424728 4 7|45 Telsfono 2 !
S— N\ ULASIFICACION !
AclivjdachonémicaK W Qcupaclén
Actlvidad principal Aciivis 42l 5 .-::unr Otras actividades 52. Nimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, cﬁu 9 Feehav o f“ad 0. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablacimientos
[4 7 19]2016,0217][8 278> \,\0\102| 7 4 9 0] | | 1]
\\/( /\sRasponsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 ( w %\9\10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 24 22 23 24 25 26
53066igo|5 I4 9[ C\,i | | i I I L [ | l l I I | [ |
05- Impto. renta y compl. réglmen ordma \/ i
49 - No responsable de IVA U
|
|
i
Q) =
Usuislds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 ‘
I [ I l I l | | I | &5, Forma §6. Tipo Servicio 1 2 3 |
54, Codign |57. Modo | 1 |
" 12 13 14 15 16 17 13 18 20 -
I | [ l | |58. cPC | ! |
i
IMPORTANTE: SIn perjulcla de las actualizaciones a que haya lugar, |a Inseripelén en el Reglstro Unlco Tributarlo -RUT-, tendra vigencla Indefinlda y en consecuencia no se exlglrd su rencvag h
Para uso exclusivo de Ia DIAN
5. Anexos [] o 60.No.do Faos: | 0] 1. Fecha [ 2025-03.06 /03:29:09PM [
La informaclén suministrada a través del formularlo oficial de Inscripcidn, actuzlizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de 1as verificaciones que 1a DIAN realica.
y cancelacion del Registro Unfco Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fimna autorizada:
Inexactitud en algura de [os datos suministrados se adelantaran los procedimientos adminlstrativos
sancionatorios ¢ de suspensidn, seqgin el casa, Pardgrafo de! articula 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. Da igual manera a! formalizar el trdmite ! usvario fug informado y acepta la politica de
tratamiento de datos lay 1581 da 2012, 984, Nombre ORTIGOZA ARAMBULO ANDRES FELIPE
Fl del solicitante:
e el sotetame e85.Cargo  CONTRIBUYENTE
Fecha generacién documento PDF: 05-C8-2026 07:18;6PM
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BE e m
VINCULACION PROVEEDORES Y PRESTADORES
mﬂl\lﬁ-‘
PROCESO: GESTION ADMINIS TRATIVA I COGIGO! GASLFS [ VIGENGIA: 12412024 | v2 PAGIMA; 1 DE 2
Fecha ol _DD | MM 1 AAMA, Cludad Nelva Tipo. % yuevo X Actualizaclén ok
diligenclamiento 10 7 2026 wonn..n | |sOMNclud Wy . . T T
R A N 3 = 1. AZPERGONA NATURAL, v = oo o 7o w3 mp o S vt =% syt~ n >
Apellidos o', ; « JORTIGOZA ARAMBULO = A+, I e, | [Nomibits, . |ANDRES FELIPE -z ¢+ 'y * . 2 ha7ad™ G m L L L0
d 2| . Y Redom b I . Lugar o expadiclon, - SFt v
pocumehtn ’ y R ‘ Focha®” de| OD | MM | AdAA [ o
Idbntldad . cﬁc_. X ,.q-.r:,' . N_‘o._'. ' i‘0753‘05188 lexpaaléton © | & -7 | 2018 . INEIVA' REEEY IR
Foehid B del’ ob MM [AnnA | |Lugarde hactmionto ... [LFE [ M (Noclondiidad; o T, %
it e - SEXO . - —s ==
ndcimfents . .. | 28’ | 8 | 1967 | | T r NEVA . I G x | |~ - =- .COLOMBIANG P .
blraccldr residanelas = 7 ., - iR .o |etudad L |pepadanents. * 7 S -
CALLE 16 SUR 821 A 36 TIMANCO - . ] K e b [ s NEWA . [ - CHUILA -,
Emad.. & - P . i | [No: Totétane .- No.Celutar - - - .
« et . s ¢ . orizoradt@gms i | - -NiA V| f 3142472847 . "
Actlvidad Co 4 - s ] .
ucoﬂdmlca . IINGENIERO DES!STEMAS L s o L Vo s
H 2 : 3 RS et ] : - - t
Ocupactanoficle | 5, “*:;‘L" - . BoreL e - s . M
Etnprésa donde abota Y N T T | S © [Teletome .. wg .
*. + ESECARMEN EMILIA OSPINA .. [ INGENIERO DE SISTEMAS|s[ . . ¥CRA22#26-19 Jowr g enEe,
S AL e L b ot o - = . - ini PERJONAVURIDICA: - T . e - ren oo s s«
Nombre @ rgzonl IS N I"ﬁ |:~.i|"f= coNE T P
soclal LY o, ! . . 5 L e e
Prith 5 bro_t, + _ ‘. |Primerapellido . |Segunds apeliido e -
keprasanunte Iegll‘— arno‘mbru - I euund-o n o P { T apoe T g F( — T -
-, " LR ot . M S 3 Al
Tipd Ll N < | [Fectia *oe] oD [ MM | AaAA ] [Lugardeexpedicien. -
{dantificacian, s s >, Co | expeditien | 1 [ . N
Fesha & . de] DD MM[AAAAl T -
hacimienta’ R -l I Lv.fgar‘de' n.aclmlenin R E Y : N?F[Qﬂg"dad ) )
Diretaldn df_[ctul . S LTt .';',""cludl‘é | ' Teleturo v - . i
L e = = . - - Fax o
i . ISec!nrdMa
Tipo da empresa IPublIcal lPrIvada | I Mixta I economia
Actividad® Pagina WEB vl
P correo electrdnico

Acclonistas o asocjaos que tengan directa o Indirectamente més del 5% del capital soclal, aporte o partlcapacidn

Tipo de o JPor su actividad o cargo ‘Z?;;:if;ﬂd:;:::?o &Par su getlvidad o carge goza
Identificacion Documanto Nombres y Apellidos recursos p poder piblics? de reconocimiento piblico?
El NO B NO & NG
- e, . B 3! INFORMACION FINANCIERA .
]:le:laracidn de origen de los ingrasos DE MIS HONORARIOS
Ingresos -
4.200.000 5 me los 4.200.000
mensuales($) Earesos mensua
Activos{$) 122.650.000 Pasives [$} 82.000,000
Patrimento ($) 40.650.000 Otros ingrescs {$) 3.600.000
Concepto ctrosf,
Ingresos.
- _. - ~ 4. IDENTIFICACION PEP's ¥ OPERACIONES INTERNACICNALES' _ -
j 5| NO |En case de gque la respuesta sea afinmativa, por favor
40stenta la calidad da PEP-Persona Expuesta Piblicamente / Pollticamente? diligenciar el formatc HSP-SARLAFT-F0§: Formato de
X [vincilacitn de Personas Expuestas Piiblicamente
] sl No |Describa el tipo de opemcibn elemple: Imporlaclones,
{Reallza Cperaciones [nternaclonales? \es, p envio y/a recepcion
X de gires, page de servicios, transferenclas, entre otras,

- B i . . ... 5 DECLARO EXFRESAMENTE QUE: . . _

1. Tanto mi actividad, profeslén u oficlo es licita ¥ la ejerzo dentro del marce legal, ¥ 10s recurses gue paseo ne provienen de actividades flicitas da las contempladas en el Cadige
Penat Colombtana,

2. La informacién que he suminisirade en la soficitud y en este decumenlo_emz y verificable y me comprometo a actualizaria anualmenie,
3. Los recursos que sa deciven de! desarrollo de este contrato no se desumﬁ-ﬁvado de activos, ni a financlacién del temorismo o similares.

A!‘DWIS %[1‘92- O(‘\'rﬁc,?ﬂ\ Huella

Firma del ProveedoriPrestador
- - 6. VERIFICACION DE LA "en i&7

ombre y eargo o de

Fechadela DD | MM | AAAA

verlficacién o |oR |oons Hm_ 1: 1o

~
Aceptada P
Ragultido S OBSERVACIONES GENERALES:
varficacion:  |pechazada
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EMPRESA SOCHAL DEL ESTADGC CARMEN
CARRERA 27 CALLE 26 SUR
NIT: 813005265 Teléfana:

Pais elegido para la consuita: Cotombia

100

Fuen; e ch-:r Con ulta . ‘

' A Antecedentes Penales oIncna amonal (Compllance Pro) _ " | | Cédula de Ciudadania (953) "iw No '_
- Sanciones Banco Interamericano de Desarrollo - BID (LISTA RESTRICTIVA) De”"mi”a"i("’ra‘c;’l\ﬁaz‘f’” Socig! L No L
Consolidated Screening List (LISTA RESTRICTIVA) (Compliance Basic) Nombre, Es’ifi’?“éfa?"’? o Razon Mo L
European Union External Action Sanction List (LISTA VINCULANTE) (Compliance Nombre %ZL:?BTE NL?I\TH' Ra . m ip
. Autoridad Reguladora de Ia Industria Financlera (;INRA) (LISTA RESTRICTIVA) | Mombre. gicf; ’;1:";:';};"- L Rz N L
© iveol(ComplancePro) Nombre, QenominaciénoRezen | o I,

Liste Unique France - Sanctions List (LISTA RESTRICTIVA) (Compliance Basic) Nombre, [E);gzgr&a(gll\i? oRazéa No .
Lista Clinton - Office of Foreign Assets Control ibFAC) - (LISTA RESTRICTIVA) " | Nombre, EZ’;ZF”EE?‘;P’" o Rezon ] i\;zn %

ONU - Resoluciones Consolidadas Naciones Unidas - (LISTA VINCULANTE) Norﬁ'tfrefg:;r;;r: '(‘.;(r: U: * Raver "

. B Proveedores F1CllCIOS DIAI\dI_(;B(;mphance Pro) :—-__#:‘ ~ o Cédula de Ciutnzama | On
Procesos JudlclalesrPeinales (Compllance Pro) m“j ) Effnjriinaci&xé}gazén ol

Reporte Generado el 10/08/2026 01:14:47 p.nm. DIFECCIOH lP 177.74.205.242
Usuario: ROCIO CORREA LOSADA
Area Usuario: GENERAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINAS13005265
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EMPRESA SOCIAL DEL EY 7LD CARMEN
CARRERA 22 CALLE 26 3it2
NIT: 813005268 e te it

Pais elegido para la consuile. Colembia

Candanas Nacionales (Compllance Pro)

’ C.onsui't!édé Por

B, 4..“ o

Cedula de Ciudadania (CC)

QSFI - HM Treasury GOV UK Office of Financial Sanctlons implementation HM

Social (NOM)

S‘,nc:ones SECOP Cmtrahstas PACO (Compllance F’Ius) Cédula de Ciudadania (CC) No

Antecedentes de F’esponsab:lldad F|scal - Contraloria. (Compliance Pro) Cédula de Ciudadania (CC) N
Reglstro de Antecedentes Penales y D|sc|pI|nar|os Procuraduna General de la Ceédula de Ciudadania (CC) No h,
Nombre, Denominacion o Razon No !

Situacién Militar (Compllance Plus)

Cédula de Ciudadania (CC)

Noticias Treasury - Registros Vinculantes - T CF (Compliance Pro)

Direccion IP: 177.74.205.242

Reporte Generado el 10/08/2026 01:14:47 p.m.
Usuario: ROCIO CORREA LOSADA

Area Usuario: GENERAL

EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINAB13005265

i

INFORME

CONFIDENCIAL 5022742302 -

infonmne valido vnicamente g 13 oha de expedicicn

Recpprds gus by wformacion pusde cambiar a distio

SISERII RS AET 1D CONSULTAS022742302

A Pt ey iy

T s

BII00H265

Ng

____“I-Tlﬁsut‘(;;;:ogde -I\;I_it-u;:tas_ Irlﬂinlac:lon Re_putamonal (Compliance Basic) %idnucl?ng;ggjr?idsglz?}rgcsi)c?aqu(il%%e)' No

o - —Otras Listas (Compliance Pro) Cédula de Ciudadania {CC} No

o _P;ag-;l;as_Amanllas (Compliance Plus) o Cédu;d_;(‘:iudadania (CC) Mo

- Pana;a Papeii(??égi;ance Pr—o) o Nombre, Ijewﬁrr:l%:li\g)n o Razén Social No

Personas Ex;L:Ae;t;; F’:Jiu—t;ca-n;a;te (PEP) - Decreto 830 / 2021 Solo Base Cédl'.lla de Ciudadania {CC) No

Proces_os Jurldrcos_ A:i—rnrr;ls‘t;atwos (Compliance Pro) D;nominacién o Razdn Sacial (NOM) Ng

Procesos Juridicos Civiles y Familiares (Compliance Pro) Denominacion o Razén Social (NOM) Mo

Procesos 1ur1d|cos d;-;liz;sAcones y consejo de estado (Compliance Pro) Denominacion o Razén Social (NOM) No

Procesc'); Jandlcos Laborales (Compliance Pro) Denominacién o Razon Social (NOM) No

Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (Compliance Plus) Cédula de Ciudadania (CC) No

Registro Unico Empresarial y Social - Camaras de Comercib {Compliance Cédula de Ciudadania (CC) No
Consul;_N;bnal de Comparendos € Infracciones de Transito o Cédula de Ciudadania (CC)

No
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcion Piblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-08-05 19:51 j
|
Nombres y apellidos completos |
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido ‘
ANDRES FELIPE ORTIGOZA ARAMBULO i

Dacumento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1075305188

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA '

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona ‘
juridica publica o privada que presten funcién publica o -
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CARMEN EMILIA OSPINA |

ejecuten bienes o recursos pliblicos/Notarias/Curadurfas/ u vl
otra donde trabaje |

Lugar de sede :
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA

Direccién | [*Carrera 22 Calle 26 Sur']

Cargo o funcién gue cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptblica o privada, g
presten funcién publica, que presten servicios pablicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacigr
del servicio piblico.

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 fni
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tinicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o p
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

; 1.7. DE INGRESOQS, BIENES Y ACREENCIAS [

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginalde5
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CONCEPTO

VALOR !

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

$25.000.000,0]
|
1

(3astos de representacion

Arriendos

Honorarios

Ctros ingresos y rentas

TOTAL

$25.000.000,00

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

. Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afig
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior ” :
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $3.500.000,lf;i01
i
Mis bienes patrimoniales son los siguientes: !
Tipo de hien Pais Departamento Municipio Valor :
CASA COLOMBIA HUILA NEIVA $1 22.650.000,%E
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: .
Conceptd Saldo :
PRESTAMO $82.000.000,4p
i
T'l

1.2. PARTICIPACION.EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES; SOCIEDADESY/O ASOGCIACIONES

I
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No| X :
En la actualidad participo como miembro de [as siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucién Organo Calidad.de miembro Pals
1
!
i
1
|
|
|
I
|
I
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacién, . . .
sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais
Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de 5




1.3. DECLARACION DE LAS AGTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO.

Tengo actividades econémicas privadas: Si No
Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando dg

X

forma ocasional o permanente son las siguientes:

S — S —

Detalle de las actividades

Forma participacién

-

2. GONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo cnsagrado en IaLey 2013 de 20‘19 a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registﬁ
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asf como aquella relacionada con Io$
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMAGION DE CONYUGE © COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero{a) permanente: Si| X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a fa labor o actividad que desempefio:

No

Si No| X

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Sequndo apellido

ANYIE

ALEJANDRA

GARCIA

GUTIERREZ

Tipo documento

CEDULA DE CIUDADANIA

Ndmero

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

1075302504

2.2. INFORMAGION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD; AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No

frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidag

T

E—

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
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labof]

actividad que desempeifian.

[oe pum—

-tO—@m
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Parentesco Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcién del potencial conflicto de interés |

2:3.INFERES DIRECT®-0O:ACTUACIONES DENTRO'DEL ANO ANTERIOR

T—x 51-—— —

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 organizacién con
&nimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y accicnes en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de jun
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lue
{nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Si No | A

2.4.-OTRAS INVERSIONES

e ——

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

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

Si No

X

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 ahorre voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior soTh

Tipo de inversion

Valor

Pais

—_— '_._..I—_.; o ——

i 2.5. DONAGIBNES'QUE REPRESENTARON REDUGCIONES EN:LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si

l.as donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

No | X

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina4de 5




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 eleccion popular.

Los potenciales conflictes personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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5/8/26, 19:08

-

cLa ok
ao A e
Colomiia Compre Ellenta

Blsgueda ¥

Mis procesos ¥ Menl ¥

Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

Eserteio — Configuracién Entidad Estatal/Proveedor

S Datos de la Entidad EstataliProveedor

Areas de Interés

Informacion general

-5 12-08: 46

=
DRES FELIPE ORT...

sumnntar e contraste

S RLE LY =CT M E ditar dalos completos

Configuracién Entidad Estatal / Proveedor

Administracién de usuarios

Recomendaciones (no dispo

nibles}

Biblioteca de documentos

Suscripeidn a notificaciones

hitps:ffiwww.secop.gov.cofCO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/index?pageid=14005862

Logo de la entidad

Nombre de la entidad
Nombre abreviado
Fecha de creacién

Pais de origen
Tipo de documento
Niimero de documento

Tipo Entidad Estatal /

Proveedor

Cédigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma

Moneda por defecto
Pafs

Cludad

Municipio

Informacitn de contacto

ANDRES FELIPE ORTIGOZA ARAMBULO
ANDRES FELIPE ORTIGOZAARAMBULO
26/01/2023 ({LITC-05:00) Bogots, Lima. Quito}
COLOMBIA

Cédula de Ciudadania

1075305188

Persona Natural cclombiana

COLCMBIA
Huita

Nejva

Direcclén

Cdédigo postal

Teléfono de oficina

Fax de oficina

Correo electrénico de la
oficina

Correo electrénico para

notificaciones SECOP |l

Direccién

No existen resulfados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

CALLE16 SUR#21A36
41001

3142472847

ortigoza97@pmail.com

ortigoza97@gmail.com

Pals Teléfono

Estado

Pégina web
- Pégina web
Facebook
URL linkedin
URL de YouTube
URL de Twitter

Contacto principal

Titule
Nombre

Carga

ANDRES FELIPE ORTIGOZA ARAMBULO




5/8/26, 18.08

Ver Datos de [a Entidad Estatal/Proveedor
Teléfono
Movil 3142472847

Fax

Correo electrénico ortigozad7@gmail.com

Informacién financiera (No diligencie la tabla de Informacion financiera si no esta obligado a
tener estados financieros.)

Afp fiscal Ingreses EBITDA Némero de empleade !

No existen resulfados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

LLIET LI I M F ditar datos completos

©VORTAL201S Témines deuse  Neormativa

https:/Amww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/index?pageid= 14005862 v

Soporte Remeto  Ayuda Espaﬂo[_((‘:EIu_mbia}v_;

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.ea/soporte Lunes a Viemes 7:.00am a 7:00 pm




58126, 19:25 Paolicla Nacional de Colombia

¥ POLICIA NACIONAL
1‘\ . 2 Dt %&QM BE%NTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES LEY 2455 / 2025 "LEY ANGEL"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:25:46 PM horas del 05/08/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1075305188
Apellidos y Nombres: ORTIGOZA ARAMBULO ANDRES FELIPE”

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
Constitucicnal, 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 1a prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el
documenta 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 Derado #
75 — 25 barrioc Modelia,
Bogeta D.C.

Atencign administrativa;
Lunes a Viernes 8:.00 am a
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencidn al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pafs: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

57 ) Ministerio de 7l Portal Unicode PR GOV.CO

Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

https:fantecedentes.policia,gov.co:7005/MebJudicialformAntecedentes. xhtm!




o

| PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES R
GENERAL DE LA'NACION:
| COTaMeIA CERTIFICADO ORDINARIO 19:26:43
- No. 300772309 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 05 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANDRES FELIPE ORTIGOZA ARAMBULO identificado{a) con Cédula de ciudadania nimeto 1075305188:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesitn en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterlor, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 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 decisicnes de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conlra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida sjecutoria racibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de [a Entidad, validar la infarmacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE (1 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 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogots D.C.




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 miércoles 05 de
agosto de 2026, a las 19:26:14, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. |dentificacion 1075305188
Codigo de Verificacién 1075305188260805192614

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre. y cuando el tipo y filimero consignados en €l

respective documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

ftfoer

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR -

} Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de
y Colombia Contraleria General NC, BOGOTA, D.C.




518726, 19:27 Consulta RNMC
n

(https://www.policia.gov.co

(f':;:i:] Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/08/2026 07:27:32 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1075305188 y Nombre;
ANDRES FELIPE ORTIGOZA ARAMBULO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro Interno de validacidn No, 145317312 . La persona Interesada padra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
ldentidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H E Imprimi ]

B e el 5159000

\ Pollcia Naclonal de Colombia COLOMBIA |
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 POTENCIA DELA

Cenfro Administrativo Nacional CAN, Bogotd D.C. V| D A !

Linea de atencién: 018000-910112. |

. T ey

%GOV.CO

hitps:#srvenpe.policia.gov.cofPSClHrm_cnp_consuita.aspx




MINISTER!IO 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
identificacibn CC 1075305188 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 05/08/2026 07:25 PM

Codigo Verificacion: 5XRMPEB7ZS
Vdlida hasta: 04/11/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




.:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrallo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud dencminado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Andres Felipe Ortigoza Arambulo, identificado(a) con CC nimero 1075305188, esta registrade(a) en el POS DE EPS SANITAS con la sigulente
informacidn:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

CEDULA DE CIUDADANIA 1075305188 ANDRES FELIPE
ORTIGOZA ARAMBULO Desde 05/02/2025 - Vigente

Generado por Interfaces

CC 1075305188

Andres Felipe Ortigoza Arambulo
Titular

Titular

28/C6/1997

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

0112/2016

Activo(a)

214 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
56 semanas

Condributivo

14/01/2025

No aplica

05/08/2026

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




porvenir

so6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANDRES FELIPE ORTIGOZA ARAMBULO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.075.305.188, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Agosto del 2026,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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

Fi‘lla1 de AVAL )




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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Anexo No. 1 :
NOTIFICACIONES REFERENCIAS FAMILIARES, PERSONALES Y LABORALES

1. DATOS DEL CONTRATISTA

NOWBRE DEL coNTRATISTA: findhesfellpe: 0“("10?_01 Aveanbulo
FECHAY LUGAR DE NaciienTo: 28706 1 9993 Newa- Hyila
pireccion:_ Calle 16 oo # 29 A 26 Tivento

TELEFONO: ___ BT 284}

CORREO ELECTRONICO: 01’n010’%°~ 2% 6 W.l Qo

FORMACION ACADEMICA: .anenlfno & “sisferras

AROS / MESES EXPERIENCIA LABORAL: ___ b / 13

NUEvo: st X, NO_ - o x
SALUD: 501-_'"0\9 PENSION: ?WV‘W‘\Y - ARL PO_SI (vl

2. REFERENCIAS FAMILIARES: (QUE NO VIVAN CON EL CONTRATISTA

nomBre:__ Eanelyn Avabdlo . Zaromn

OCUPACION: _ TrdeeendigNe. .

piReccion:  Calle (6 Sw % 21 & 2B

TELEFONO: 52033 $SSb

CORREO ELECTRINICO; -__pagélen? otiquen ©) 9 Moyl coM

NOMBRE.__ ey Mo Qyinterd

OCUPAGION: Pﬁv;n‘om@a
DIRECCION; Cra Y1 Swr # 20- 1
TELEFONO: 21U 215 SZT &%

CORREO ELECTRINICO: ___ 18 EAg viey @ ﬁm:\ Cem

3. REFERENCIAS PERSONALES: (QUE NO VIVAN CON EL CONTR_ATISTAI
nomere: _ konol 0"“"‘?\“ Cofer  Zanrord
ocupacion: ___Psicologa |

brecoion:  Calle Yz B aqw ~qeq  Comllo Tone§

TELEFONO: D10 969 2115
CORREO ELECTRINICO: __0-wé\ aorr€% 020Y 19 @‘%Ml\ com

nomere:  Peklo  feynondo ferdomo ﬁ"%ffjrﬁ
OGUPACION: ___ Condvedoy

piReccion:  Cva U H HY -

TELEFONG: 211 %80 'L‘(’%G

CORRED ELECTRINICO: Pafes foron @ ‘w+m0u| Cof




FECHA DE INGRESO: _ {4 de_agesto o 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL: _ T r5€n%, 0% )
DIRECCION:  colle [0 sur B2 A6

5, CONTRATO VIGENTE CON OTRAS ENTIDADES {DIFERENTES A LA ESE CEO):

vomere:  Meddio de e

PUBLICA O PRIVADA: __ Py blica

CORREO DE LA ENTIDAD: __alcaldia @ clcoliinre i, oo
TELEFONO: 83 €0 B0 :

FECHA DE INGRESO:; _ 1 - 0 (- 2076 ,
CARGO O CONTRATO ACTUAL: __ Tregner  de  SisteraS
DIRECCION: __ Cwn S ¥4 - 44 .

6. CONTRATO VIGENTE CON OTRAS ENTIDADES {DIFERENTES A LA ESE CEQ):

NOMBRE:
PUBLICA O PRIVADA:
CORREO DE LA ENTIDAD:
TELEFONO:
FECHA DE INGRESO:
CARGO O CONTRATO ACTUAL:

DIRECCION:

7. CONTRATO VIGENTE CON OTRAS ENTIDADES (DIFERENTES A LA ESE CEO}:

NOMBRE:
PUBLICA O PRIVADA:
CORREQ DE LA ENTIDAD:
TELEFONO:
FECHA DE INGRESO:
CARGO O CONTRATO ACTUAL:

DIRECCION:

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO DECLARO QUE LOS DATOS ANTES RELACIONADOS SON
VERDADEROS.

FIRIVIA DEL CONTRATISTA: AN)\QS (‘E\f‘oe Q)'l*@“?:"\ A“lrf‘\l'v\ll()
cc: 9urs zus 188
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E.8.E Corrue B ih;

PAODATEER |

AUTORIZAGION DE TRATAI. . DATO
[ENTO DE DATOS PEREONALES DEL
PERSONAL CONTRATISTA DELA E.S.E CARMEN EVILIA OSPINA

E:ré';:f;f’:gﬂfg:de.scondlo, ]dlgpuasfo en Ia normatividad v
63 © Inotor peclal la Ley 1681 de 2012 y el Decreto 1074 de 20185, autorizo libre,
oxpres quivocamante a la, E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA, para que

nlstro de manera varaz ¥

- rags
edlecclén y fratamisnto de mis datos personales que suml
sctos relaclonados con el -

. complefa, los cuales serdn utliza
: . dos para
. }ﬁng__ﬂo eonua?tu:a' que terigo en e entd ;d. : log diforentes asp

. ""Asl:nﬂamo declaro
de ¢ s * ) qua connzco que la recolscciSn y tratam
A Id‘.‘ cfn..la_ Poliica de Tratamlento yda Dafos Personales publicada en
sacamenemllizassink gov.co, manfestando que he slda Informado {0)-doforma
tznfa de no efectusr la-

y suficlento de los fines ds su tra '
. tamlento v I3 posibilldad que
autorizaclén en aquelia Informaclsn nsldmga ser?slb!e. . =

8e- suscrbe en-' la cudad de Neivoy

—|

Aqusty do__ 2026
Fima: ' .
me s flke Othan

L4

B

Telsfone: 853138 exd, €308 YeiMfurce EEXELR ext. G557

e ) ______’-——-"/

igente sobie proteccién de datos
realice I3 .

lento de mis ¢atos s€ realizara -

of. dia_1 de

sgervimos con Excelencia Humgna" s
. cadma Zrasr sterade g -
LR el ematier SRR u’ﬁ%%




