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UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA ¥/

Bogot4, 13 de Enero de 2021
1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

Prestacion de servicicjs profesionales y de apoyo a la gestion como
MEDICO GENERAL, para la Unidad Prestadora de Salud Bogota.

11 DESCRIPCION
GENERAL DEL
OBJETO

El total deld/ébn_trato es de TREINTA Y uré./m.l.ous.s

SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y

12 VALORESTIMADO | cyatRO / PESOS  CON CUARENTA ' CENTAVOS
ONE

($31.724.664.40) DA LEGAL COLOMBIANA.

VIGENCIA = 2021 /

Certificado Plan Anual de Adquisiciones No de fecha
1.3  CERTIFICACION ~VALOR
PLAN ANUAL DE DOCUMENTO | VIGENCIA | /RECURSO |\ eeney
ADQUISICIONES Y Y / A
Y/O VIGENCIAS Seorge /| 2021 7 6 /
FUTURAS 01/01/2021 v $ 31.724.664.40
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 31.724.664.40

14 CLASEDE
CONTRATO

1.5 PERFIL Y CALIDAD
DE LOS Titulo: MEDICO GENERAL. /
PROPONENTES

1.6  IDENTIFICACION DE LA NECESIDAQf‘V JUSTIFICACION

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion.

y 4

La Unidad Prestadora de Salud Bogoté” requiere contratar un, MEDICO GENERAI!, para
optimizar la prestacién del servicio a los usuariosfel» Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, en el Unidad Prestadora de Salud Bogota. . :

Se contrata con el fin de fortalecer y Cubrir la demanda de usuarios que es atendida en DINCO
punto satélite de la ESPRI Unidad Médica de San Antonio, realiza las Valoraciones Medicas,
para el Proceso de Incorporacion de Oficiales Bachilleres y Oficiales Profesionales en las
diversas especialidades convocadas, y el Proceso de Reintegro del nivel Ejecutivo y de




Subintendentes, asi como los appyos que sean requeridos en algin momento por la Unidad

Prestadora de Salud Bogota, ¥ procedimientos que son realizadas en la Regional de
incorporacién de Oficiales, dicho proceso de seleccion deben ser permanentes y continuos
teniendo en cuenta que deben seleccionarse 20.000 uniformados aproximadamente. Por lo
tanto se requiere contar con el nimero suficiente de funcionarios para cubrir cada area, lo cual
permitira mejorar y brindar un servicio oportuno, idéneo e integral.

4 F /
Se requiere |4 contratacién para plazo doscientos ochenta y seis (286) dias equivalente
nueve (09) meses y dieciséis (16) dias para la vigencia 2021.

La Unidad Prestadora de Salud Bogota de la Direccién de Sanidad como entidad promotora de
salud, encargada de prestar la atencién médica a los usuarios detl Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, no cuenta con recurso humano suficiente (personal de planta) para atender
en forma diaria e intensiva las diferentes necesidades de los usuarios, el presupuesto para la
contratacion se encuentra incluido en el plan de compras del Area Gesti6n de Servicios en
Salud.

Existiendo la vacante, la cual debe ser cubierta con una persona mediante la modalidad de
contrato de prestacién de servicios, previo proceso de/seleccion de acuerdo a la normatividad
vigente que rige para la materia, el profesional er/ salud a contratar debe contar con los
conocimientos y practica como MEDICO GENERALL¢on direccionamiento a la parte asistencial,
teniendo en cuenta que la planta dp/ personal de la Unidad Prestadora de Salud Bogota es muy
reducida, haciéndose necesario ampliarla en cuanto al perfil mencionado, para asi contribuir en
una mejor cobertura en la prestacién de los servicios de salud gue se maneja en la Unidad
Prestadora de Salud Bogota.

2.

FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

El contrato se adelanta bajo la modalidad de Contratacion Directa, conforme a la normatividad

3.

3.1.

contenida en el Decreto 1082 de 2015, articulo 2.2.1.2.1.4.9, “Contratos de prestacién de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion, o para la efecucion de trabajos artisticos
que solo pueden encomendarse a determinadas personas naturales”. Las entidades
estatales pueden contratar bajo la modalidad de contratacién directa la prestacién de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion con la persona natural o juridica que esté en capacidad de
ejecutar el objeto del contrato, siempre Y cuando la entidad estatal verifique la idoneidad o
experiencia requerida y relacionada con el 4rea de que se trate. En este caso, no es necesario
que la entidad estatal haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del
gasto debe dejar constancia escrita.

Los servicios profesionales y de apoyo a la gestién corrgéponden a aquellos de naturaleza
intelectual diferentes a los de consultoria que se derivan del cumplimiento de las funciones de la
entidad estatal, asi como los relacionados con actividades operatlys, logisticas, o asistenciales.
La entidad estatal, para la contratacién de trabajos artisticos que solamente puedan
encomendarse a determinadas personas naturales, debe Justificar esta situacién en los estudios
¥ documentos previos”,

CRITERIOS DE SELECCION

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS




Los factores de verificacion técnicos estan descritos en el Anexo No. 1, los cuales se verificaran como
cumple o no cumple

3.1.1 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
\

3.1.1.1

\
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El nivel académico debe haber sido recibido en entidades educativas debidamente reconocidas an
el Ministerio de Educacion y estar asociado a los niveles de primaria, secundaria, técnica, tecnoldgi€a,
profesional-universitaﬁa, especializaciones, maestrias y doctorados. Titulo: MEDICO GENERAL.

3.1.1.2 EXPERIENCIA

/

3.1.1.3. Experiengia’' Laboral: No se requiere Experiencia Labora,/e acuerdo a la Resolucion 125

del 08 de
de 2020.

ril de 2020, modificada parcialmente por la Resolucion 448 del 10 de noviembre

3.1.1.4. HAB.LIDADES Y COMPETENCIAS DE LOS CONTRATISTAS.

del Subsistema de Salud de la Policia Nacional/ prestando un servicio respetuoso, efectivo,
humanizado, cercano al ciudadano y de calid que garantice el cumplimiento de todos las
actividades inherentes a su quehacer que propendan seguridad al paciente.

Comunicacion asertiva; que permita tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a ios usuarios

e Capacidad de trabajo en equipo que le permita tener actjtid de aprendizaje y mejora continua.

o Capacidad de promover v adaptarse al cambio. Que le/lé la capacidad de adquirir compromisos
y responsabilidades.
Individualizacion y priorizacion de cuidados.
Vision continuada e integral de los procesos con respeto y valoracion del trabajo de los demas.
Afrontamiento del estrés que le dé la capacidad de sensibilizarse a las necesidades de los
demas.

« Capacidad paia soiucionai piobieinas y aiiointar Confiicios gué se puedan preseitar e el
ambito laboral. .

ll.:'
31.2. FORMACION: 4

PROFESIONAL: MEDICO GENERAL.

4. VALOR DE LA CONTRATACION:

.El valor de la contratacion: TREINTA Y UN MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CUARENTA CENTAVOS ($31.724.664.40)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA. Y sera financiado de la siguiente manera:

' VALOR fOTAL DE LA CONTRATACION

VIGENCIA DURACION HONORARIOS (VALOR VALOR TOTAL
(MESES) ,‘ POR MES)
\// \\ '\\ F \\ ,
Nueve (09) meses y v V],
2021 diec\féis (16) dias /| $ 3.327.762.00 \ $ 31.724.664.40 /,,,

' ' $31.724.664.40

V




O
\

N,

5. CONDICIONES DEL CONTRATO. /
-}, LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacién %e/ servicios como MEDICO GENERAL/se llevara a cabo en la Unigad Prestadora de
Salud Bogota YESPRI Unidad Médica de San Antonio, ubicado en la ciudad de B gota, en la Avenida
Caracas N° 2-67 Sur barrio san Antonio, y sus puntos Satélites de la ciudad de ogota, D.C, o en ei
lugar que con posterioridad designe la Unidad Prestadora de Salud Bogotd de acuerdo a las
necesidades y requerimientos de la misma.

5.2. FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

cuarenta y tres (143) hdras mensualeg. en el turno asignado segun la necesidad del servicio por la

p /
El contratista ejecutara ¢f contrato ;i?zjn termino de treinta y tres (33) Woras semanales y ciento
€3,

N\
\

Unidad Prestadora de Salud Bogota¥De igual manera se hara cumpliendo con las obligaciones del
contratista enumeradas en el Anexo No. 2, de acuerdo a las especificaciones técnicas relacionadas
en el Anexo No. 1.

5.3. PLAZO DE EJEQUCION DEL CONTRATO
El plazo de ejetucién para la prestacion del servicio objeto del iésente proc7£ sera de
doscientos ochénta y seis (286) dias equivalente nueve (09) meses ¥ dieciséis (16Y dias para la
vigencia 2021, el cual iniciara a partir de la aprobacién de la Garantia y suscripcién de la Carta de
Inicio.

5.4. FORMA DE PAGO. /

\g: Unidad Prestadora de Salud Bogotéé obliga a pagar el valor del presente contra "/al contratista,

contados que se pagaran por mensualidades vencidas a razéon de TRES MILLONES
TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOSf($ 3.327.762.00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA o su equivalente por fracciones de mes seqtin el caso.

PARAGRAFO PRIMERO. Los anteriores, honofarios corresponden a servicios prestados a la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD B(.")fs‘OTA por un tiempo no inferior a treinta y tres 3) horas
semanales y ciento cuarenta y fres (143) horas mensuales, segun agenda establecida por la Unidad
Prestadora de Salud Bogota. v

La Unidad Prestadora de Salud Bogoté‘ﬁagara el valor del contrato qug resulte del presente proceso
a\favor del contratista dentro de los primeros 15 dias de cada mes, vm’-ua vez presentado el recibo de
Pago y la planilla de pago de aportes de salud, pensién y ARV, certificacion de cumplimiento
expedida por el supervisor, informe de actividades junto con los documentos requeridos, de acuerdo
al derecho aturnoy la programacion del Plan Anual de Caja (PACY

\\ Si los documentos en referencia no son en\tpégados dentro del plazo establecido o son devueltos por
1a Unidad Prestadora de Salud Bogota

por inconsistencias como falta de informacién o mal
diligenciamiento de los mismos, la Unidad Prestadora de Salud Bogoté]ée obliga a cancelar la cuenta
el mes siguiente a la fecha programada en el PAC aprobado por Ministerio de Hacienda. En
consecuencia no obstante la programacién de PAC Cuya autorizacion es competencia del Ministerio
de Hacienda y Credito Pubiico a traves de Ia Lireccion del |esoro Nacional, no sera impedimento
para la ejecucion del objeto contractual.




Documentos requeridos:

e Cuenta 99/ Cobro con sus respectivos soportes requeridos por la Unidad Prestadora de Salud
Bogota.

e Declaracién juramentada

* Recibo de pago y la planilla de pago de aportes de salud, pension y ARL

» Certificacién de cumplimiento expedida por el supervisor (Recibido a Satisfaccion).

» Copia de la carta de inicio y contrato para la radicacién del primer pago.

5.5. SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato gera el Jefe Establecimiento de Sanida% icial Primario Unidad
Médica de San Antonio/de la Unidad Prestadora de Salud Bogotaldopde preste sus servicios o
quien con posterioridad designe la Unidad Prestadora de Salu Bogota)/quien verificara la ejecucion
idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo £on las funciones asignadas, para ello,
con lo ordenado en Resolucion No. 03049 de 2014 “Manuaf de Contratacién de la Policia Nacional’
actualizada, modificada y complementada por la Resolucién 00090 de enero de 2018, el instructivo
0024 DISAN-ASJUR del 27 de marzo de 2009 y demas obligaciones contenidas en los articulos 83 y
84 de la Ley 1474 de 2011. Quien tendra entre otras las siguientes obligaciones: 1. Dentro los cinco
‘ (05) primeros dias habiles siguientes a la iniciacion del contrato el supervisor debera realizar
induccion al contratista y remitir copia de Ia respectiva acta al grupo de contratos. 2. Verificar ue El
CONTRATISTA cumpla con las obligaciones descritas en el presente contrato. 3. Elaborar up/reporte
mensual econ destino al Gruno de Contratns de Ia LInidad Prestadora de Salid Rogotd/ sobhre Ia
relacion de actividades y tramites adelantados por el CONTRATISTA, certificando el cumplimiento de
las obligaciones del CONTRATISTA. Dicha certificacién se constituye, en requisito previo para cada
uno de los pagos que deba efectuar. 4.Comprobar que el contratista mensualmente esta cumpliendo
con la obligacion de afiliacion y cotizacion a los sistemas- de Seguridad Social, Salud Yy Riesgos
Profesionales de acuerdo con el articulo 282 de la Ley 100 de 1993, Decreto 510 de 2003, Ley 797 de
2003, Loy 1122 dc 2007, Docrete 2252 do 2015 y Deocrete 1072 de 2015, 5, Verificar cumplimionto da

\Juill? dhiiiviiuvg N
las normas del SGSST para este contrato.

5.6. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA /

Las obligaciones del contratista estan descritas en el anexo No. 2.

5.7. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE.
q_as obligaciones del contratante estan descritas en el anexo No. 3.
6. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
GARANTIAS.

Los factores que se deben tener en cuenta en la identifjcécién y distribucion de los riesgos y
garantias. L/

VVer Anexo No. 4 del nresente Fstudio nrevio.

6.1. MECANISMO DE COBERTURA DE LOS RIESGOS.



Atendiendo a la naturaleza :?/objeto del contrato, sus caracteristicas y a la‘forma de pago, la Unidad

Prestadora de Salud Bogota’determina Ia exigencia de las siguientes ?Antias:

Garantia de Cumplimiento equivalente al veinte por ciento (ZQ% del valor total del contrato, con
una vigencia igual a la vigencia del contrato y sesenta (60) dias calepdario mas, con inicio en la

farha Aa inicina dal rantrata v Aa | r i
i e sntie Geieentrate y de las prérregas silac h

ubiera,
Garantia de Calidad del Servicio por el cincuenta por yﬁxto (50%) del valor del contrato con una

vigencia igual a la vigencia del contrato y Sesenta (6\0 dias calendario mas, con inicio en la fecha
de inicio del contrato y de las prérrogas si las hubiere.

Garantia de Responsabilidad cjvil profesional, (PARA PERSONAL ASISTENCIAL) en poliza
anexa el CONTRATISTA, constituird esta garantia para cubrir a la asegurada LA NACION -
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOGOTA% condenas judiciales o conciliatorias que se presenten en su contra , durante el
periodo de’vigencia del contrato por la que se viera obligada legalmente a pagar el asegurado por
un acto Iincorrecto (errores u omisiones), derivado de su actividad proTesuolrF(:( dicha garantia se
constituira por la suma de CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50°000.900.00) para personal
asistencial diferente a los médicos u odontélogos, q)ui?‘\es deberan suscribirla por la suma de

CIEN MILLONES DE PESOS ($100’000.000.oo),‘ por un término igual a la vigencia del
contrato. i

/

/

Elaboré: Teniente JUAN CARLOS HURTADO BASTIDAS
Jefe ESPRI Unidad Médica de San Antonio




ANEXO No. 1
CONDICIONES TECNICAS

1. IIDONEIDAD Y EXPERIENCIA
‘Persona N

/
ral, con formacién académica como MEDICO
Experiencia Laboral: No se requiere Experiencia

NE
drigde g LGaEBoral de acuerdo a la Re€olucién 125 del 08 de abril de
LOS PROPON 2020, wnodificada parcialmghte por la Resolucién 448 del 10

de noviembre de 2020.

2, HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS
/’J' /
No. Denominacion = l-lng‘r‘asPre ,,,:ﬁ!?; w‘:ﬁf - /Honorarios Mes & L/
1 MEDICO GENERAL 06 33’ 143 7 | $3.327.762,00
3. ACTIVIDADES PROGRAMADAS

Como funcionario administrativo, el contratista debera ejecutar las siguientes actividades:

/

ANTIRAD | ENUNCIE ST LA ACTIVIDAD HACE PARTE
ACTIVIDADES | AGIRADAD S':E%mlsﬁ/ﬁm )l\fés)(ﬁ DE ALGUN PROGRAMA O ACTIVIDAD

ASISTENCIALES | ESPECIFICA ESPECIFICA

33/ 143 \ 1. El contratista cuando en ejercicio de
su  profesion deba  prescribir
actividades y procedimientos
medicos y medicamentos debera
acogerse a la Resolucion N° 438 del
28 de noviembre de 2017, el Acuerdo
P 052 de 01/04/2013 del Consejo

Superior de Salud de las Fuerzas

Militares y de Policia Nacional y a las

guias de manejo establecidas y que

. se establezcan en la Direccion de

Sanidad policial cuando a ello haya

\ lugar.

vl 2. Realizar y elaborar historias clinicas

\ de acuerdo a ia normaiividad vigenie,
y al sistema que maneja
incorporaciéon SINCO.

3. Observar y escuchar al aspirante




11.

“12.

13.

14.

15.

sobre cambios en la salud ya sean
positivos o negativos presentados.
Evaluar examenes de laboratorio,
radiografias, tratamientos e
indicaciones  meédicas que el
aspirante traiga.

Hacer examen fisico (como toma de
tension, auscultacion, palpacién y
peso).

Explicar al paciente el estilo de vida
saludable.

Consignar la informacion en Ia
planilla de actividades diarias

Digitar toda la informacion en el
sistema SINCO

Digitar toda la informacién en las
planillas de Excel.

-Al finalizar la revisién de todos los

aspirantes entregar la planilla con la
informacién a Planeacién.

Entregar las carpetas en archivo en
donde verifican que se encuentren
las mismas que fueron entregadas en
la maiana.

Su dedicacién ser4 exclusiva del
proceso de incorporacion y demas
actividades designadas por Ia
Jefatura de Incorporacion de Bogota
-Cundinamarca.

Elaborar informes mensuales
(esladisiica) de adcuerdo con jus
requerimientos de incorporaciones.
Llevar los registros de atencién diaria
de procedimientos, actividades e
intervenciones propias del proceso
de incorporacioii.

En la valoracién médica se realizara
el proceso de seleccibn e
incorporacion del personal
uniformado que cumpla con las
compstencias y peifiles regqueridss
en las diferentes especialidades del
servicio  policial: ~ Solicitando y
verificando las  carpetas que
correspondan a los aspirantes

A |l lamar al
u, it ial i
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16.

17.

primer aspirante correspondiente;
Solicitar la cedula para verificar
identidad y evitar suplantaciones;
Consignar simultaneamente los datos
en la carpeta; Dar una explicacion
breve al aspirante del procedimiento
arealizar.

Diligenciar la condicién en la cual
queda el aspirante (Apto, No apto o
Aplazado), en la carpeta.

En caso de que el aspirante quede
aplazado, explicarle el procedimiento
que debe realizarse, la fecha en Ia
cual debe venir, agendarlo
nuevamente, el aspirante debe firmar
dicha citacion.

-Apoyo a exdmenes de ingreso y de

retiro de auxiliares bachilleres y
regulares de la jurisdiccion, labores
administrativas de pertinencia
meaica, comites de obligatorio
cumplimiento

19. Al final de cada convocatoria se debe

20.

entregar al Jefe de Regional el
informe detallado de cada una de
eiias, en donde se conoce ia
estadistica total de aspirantes,
divididas en sexo, causales de
aplazamiento, aptos, no aptos, etc).
Realizar el proceso de archivo
leniendo  en  cuenia y daiido
aplicacién a la ley general de archivo
de toda la documentacién que tenga
Y sea puesta a su cargo.

Shaccidin da Do-a_a - . ya_sy
vileuLivii Ue oaiiiaud o ia Uil

21. Asistir a charlas programadas pc;?»
u

Prestadora de Salud Bogota Ycon
referencia a las actividades
desarrolladas en relacién con el
objeto contractual.
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12.

ANEXO No. 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Contribuir con el desarrollo del establecimiento de Sanidad Policial donde preste el servicio,

revisando y mejorando el proceso de atencion, a fin de ofrecer un servicio eficiente y de
calidad a nuestros Usuarios. 2

. Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y

Econdmicos) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y dlementos entregados
por la DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, para la
dehida fiecucion de las actividades convenidas v a no itilizarlns para fines v en lngares
diferentes a los contratados, devolverlos a la Institucion a la terminacién del presente
contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios o0 pérdida que sufran estos, a excepcién
del deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202, 2203,
2204 del Codigo Civil, pero no sera responsable en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza
Mayor. Los bienes que entregue la Entidad al CONTRATISTA para el desarrollo de las tareas

ohinta Anl nracAntA ~Antrata S0 ronlizard madinnta invAantaria Al ~ual tandra fAarhAa AA
VLIJU&V i Pi sl i A A T u&v’ ~ - T ribdiiacal fiivibiubi i LR RS RN ] lv, i it Wi iNdi e IwUiid A

suscripcion la misma en que se inicie el contrato.
Colaborar con los entes de control de la entidad o del Estado, cuando asi se requiera.

Ejercer su profesién con moral y ética.

Hacer parte de los Comités academicos, administrativos, casos especiales,
estructuradores y de evaluacion de las contrataciones administratifas que lleve a cabo la
DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA OC SALUD BOGGTA, para ios Cudies
sea designado; asumiendo las obligaciones establecidas en el acto d “designacion sin
perjuicio del cumplimiento de sus obligaciones contractuales. /

Rendir los informes que Ia DlRECCIgN DE SANIDAD - UNIDAD PRESTA

BOGOTA requiera en los plazos determinados.

Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarrollar, emitir conceptos que se
requieran.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre
bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular, respondera
patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por
un tercero se cause a la administracién o a terceros.

Obrar con lealtad y buena fé en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y en
trabamientos que puedan demorar el normal desarrolio del futuro contrato.

Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral en los términos
del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto
510 de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007, lo cual se constituira en
requisito previo para cada uno de los pagos pactados; siempre y cuando el plazo del contrato
sea superior a tres (3) meses. De acuerdo con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el
incumplimiento de esta obligacion sera causal para la imposicién de multas sucesivas hasta
tanto se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora mediante liquidacion efectuada por
la entidad administradora. Cuando durante la ejecuciéon del contrato’ se observe la
persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatéal dara aplicacion a
la clausula excepcional de caducidad administrativa.

DORA DE SALUD

. Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la DIRECCION DE SANIDAD -

- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA POLICIA NACIONAL, pacientes y demas
personas con que tenga relacién con ocasion de la prestacion del servicio, observando la
moral y las buenas costumbres.

Presentar dentro de los Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de terminacién del contrato al
supervisor del mismo, un informe consolidado sobre todas las actividades desarrolladas




durante el término de su ejecucion, asi mismo hara entrega de los bienes inventariados para
el desarrollo de las tareas del objeto contractual.

13. El contratista se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado
dando cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que
guarden relacion con el Sistema de Gestion Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

14. El contratista en cumplimiento de las obligaciones pactadas, debera tener estricta observancia
a las guias de manejo disefiadas por la direccion de sanidad para el desarrolio de Ia
prestacion de los servicios de salud, objeto de la presente contratacion.

15. El /contratista debera velar por la correcta segregacion de los residuos hospitalarios,
peligrosos y similares generados por la prestacion de los servicios en las diferentes Unidades
Médicas pertenecientes a la Direcciéon De Sanidad - Unidad Prestadora De Salud Bogota.

16. El contratista debera garantizar dentro del desarrollo de sus obligaciones y actividades, el
prevenir los impactos ambientales como desarrolio de las mismas.

17.El contratista debera contribuir con el cumplimiento de la politica ambiental, objetivos y
programas ambientales establecidos por la Direccién General de la Policia Nacional y la
Direcciéon de Sanidad — Unidad Prestadora de Salud Bogota, dando cumplimiento a la
Resolucién 00090 del 15 de Enero del 2018, numeral 3, criterios ambientales en los contratos
de‘prestacion de servicios

18. Conocer la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacionai.

19. Realizar auto-reporte de condiciones de trabajo y de salud cuando le sea solicitado

20. El ontratist7" debera informar al supervisor del contrato, las incapacidades médicas que se

21

neren
I contratjéta cuando en ejercicio de su profesién deba prescribir actividades y procedimientos

médicog’ v medicamentos debera acogerse a la Resolucién N° 438 del 28 de noviembre de
2017, el Acuerdo 052 de 01/04/2013 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y
dé Policia Nacional y a las guias de manejo establecidas y que se establezcan en la Direccién
e Sanidad policial cuando a ello haya lugar.
22fRealizar y elaborar historias clinicas de acuerdo a la normatividad vigente, y al sistema que
maneia incorporacion SINCO.
231’0b$ervar y escuchar al aspirante sobre cambios en la salud ya sean positivos o negativos

gresentado,s,.’ -
,/, . " r . - . . -
24 fEvaluar examenes de laboratorio, radiografias, tratamientos e indicaciones médicas que el

Aaspirante traiga.

25¢ Hacer-examen fisico (como toma de tensién, auscultacién, palpacién y peso).

26t‘Explicar al paciente el estilo de vida saiudable.

277;Consign'ar la informacion en la planilla de actividades diarias

2811' Digitar toda la informacién en el sistema SINCO

29/Digitar-toda la informacién en las planillas de Excel.

30; Al finalizar la revision de todos los aspirantes entregar la planilla con la informacién a
FPlaneacion.

31:Entregar las carpetas en archivo en donde verifican que se encuentren las mismas que fueron
entregadas en la maniana.

32. Su dedicacion sera exclusiva del proceso de incorporacién y demas actividades designadas
fpor,ﬂa Jefatura de Incorporacién de Bogota -Cundinamarca.

33/ Ej bprar informes mensuaies (estadisiica) de acuerdo con ios requerimienios de

incarporaciones.

34/Llevar los registros de atencion diaria de procedimientos, actividades e intervenciones propias
del proceso de incorporacion.




y A85.En la valoracion meédica se realizara el proceso de seleccion e incorporacion del personal
Y uniformado que cumpla con las competencias y perfiles requeridos en las diferentes
especialidades del servicio policial: Solicitando y verificando las Carpetas que correspondan a
los aspirantes asignados para el dia; Llamar al primer aspirante correspondiente: Solicitar la
/' cedula para verificar identidad y evitar suplantaciones; Consignar simultaneamente los datos

I /€N |a carpeta; Dar una explicacion breve al aspirante del procedimiento a realizar.

36’; Diligenciar la condicién en la cual queda el aspirante (Apto, No apto o Aplazado), en Ia
/ /carpeta.

f‘f{?f‘?. En caso de que el aspirante quede aplazado, explicarle el procedimiento que debe realizarse,
/  lafechaen la cual debe venir, agendarlo nuevamente, el aspirante debe firmar dicha citacion.
38/Apoyo a examenes de ingreso y de retiro de auxiiiares pachiiieres y reguiares de ia

4
¢

' / lurisdiccién, labores administrativas de pertinencia médica, comités de obligatorio
_ cumplimiento
/ 39.Al final de cada convocatoria se debe entregar al Jefe de Regional el informe detallado de
, " cada una de ellas, en donde se conoce Ia estadistica total de aspirantes, divididas en sexo,
/  causaies de apiazamieriio, apios, no apios, €ic).
:; 40. Realizar el proceso de archivo teniendo en cuenta y dando aplicacién a la ley general de
archivo de toda la documentacion que tenga y sea puesta a su cargo.

Jiﬁ.Asistir a charlas programadas por Ia Direccién de Sanidad o la Unidad Prestadora de Salud
Bogotéa con referencia a las actividades desarrolladas en relacion con el objeto contractual.




ANEXO No. 3

/
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE v

Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requneran para la
ejecucion y entrega del objeto contratado.

'.

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a tr ves de quien
la DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA mantendra la
interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el
efecto, exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado.

Recibir a satisfaccién el servicio prestado por el CONTRATISTA, cuando este cumpla con las
condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas
contenidas en el “ANEXO TECNICO”.

. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sancwﬁ'es
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso opo(funo a
la DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTAsobre la

ocurrencia de hechos constitutivos por mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades
presupuestales y de PAC, previstas para el efecto.

. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo, como consecuencia de la
suscripcion del contrato.

Solicitar y recibir informacion técnica respecto del servicio y del CONTRATISTA, en desarrollo
del objeto del contractual.

Rechazar el servicio cuando no cumpla con |os requerimientos técnicos exigidos.



ANEXO No. 4

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL

MECANISMO T lAsE:

JUSTIFICACION COBERTURA /
IGENCIA.

POR LA SUMA DE
CIEN MILLONES
DE PESOS
($100.000.000.00).

COBERTURA
s
/" | AMPARA EL RIESGO DE
#" | INCUMPLIMIENTO ~ DURANTE  EL
/ PLAZO . DE EJECUCION Y
. ; v LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
VEINTE  POR VIGENTE POR UN TERMINO | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
GARANTIA RIESGO " | INCUMPLIMIENTO DEL | CIENTO  (20%) | ontmamista | IGUAL ALAvmégzmA DEL | 20%‘ DEL VALOR DEL CONTRATO
UNICA JURIDICO, CONTRATO. DEL VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA (60) | COMO QUIERA QUE SE PRETENDE
CONTRATO // DIAS CALENDARIO MAS _EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE
J # 'LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
/ s ‘| ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS
. | DE LA  CLAUSULA  PENAL
/| PECUNIARIA.
F § :.*\’
/ / AMPARA EL RIESGO DE MALA
4 CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE LA
CINCUENTA #OR VIGENTE POR Uf TERMING | (IGNCIA DEL CONTRATO ¥ 3 ANOS
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CIENTO  A50%) | conmaTisTa | IGUAL A LAVIGENCIA DEL | prpeneretNO0, SO FARO B
UNICA OPERATIVO | SERVICIO DEL VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA (60)
: CONTRATO. DIAS CALENDARIO MAS e L T L
) ) : INSUFICIENGIA DEL SERVICIO.
CINCUENTA
MILLONES  DE AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
PESOS POR EL CONTRATISTA  CON
($50.000.000.00) OCASION DE LA EJECUCION DEL
j AL PERSONAL CONTRATO AMPARADO Y SERAN
/ ) ASISTENCIAL BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
GARANTIA RIESGO/ POR -\ TERCEROS MEDICOY i VIGENTE POR EL TERMINO | FERTRACRNTE. o oo EsuLTAR
UNICA F]NANC;&RO RESPONSABILIDAD ODONTOLOGOs, | CONTRATISTA | DE LA VIGENCIA DEL | acecTADOS POR
CIVIL PROFESIONAL | QUIENES ; RESPONSABILIDAD ~ PROFESIONAL
DEBERAN DEL CONTRATISTA.
SUSCRIBIRLA

CLAUSULAS -SANCI'ONATORIAS

MEGAWMO
c BERTGRAMGENCM
LT GONETITUGIEN | MULTR  DHED CUANDO EL CONTRATISTA
TERMINO Y EN LA | LIQUIDARA CON NO® CORSHILYA. DENTHO
RIESGO FRMA PrEET, o | EahiARR . CON LA MULTA SE APLICARA POR CADA | DEL TERMINO Y EN LA
MULTA R s EL CONTRATO 0 EN | cemo  TBUNTO | CONTRATISTA | DIA DE RETARDO Y HASTA POR | FORMA PREVISTA EN EL
o DIEZ(10) DIAS CONTRATO O EN ALGUNO
ALGUNO DE SUS | DOS (0.2%) DEL
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL DE SUS MODIFIGATORIOS,
A POLIZA DE GARANTIA
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO i
UNICA UNI
LA MULTA SE APLICARA POR CADA
e DIA DE RETARDO HASTA POR UN
e, L PLAZO DE QUINCE (15) DIAS | AMPARA LA MORA O
- e CALENDARIO QUE SE DESCONTARA | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
— RIESGO INCUMPLIMIENTO o NS | contRATISTA | DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA | DE ALGUNA OBLIGACION
JURIDICO PARCIAL Ba e ENTIDAD. ESTA SANCION SE | DERIVADA DEL CONTRATO
NG o) DEL IMPONDRA  MEDIANTE  ACTO | POR CAUSAS IMPUTABLES
g P ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL | AL CONTRATISTA
il QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A ELLA
AMPARA =
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
T VEINTE POR VALOR TOTAL DEL CONTRATO | O  DEFINTIVO  DEL
CLAUSULA RIESGO oM CIENTO  (20%) CUANDO  SE  TRATE  DE | CONTRATO POR PARTE
PENAL BIESE Petiariroms mm | DEL VALOR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO  TOTAL  DEL | DEL CONTRATISTA , SE
PECUNIARIA S el TOTAL DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | BUSCA EL PAGO PARCIAL
CONTRATO INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL | Y DEFINITIVO DE LOS
CONTRATO PERJUICIOS QUE  SE
CAUSEN A LA ENTIDAD




ANALISIS DEL RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO
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ANALISIS E IDENTIFICACION DEL RIESGO

CONSECUENCIAS DE LA CALIFICA < TliKTA
TIP PROBABILID AQUIEN SE CONTROLES A SER
NRO. CLASE FUENTE ETAPA o DESCRIPCION oculél\alEE:?_g\ DEL AD IMPACTO Tg?'ANL LES ASIGNA ) |gm' IMPLEMENTADOS
Contar con debidas hojas
Que no se .
& | rions | o TR | SO | gty
1 General | Externo | Seleccién | &% profesional para proceso de 3 1 4 ADE SATUD g ph proceqso dpe . ele?:ck&n
nal elproceso de contratacién RNARNTA o cumnliandn cnn lae
seleccion caracteristicas req
Redu
cirla
Que se genera un proba
Op o dnﬂ:?sgt::;o LI Contar en el proceso de
y dde
2 General Externo Con!rataci ora Que no se firme el retraso en el desarrolio 3 4 7 Contratista la seleccién con mas
on cio contrato de las actividades ocurr oferentes que puedan
| . : suplir la necesidad.
na propias del proceso encia P
requeridas del
event
o
Que al contratista
se le presente una Se genere una
mejor oferta en paralizacién de las Contar con personal de
Op otra ctivid , procesos Acept planta que asuma los
Contrataci era dentro de la y procedimientos en arel procesos y procedimientos
3 General Extemo on cio ejecucion del cumplimiento a los 3 4 z Contratista Riesg mienu'az se contrata el
nal contrato y realice clientes intemos, (-] perfil requerido para suplir
terminacion externos y entes de esa necesidad.
anticipada del 1 control
contrato | | |
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL | o W
POLICIA NACIONAL ‘ ONAC
DIRECCION DE SANIDAD » oA
GRUPO TALENTO HUMANO DISAN Tear wvon

SUSAN - GUTAH - 3.1

Bogota D.C., 24 de julio de 2020

Coronel /
MAURICIO ALEXANDER PINEROS CORTES |,

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
Carrera. 68b Bis # 58 - 44

Bogota D.C.

Asunto: constancia verificacion de planta personal REGI1 - DISAN

La suscrita Directora de Sanidad hace constar, que una vez verificada la planta de
personal de la Direccion de Sanidad por medio del Sistema de Informacion para la
Administracion del Talento Humano (SIATH) de la Policia Nacional y segun lo establecido
en el articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Hacienda y crédito publico”, el cual establece las
“condiciones para contratar la prestacion de servicios”, no hay disponibilidad de personal
que pueda desarrollar la actividad para la cual se requiere contratar la prestacion de
servicios de unos profesionales, asi:

N°¢ = "~ PROFESION [ CANTIDAD
1 AUXILIAR DE ENFERMERIA 33

2 | AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 31

3 | AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO 4

4 | TECNOLOGO EN RADIOLOGIA E i

IMAGENES DIAGNOSTICAS

5 MEDICO GENERAL 114 v
6 | ENFERMERO JEFE 15

7 ODONTOLOGO GENERAL 22

8 | PSICOLOGO 17

9 | NUTRICIONISTA DIETISTA 5

10 | GERONTOLOGO 2

11 | TERAPEUTA FISICO 13

12 | TERAPEUTA RESPIRATORIO 8

13 | TERAPEUTA OCUPACIONAL 7

14 | TRABAJADOR SOCIAL 6

15 | FONOAUDIOLOGO 5

Pagina 1 de 2



| 16 [ OPTOMETRA | 5 |

Se expide el presente documento, por solicitud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
de la Direccion de Sanidad Policia Nacional a los 24 dias del mes de julio de 2020.

Atentamente,

!
J

. Firmado digitalmente por:

N\ Nombre: Juliette Giomar Kure Parra
. Grado: Brigadier General V

Cargo: Director (A) De Sanidad
Cédula: 39566177
Dependencia: Direcciéon De Sanidad
Unidad: Direccion De Sanidad
Correo: juliette.kure@correo.policia.gov.co
24/07/2020 18:07:04

Anexo: No

Calle 44 50 - 51 Piso 1

Teléfono: 5804400 Ext: 7509 A !ﬁﬂ

disan.gutah@policia.gov.co PEFRNDCE EN USTED
www.policia.gov.co SC-E545-1-T-NT CO-SC-E345-1-7-NT

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO No. 6

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

El suscrito Psicélogo responsable del Proceso de Seleccién de la Unidad Prestadora
de Salud Bogot4, hace constar que una vez verificada la hoja de vida del seiior (a)
EDGAR MORENO CARDENAS, identificado (a) con la cédula de Ciudadania No
5.116.842 de Tamalameque - Cesar y los documentos que soportan los estudios y
experiencia requeridas para desempefiarse como MEDICO GENERAL para brindar
apoyo en atencion en Salud a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, se puede evidenciar que cuenta con la idoneidad y la experiencia
necesarias para el desempeiio de las diferentes actividades relacionadas.

Expedia la Solicitud a los 22 dias del mes de Enero de 2021.

(==}

S -

CPS-04 JHONATAN FERNANDEZ LOPEZ
Psicélogo Proceso de Seleccién
Unidad Prestadora de Salud Bogota




Bogota D.C., 12 de Enero de 2021

Mayor 4
HELLEN JOHANNA JIMENEZ /
Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Bogotéd |
Carrera 68 B Bis No. 44 - 58

Bogota DC.

Por medio de la presente m// permito ofrecer a la Policia Nacional Un’idad
Prestadora de Salud Bogota¥ mis servicios como MEDICO GENERAL,,<'6ara tal
objeto me acogeré a los honorarios y me compromeio a cumplir con las horas
pactadas dentro del contrato de acuerdo a la agenda establecida por la entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no {
encuentro en curso de ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstasyZ:
constitucion en los articulos 8 v 9 de ley 80 de 1993, ni relacionada en el
boletin de las responsabilidades fiscales de la contraloria general de la
republica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la

ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimi?l(, solicito me )s’éa inf, r"ﬁwado ala
direccién: Calle 39 F sur # 68 D — 72Barrio: Alquerial/Bogoé. Teléfono y/o
Celular: 3112898944, Correo: edmorenomed@hotmail.com. |

Atentamenie,

4
£

7




i

ICA DE COLOMBIA
I%%ES%IEICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDAPA,NiA

NUMERO

MORENO CADENA

APELLIDOS

‘EDGAR V/

NOMBRES

116.842V/
5.116 /

/

/

FECHA DE NACIMIENTO  08-DIC-1961

TAMALAMEQUE
(CESAR)
LUGAIH DE NACIMIENTO

gs’ 'I"SATBUHA GBS+R}1 .sMxé;
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iy ey 5 <
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N

14/1/2021

Hoja de vida del funcionario

FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
Persona Natural

{Leves 190 de 1985, 488 y 443 de 1288)

/

y Y

PRIMER APELLIDO f SEGUNDO APELLEIDO ( O DE CASADA) | NOMBRES/

MCRENO v ADENA / EDGAR

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ’/ SEXO 3 NACIONALIDAD PAlS

GiE C.E PAS No. 5116842 F /™M coL. EXTRANJERO Colombia

LIBRETA MILITAR / /

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO 5116842 / / D.M 1

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA /

FECHA pia ¢6 MES 12 ARO 1961 CALLE 39F SUR #6807~ 72 Casa Talgbera, la reina W

pais Colombia pais Colombia DEPTC Bogotd D.C ;

DEPTO Cesar MUNICIPIO BOGOTA/
TAMALAMEQUE TELEFONO 3112898944 EMAIL edmorenomed@hotmail.corn

.l MUNICIPIO

(2 ¥ FORMACION ACADEMICA

___Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacidn no validada,

/

/

/

/

EDUCACION BASICA Y MEDIA

y /
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADG {LOS GRADGS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADGS go. &'1lo. EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
Y Y i,

T 7=

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACAILLER ACADEMIGO 3/

PRIMARIA

SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO yd

10. | 20. f 30. ] do. { 5a.

0. ] 70. | 80. | 90. | 10 | X MES 11 &/ ANO 1983 V

TC {TECNICA), TL (TEC
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAES

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

OLOGICA ESPECIA

TE (

ADA), UN (UNIVERSITARIA),

AGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD},

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

/

/

/ | _

, 3 A ] .
MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS ':';AD‘U 28 1 NOMBRE DE LOS Esmmo;zé TITULO OBTENIDG T“;ESSM"‘ 9’2‘5; 0. DE TARJETA PROFES!OK{;\L i
UN 12 X 1 MEDICINA v 06 V' |_2010 I 1112626/2011 ¥

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico v puede contenar informacion no validada.

(3% EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

La nacién policia nacional direccidén sanidad X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

. Bogoté D.C 80GOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3278800 pia 14 MES 07 AND 2020 pia o8 MES 03 AfNlO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Medico general Prastacién de servicios Av Kra 30 #57A - 08

EMFLEC O CONTRATO ANTERIOR =

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

La nacién policia nacional direccién sanidad X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRGNICO ENTIRAD

Bogotd D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 18 MES 10 ANO 2018 DiA 17 MES 09 ANOG 201

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Medico general Prestacion de servicios Valoraciones médicas

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

La nacién policia nacional direccién sanidad X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C BOGOTA

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g 1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=5TiTcRh2UhUtubV78PqZnPZ2pbXgbagL...

1/3



14/1/2021 Hoja de vida del funcionario
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3278300 pia 14 MES 07 ANO 2018 pia 13 MES 10 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Medico general Prastacién da servicios

Valoraciones medicas

Av Kra30 #57A - C8 Bogota

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

¢

@

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
La nacién policia nacional direccién sanidad X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3278800 DiA 14 MES 11 ANO 2017 DIA 13 MES 07 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Medico general Prestacion de servicios Valoraciones medicas Av Kra3Q #57A - 08 Bogota
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
La nacidn pelicia nacional direccidn sanidad X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3278300- pia 24 MES 10 ANO 2016 pia 23 MES 10 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Medico general Prestacién de servicios Valoraciones medicas Av Kra30 #57A - 08 Begota
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
SUBRED INTEGRADA DE SERIVICIOS DE SALUD SUR E.S.E X Calombia
DEPARTAMENTO MURNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA contactenos@subradsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7360000 pia ot MES 08 ANO 2015 DiA 05 MES 12 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CALLE 72C SUR #4868 - 17 USS JERUSALEN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
La nacién policia nacional direccién sanidad X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3278800 nia 16 MES 09 ANO 2015 piA 15 MES 09 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Medico general Prestacion de servicios Valoracicnes medicas Av Kra30 #37A - 08 Begota
EMPLEQC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
La nacién policia nal direccién sanidad X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C 30GOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3278800 pia 16 MES 09 ANO 2014 DiA 15 MES 09 ANO 2015
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Medico general Prestacion de servicios Valoraciones medicas Av Kra30 #57A - 08 Bogota
‘ EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
La nacién policia nacionzl direccién sanidad X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA "
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3278800 {pia 08 MES 05 ANO 2014 pia 07 MES 09 ANGC 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Medice general Prestacion de servicios Valoracicnes medicas Av Kra30 #57A - 08 Bogota
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD X 1 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICISIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C BOGOTA lineadirecta@policiz.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2201635/163 pia o1 MES 10 ANO 2013 DiA 3 MES 12 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO VALORACIONES Prestacion de servicios 1 DIRECCION DE INCORPORACICON REG AV KRA 30 #57A - 08 BOGOTA D.C
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
HOSPITAL DE VISTA HERMOSA X Calombia

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=5TiTcRh2UhUtubV78PqZnPZ2pbXqgbagL...

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRANICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA No especifica
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia o1 MES 11 AND 2010 pia 02 MES 10 ANO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

2/3



Hoja de vida del funcionario

171112021
| CALLE 67A SUR No. 18C 12

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI

PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
iPARA TODOS LOS EFECTOS LEGALI CERT}FLCO QUS
iCiudad y fecha de diligenciamiento X %

DE LAS CAUgALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
SERVICIOF LA ADMINISTRACION PUBLICA.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y/O CONTRATOS

7

¥ /
7

/
ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID@ CONSTATADA FRENTE
%Y 1 = - {
»Bh@r’ A Y i -
iCiudad y fecha ~J - NOM FIRMA TOS

r Esta copla ha sido impresa por el servidor pﬂbio y pkede contener informacidn no validada.

L INEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No., 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

QUE HHN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1 _persona_hv.jsp?persona=eJkbyU5CQ0j11YQpVBvIm7kgpEScqEbW... 3/3



T ENTIDAD RECEPTORA ]
o FORMULARIO UNICO.

:/e DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

by ; Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

—— PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)

ADMINISTRATIVO DE LA

FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, EDGAR MORENO CADENA ‘
IDENTIFICADO CON: cclvdr celdz TILl3 Ne 5116.842 V CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Fals Colombia [Departamento  Cundinamarca [Municipio  Bogota
Barrio-Direccion  Calle 39 F SUR # 68D -72 [Teléfonos 3112898944

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

EDGAR ELIAS MORENO COBILLA _ T » " | 1774711

'SOL MARIA CADENA DE MORENO i 26.916.197 MADRE
EDGAR FELIPE MORENO PERNETT 1.000.572.414 HIJO
CAMILA ANDREA MORENO PERNETT 1.000.574.180 HIJA

[
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INGISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [ ]  PARA RETIRARME [] PARA ACTUALIZACION []
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [0 .QuELOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

3) Losingresesy rentas que obtuve en el."ﬁltlmo!' afio: gravable- fueron:

SALAR|QSYDEmAsngEsos L_ABQRALES s e ek o e e S T T eI § - g
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS 1 3:327.762
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL 38.827.762

Ib) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

|BANCO DAVIVIENDA |Ahorros V |570004870332246 JTUNAL 1% 500.000 | |

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

CASA CALLE 39 F #68 D - 72 CONJUNTO TALAVERA T 5 " 170.000.000 |
VEHICULO DODGE JOURNEY / REU -613 5 40.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



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

WWWWMWWNUAWWW

VIVIENDA CREDITO HIPOTECARIO $ 225.000.000
JURISCOOP PRESTAMO LIBRE INVERSION $ 6.400.000
SUFI BANCOLOMBIA CREDITO-DE VEHICULO -§ 4.500.000 |

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES,
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

SOCIEDADES Y AS

OCIACIONES

b)

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

:"-” L SIX No tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: V4
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Ne
{ZORAIDA PERNETT VINAS C.C. X C.E T 33.200.626 - i i

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

=

&

Bogota D.C, 13 - Enero -2021
FIRMA DEL FONCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770




{SAHLAN) PNIES U OURLING CJUSIRL 1P [EUDIOEN 0oty onsiBax | ‘feucisajosd gnuEnE ‘reuorsajoid malies ‘orsajosd vy unBas £ ‘pojes ap eueiseg eun jod o SUAISHNY
3159 jod eopedxa RUGIDRY DLIOWLISE 13 ODOY US oRImIsle 3 UOWEAOINE 3 e

anjosey) sy oue 35 anb sopswbal sot ap dwana (2 sosegipaioe anb souswnoop

S0t opuriussad ‘pps el ap RRUY AP UO d 13 UoIsw d ns p it i mvmaa vﬂnm U OUBIING QUSR] 1T "1RI00S UGIIINN0Id A PIRS 3P SUSISHIK 3 iod opeRuas of Uos
PEHIUIOIUCY 3P UCKIERIRIOR 30 Smua&uadm 30 a«w_mvm_o Sm.&.mmowm 510 14047 B LL-ELOT RUINPIW {£907] AND i
ua ey 35 gsandsip By OAREOSINUDY 010y ojmit i
esopeiicdsy pepgul OATERSIIUDY OY 1o ot oyt piyoeg UOPEANI0 B VOISO ooy e oy P0IBG 0L |

EHEIPRIY VOPRULIOHU]

e STLO P va-TO-TZOL

16 27 2asth

RO 1034 LYBYELS 30 U0 {RIOREDYRSIY YNV ONIHOW J¥dud {ehouas (ef) 1 anb ojesuny
25 PRIRG U DURWINY OJUA{RY IP [PUUDEN 8&@

Q50NN [BP SEIEP IP SIS SR SOPVSIADS TVA VAN STHT STAT AN 0IRVG 9P TOT A DUL SORRILIE 50§ B0 pRpaElojueD 30

Bh b/ YNIOYD 4 ONJHOW 1 weo3

Heb STL0$0-L0-T207- {90 opeyasay a\\
ferduiry SOHIE s onsifoy mouon
« uabeus 2 ap sosuny sof oé?&
4 e%E A \\ ; BJUSDEDND 30 BN 3 WENPIIN 3P SAUBDUBIST IS WVAIS o8
+ OPICY J2UNd « IQWON Jtitig . UOEDIUSD: 30 CIAWAN \ ', Ugpexuapl apodiL - »
‘DRES U3 OUBLLINK OUSIBL 2D jBUsiREN uoiun onsiBax 13 us Rﬁamcau e 2uossad e 3p opiade S.é.Sc O UGDEIUAD! B A0UBDHD UOLENLIU0DY | ) . .
SNHL8Y QHdSIS
4iess
g%u

XESEUYOLE

AP IB(EIGNGEINSUO S eRRsue B G foracBaidsisgan 8 ) 4 D

S0P 3(6005 - SAHIAY , N ———




d®PBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consiuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colo}:}rﬁia informa:
Que siendo las 23:59:45'horas del 12/01/2021, el ciudadan |dentiﬁc§do con:
Cédula de Ciudadania N° 5116842 4
Apellidos y Nombres: MORENO CADENA EDGAR

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable

. Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

- AUTORIDADES JUDICIALES"/aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

. Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co




@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombja informa: /
Que a la fecha, 12/01/2021 11:52:17 p. m. el ciudadano con Céduia de /(.ludadanla No, 5116842‘Aombre
EDGAR MORENO CADENA.

. NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 18737561 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

| Q. Nueva Busqueda z B Imprimir

Informacion

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra, 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional {CAN) Bogota D.C.
Linea de atencién: 618000-9101172

T w'.'n'.'.'rr:ﬁ!r’m:r;mr:r'fr""“' HRDTE

;’
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

22:28:16

PROCURADURIA / CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA NACION /  No.158128063 ,

Bogota DC, 12 de enero del 2021 /,/ ‘/"'

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerfifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) EDGAR MORENO CADENA {dentificado(a) gén Cédula de ciudadania nimero 5116842:
r 4

f
¥
NO REGISTRA SANCIONES Nt INHABILIDADES VIGENTES v

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempeiien funciones ptblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso.de nombramiento. o suscripeidn. de- contratos con. el estado, es responsabilidad de {a Entidad, validar la informacidn.
. que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/lwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmi

0

N

i

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisian Centra de Atencidn al Plblico (CAP)

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

Division Centro de Atencion al Plblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez congultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy maries 12 de
enero de 2021/a las 22:32:36, el numero de idenfificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL / “

Tipo Documento CcC 7 / l,/f
No. Identificacion 5116842 Y/
Codigo de Verificacion 5116842240112223236

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

FERNANDQ ALFONSQ CRUZ MONTOYA
CONTRALOR DELEGADO (E)

Digitd y Reviso: WEB

. m - . ” CGR=
N Con el Cédigo de Verificacion puede constatar fa autenticidad del Certificado. L. ;
2.) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
< Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICA QUE:

/ y / /
/

El(La) Sefior(a) EDGAR MORENO CADENA |/ent|f|cado(a) con €C 5116842 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de/1° COTIZANTE!

7

/ /"
Fecha de Activacién de Servicios: 28/02/2006 /

.{.

Estado de la Afiliacién: ACTIVO ° /
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO 1 DE MAYO
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en /é;oté para
QUIEN INTERESE ,alos 12 diasdelmesde enero delafio 2021."

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente, /

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



|
|
|

Ef futuro -
es de todos |

CBolpensmnes $

e it fu fuluig 96‘,

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

,//
/ /
Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EDGAR MORENO CADEN identificado/%n documento de
identidad Cédula de C udadanfa nimero 5116842, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2010
Media con Pres\t/icic’m. Definida (RPM) administrado. por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

Régimen de Prima

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 12 de enero de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gow.eo - Lines gratuita 018000 41 08 08
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BOGOTAD.C,,
DISTRITO
CAPITAL,
COLOMBIA,

A quién interese

i @ DAVIVIENDA

CERTIFICADO

12/01/2021

Por medio de la presente hacemos constar que/el seiior EDGAR MORENO CADENA
con Cédula de Ciudadania nimero 5116842

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0570004870332246
03/11/2010

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD_Beracial D c FECHA 12-€ne-7027

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacién Financiera SIIF.

APERTURA _ X CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario E%QUM NIT

Y/O
CC._=511c.842
Direccién Calle RAFrsol 68D -32 Teléfono3iizgagqeaFax_

Departamento Bﬂﬁoj D.C. Ciudad @Qj D.C Mummpmﬁ%aia D.C.

Denominacion de la cuenta Corriente

Ahorros X

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del pago, indicando el
dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta
y confirme a la Entidad, el contratista deberd manifestar si esta informacion la recibird por correo
electronico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Sies a través de correo electronico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electronico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: e p\g\og@n@med @ hotma;(.com SI (k)

TELEFONO: mnaﬂmqq sl (Y)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera ‘D'-.‘“:\/Jpndg Cddigo
Sucursal_Tonel Codigo Ciudad

/

Direccién Teléfono F ;<
Numero de la cuenta ooe o A,

(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE_Y_FIRMA-



MINISTERIO DE DEFENSA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA HACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD Unidad:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 Radicado Ho:
Recibido por:

Fecha: Hora:

No, S —- 2021 - RASES1 - TAHUM 28.25
Bogota D.C., y |
Teniente Coronel

JAIR ALONSO PARRA ARCHILA

Jefe Seccional de Inteligencia Policial MEBOG
Calle: 40 No. 8 — 09, Barrio Sucre
Bogota D.C. /

ASUNTO: Solicitud estudio de Confiabilidad

De manera atenta soficito al sefior Coronel, ordene a quien corresponda se realice ef estudio de
seguridad al personal que mas adelante se relaclona y quienes se encuentran en vinculacion a la
Policia Nacional en la modalidad de contratacién por prestacién de servicios profesionales en la
Unidad Prestadora de Salud Bogot3, asi:

TNC - NOMBRES YAPELLIDOS - - IDENTIFICACION <= ~++ == PROFESION = e moo
01 | Ostar Féernando Rios Quintero 80.794.403 | Medico General
702 | Vina Luz Murillo Manyoma J 66.749.999 Aqxﬂiar De Odontologia.
03 | Lina Marcela Sanabria Cortes / 1.010.199,593 | Auxiliar De Enfermerjd
04 | Edgar Moreno Cadena / 5.116.842 { Medico General ¢/
05 | Pineda Moreno Jennyfer Carolina 1.012.348.729 | Auxiliar De Enfermeria
06 | Gloria Estefania Galindo Osorio 1.023.908.878 | Psicologa
07 | Jenny Alejandra Ramirez Rodriguez 1,020.793.488 | Medico General
08 | Luis Francisco Galvis Berrio 79.740.783 | Bacteriologia
09 | lvett Paola Gonzalez Motta 39.679.405 | Profesional En Salud Ocupacional
10 | Nohemi Bueno Martinez 52,873.659 | Profesional En Salud Ocupacional
Lo anterior para conocimie demas fipks que estirr;g’perﬁnentes.

Blaborudo por: CPS-04 Jhonatan Fernandaz )0
Revisado poe CT Yury Andrea Pacheco P,
Fecha de elaboracion: 25/01/2021
Ubicacian: Oficins Tahum 2021

Carrera 68 B BIS No. 44 — 58 Bogotd

Teléfonos: 5804400 £xt 1287-3467 5 N
disan.rases1-th@policia.gov.co ﬁ bﬂnﬁ
www.palicia.gov.co ; e SR Lhe T

1DS-OF-0001 Pagina 1 de 2 Aprobacion: 27-03-2017




- La i&epuh[ua he Colombia

py en su nombre

La QEscueIa ve Ciudadania de [a Union
e Ciudadanas de Colombia

Hutorizaba por el Ministerio be Ehucacitn Nacional,
‘geglin Resoluctin Mo, 22458 bel 17 e Micembre ve 1981

-~ Confiere a:

‘MORENO CADENA EDGAR /

Foentiticado (a) con C-C- . 51i6 842 be_Tamalameque {Cesar)
el titulo be:

?ﬁanbiller Académico

Por ia;ﬁu be baber curgabo p aprobabe log estudios correspondientes al Rivel be Evucacion MMedia

Yotaclonal, seghn (o8 planes p programas bvigentes.

=3la, Sesretar th CQUILLA

szt? 5% 22D r@ox/mp

T b

: Bareanquilla, HNobiembre 17 ve 1083
Anofabio al Ffolio @25 bel Libro de Vegistro o, *6 Z

Ve la Secretavia de Educacion

zMW/

, ¢
Bave en Barcanguilla, a_ /7 ht~_X/0,l" ve 1985




GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
SECRETARIA DE EDUCACION

CERTIFICADO DEL REG TRO DEL TITULO - 58383

e
. A e T

NOM BRE EDGAR MORENO CA/Q‘ENA W

5 Documento de identidad ( Cesar) //""f.'
He registrado el Titulo de: BACHILI‘-'R ACADEMICO 1“:: LA ESCUELA DE CIUDADANIA DE /

LA UNION DE CTUDADANAS DE-COLOMBIA B/quillaj;Noviembre 17 de 1.983%%

FOLIO No. l LIBRO ANO REGISTRO No.
l 323%= | | 56%= | | 1%983%- | | 4% ]
NOTA: El Titulo implica aiios
de Estudios En el Nivel
[ SECUNDARIA %= ]
@ | o ]

Observaciones:

‘ Dia Mes
[a3e= T [ "= T1]
Lita Quitén 324857 i

o sl
J ef@QﬁMe Registros
y Diplomas



i - Ap 9 of - A v S SN o o PG

@1/ <101 PRE amamsae

A

(37 W OO o DARusBa
8/ ¢.g O BTBIGE

7 ooz p Il and.\,ﬁsesé 3y INeRYE P G ‘mologs
\ \\éag o] 158 anb rueydin auasaad 13 agiixd ag 101 O] AG OINOUILES 13

ey enyis

3 O j9 alenuen af Q—..chqemgﬁﬁ HENEWA0 S 3 mnriboag
1w pawdt “dag 1 4 sonisp soy sod sogiling goswinbay o) ondun d grasIagug) 1) aod sogmurafoagh suinisp Bop oquade

1 (-wsap)) onbowity DD 9p 218 150D

- oﬁﬁd@ SUPATYG admow

Al UEHY W3 ORUANIE] PUSINEE MOTNINGD 30 olIABIIES 13 100 RYRGINNE AUANRGIRE

R WSO O GRS « BUNE ) SR 9D 6T 4905 SEGK VI UPITYENS" EESE 9P ORY 9 « UL Vi P ey

AAING




favxf(57‘l-}67‘51132 - UNIVERSID.AD DE CIENCIAS

. — ) ; APLICADAS Y AMBIENTALES
Sede Norte Calle 72 No.14-20 'iel‘: 21;934) - 3459:90 A.A34204 U- D.C.A
Nit. 86;.403.7212 Wi S ?)og_otaf D.C.- golornbig{
r'// |
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD //
CARRERA DE MEDICINA 4
ACTA DE GRADO
No. 5718
2-40-4624-M

En la Ciudad de Bogota, el dia 11 de Junio de 2010, se llevé a cabo el
Acto de Graduacion, presidido por los Doctores Jaime Cadena Santos,
Presidente, German Anzola Montero, Rector y Adalberto Machado Amador,
Secretario General; en el cual la Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales U.D.C.A. previo el juramento reglamentario, confirio el tituio

«.

/

MEDICO CIRUJANO /
A: EDGAR MORENO CADENA

Identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 5.11 6.842/ de
Tamalamegque, quien cumplié con los requisitos académicos, las exigencias
establecidas en los reglamentos y las normas legales y le otorgd el
Diploma que lo acredita como tal.

. La Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, esta autorizada para
conferir este titulo segun lo establecido en el Articulo 18 de la Ley 30 de
1992. /

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en Bogotd, el 11 /
de Junio de 2010,

. Firmado por:

GERMAN ANZOQOLA MONTERO ADALBERTO MACHADO AMADOR CARLOS ADOLFO ARENAS C.
Rector Secretario General Vice-Rector Académico

Es fiel copia tomado def original.

Micmbros @ ASCEN . AU e D'\ b ALALOPE o REDIEREL. e O]



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
NIT. 900.336.524-5

EL SUSCRITO JEFE AREA ADMINISTRATIVA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

HACE CONSTAR:

Que el Sefior (a) MORENO CADENA EDGAR, Identificado(a) con C.C. No.5.116.842, ha celebrado
con la - POLleA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1,"los contratos de prestacién de servicios como MEDICO
GENERAL,/que a continuacién se relacionan, los cuales no generan relacién laboral ni prestaciones
sociales de acuerdo con lo establecido en el Articulo 32 de Ja ley 80 de 1993.

CONTRATO VALOR MENSUAL VALOR PLAZO DE FECHA DE FECHA DE
HONORARIOS CONTRATO EJECUCION INICIO TERMINO
81-7-20398-19 2.910.533.00 20.373.731.00 SIETE (7) MESES 17/10/2019 16/05/2020 /
81-7-20460-18 2.910.533.00 32.015.863.00 ONCE (11) MESES 18/10/2018 17/09/2019
ADICION
81-7-20622-17 2.910.533.00 8.731.599.00 TRES (3) MESES 14/07/2018 13/10/2018
81-7-20622-17 2.910.533.00 23.284.264.00 OCHO (8) MESES 14/11/2017 13/07/2018
81-7-201207-16 2.910.533.00 34.926.396,00 DOCE (12) MESES 24/10/2016 23/10/2017
81-7-20840-15 2.910.533.00 34.926.396,00 DOCE (12) MESES 16/09/2015 15/09/2016
81-7-20893 -14 2.910.533.00 34.926.396,00 DOCE (12) MESES 16/09/2014 15/09/2015
81-7-20200 -14 2.910.533.00 10.583.756,00 CUATRO (4) MESES 08/05/2014 07/08/2014

Lo anterior de acuerdo con la informacién que reposa en la carpeta de cada contrato.

La presente Certificacion se expide a solicitud del interesado el dia 23 de noviembre de 2020.

e /
wl
Mayor MARLENY VELANDIA GOMEZ

Jefe (e) Area Administratjva Regional de Aseguramiento en Salud No. 1

Elaboro: Luz Stelia Bocanagra
Revisado por: TE John Alfonso
Jefe Grupo Contratos RASES No
Fecha de Elaboracién: 23 de no\
Ubicacion: CAEscritorio

Carrera 688 BIS N°- 44- 58
Teléfono 5804400 Ext. 1639




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD _
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO A BOGOTA
NIT. 901.361.596-4

EL SUSCRITO JEFE AREA ADMINISTRATIVA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO A BOGOTA

HACE CONSTAR:

Que el Seﬁor'(a) MORENO CADENA EDGAR, Identificado(a) con C.C. No. 5.116.842 ha celebrado
con la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO
A BOGOTA, los contratos de prestacion de servicios como MEDICO GENERAL, que a continuacion
se relacionan, los cuales no generan relacién laboral ni prestaciones sociales de acuerdo con lo

/ CONTRATO VALOR MENSUAL VALOR PLAZO DE FECHA DE FECHA DE
f HONORARIOS CONTRATO EJECUCION INICIO TERMINO
SIETE (7) MESES
97-7-20082-20 3.327.762.00 25.845.618.20 VEINTITRES (23) 14/07/2020 06/03/2021
DIAS

/

y,
Lo anterior de acuerdo con la informacién que reposa en la carpeta de cada contrato.

La presente Certificacion se expide a solicitud del interesado el dia 23 de novigmbre de 2020.

Ttadora de Salud Tipo A Bogota

Etabors; Luz Staka Bocanegra "0

Revisado por: IT Neider Alejancro Olaya Rodi
Jefe Grupo Contratos UPRES

Fecha de Elahoracién: 23 de noviembre de 2020
Ubicacion: C:AEscritotio

Carrera 688 BIS N°- 44- 58
Teléfono 5804400 Ext 1639
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jiéuna/ Waciona/ Je Cfifica me’c!ica

Loy 23781 - _Asticuls 63

C511684200018205

EL SUSCRITO PRESTDENTE DEL TRIBUNALE
NACIONAL DE ETICA MEDICA /
CERTIFICA

/
/ _}g
‘ Que consultado’el Sistema de Informacién de Registro de Sanci?hes del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) EDGAR MORENO CADENA /identificado(a) con C.C. No.
5116842 y T.P. o R.M. No. 1112626/2011 é/el(a) Secretaria Distrital de Salud de Bogota, no

registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cince {5) afios anteriores a su expedicién y en tode case, aquellas que se refieren a
sanciones quese encuentren vigentes en dicho momento.

/
4
' 4

“BL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO” 4

Dada en Bogoti, D. C., el jueves 14 enero 2021 a solicitud del(a) interesado(a).

GERMAN GAMA HERN&?DEZ »
“.

Presidente o
b ™ ot
Sy, A 8T i

Calls 147 Vo 19-50 Oficina 32 Contro Comorcial Fituro Tebs. 7440583-6279975 Bogota -D. C.
5— maifnnl'ncaa‘zufeﬁ@fr', -"/-m jonaldsati dica arg, www.tri‘umﬂmcionaé{eaticmuz{icn.ar?
a:dscelenledfrilmm/@nutlme.cam
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Fecha de )l_mon&: Lote No.

0 DCH IR /\
e, N >

Facha de Apiicocién | Lote No, | Firma

I8 Mo ] T3a4 2155

Fecha de Apiicacién | Lot 3 Firma




Certificado de ,
. .Vacunacién/
Institucién: ity T AMRER SIS e R

/
Nombre:’&:'ht\‘ \‘\O L g\ C’-—-—-.W /
Identiﬁcacién:g(’i 6542

/
Tel:

CortesigeSanchPster




Actualizacion

.O‘

i

2. Conceplo

4. Numero de formulario

Il

7

14730908670

0T

5 hul%kdv’u deildcnmmauun Trxbrulana (NIT) 6 D\/ 12 Direccion seuc»onal ;/ 1:\. Buson electronico
5 1 1 6 8 4 2 9 :hnpucaiu‘.« de Begula 3 2
- ' o IDENTIFICACION 7
14 T\;J;ll-.; (:unlr]l_u/w((: 125 TI-L)U dt';"\:IU( Lj;nct.wlﬁ 7 “ 26 Numu\o de Idemwm.zuun a 5'27 Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 Cédula de Ciudadania” 13 5 1 1 ﬁ 842" i 198009
7Lugar L‘je expedicion 28. Pais a ) E"9 Dr:par\am(;nlor ) ‘ 120, Code yiviLnicipio )
COLOMBIA 16 9 Cesar : 0 iTamalameque 7
31 Prmrwer apellido § § 1 32. Segundo apcl}tdo ;’ 33. Primer nc;mbre f { 23 Cn"‘.ts nombres
‘\AORENO ) /CADENA {EDGAR ;
35 bRazon social 7 7 o S S o ) o 7
-:g Nrc:r;\bre co;ercndl S ) ) ) 37 7:|u|.= o )
S . - S — TR p— e R
38 Pais 39 Depaytdmemu (’40 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 BogotaDC. 1 1 |Bagota, D.C. 0
.41 Direction principal » a 4
CL39F SUR 68D 72 AGP TALAVERA LA REI /
42 Correo eleciranico edmorenomed@hotmail.com
43, Codigo postal 44 Teleforc * 31128989 4 445 Telfono?2
) CULASIFICACION o
Actlvl - d F"o;."'n ‘\“i::‘:a o o bcupacién )
Actividad principal A\_‘l\, Jdd ssnunvuzria E vOlras a;iividédes - Niliiie
46. Codigo 47 Fecha inicio actividad i 48. Cadige 4. recha nieo acthvicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo 2 )l(n slecimi
2362 120120207 4799{2019_06053 38299
i o o x\ponsablhdades Calldades y Atrlbu(os
7 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17‘ 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53, Codigo + 5 | : { ! § ’
05- limplo. renla y comﬁl. régimen ordinar ' ’ - N '
. ) Obligados aduaneros i Exportadores
1 2 3 4 5 6 rg 8 9 10 ):
| ‘ } | E ! | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
. 54. Codigo L | SRS IS | IO A W z I 157 Modo
1 12 13 14 15 17 18 19 20 ; ; : s
I !

S, | |
; .

IMPORTANTE: Sin perjuicio de Ias actuahzacnones a que haya Iugar la |nscrlpcnon en eI Reglstro U
" ""Para uso excluslvo de la DIAN

si NO | X | 60. No. de Folios:

59, Anexos

\acion suministrada a traves uu Iormulano oficial de lnscmleon dLlU"ﬂlZﬂUOH susperwun
jon del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz. en caso de conslalar
n alguno de los datos suministrados se adelanlardn los procedimicntos administrativos
sanci DﬂuthOS o de suspension. segun el caso

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante

La nfo

985 Cargo CONTRIBUYENTE

61 Fecha

12021-01-18/10 A1 48

18-01-2021

10

Fecha gencracion documenio POE

<

nico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

AL
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

FECHA: 20’10-12-/10 09:05:34 NUM. ID. PACIENTE: CC 5116842

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE: EDGAR MORENO CADENA v ID: CC 5116842 V
FECHA DE NACIMIENTO: 1961-12-06 TAMALAMEQUE [CB/AR)

PROFESION U OCUPACION: MEDICO GENERAL
ESCOLARIDAD: PREGRADO

EMPRESA: PARTICULARES ARL: SURA
PENSION: COLPENSIONES ANTIGUEDAD: /

DIRECCION: CARA 68F BIS 4 #39C-05 SUR BOGOTA {BOGOT4) TELEFONO: 3112898944 \i/‘"

EPS: FAMISANAR ESTADO CIVIL:

ACTIVIDAD ECONOMICA: PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ¥ CARGO: MEDICO GENERAL

SEXO: M /
EDAD: 59 /J

e

CASADO

TIPO DE EXAMEN
[7] PRE-OCUPACIONAL: {7} PERIODICO
[T} POR CAMBIO DE OCUPACION LABORAL
[ ESPIROMETRIA

. [¥] EXAMEN CLINICO OSTEOMUSCULAR 7] POST-INCAPACIDAD

{1 REMISION A ARL

("] EGRESO

7] AUDIOMETRIA

7] REUBICACION LABORAL

] REMISION A EPS [T] ANEXO PARA TRABAJO EN ALTURAS ] VISIOMETRIA

OTRO: []
CUAL:

LABORATORIO:

CONCEPTO MEDICO

[#]APTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO:

[TJAPTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE EN LA LABOR :

[} APTO CON RESTRICCIONES PARA EL CARGO

[T]APLAZADO

["JEXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO:

[TINO HAY SOSPECHA DE ENFERMEDAD LABORAL

[JPRESENTA PATOLOGIA CALIFICADA COMO ENFERMEDAD LABORAL {CON SOPORTE
EGRESO):

TIPO DE RESTRICCIONES (CUALES Y TEMPORALIDAD):

REQUISITOS DE SALUD
[TICUMPLE PARA TRABAJD EN ALTURAS

[T]JCUMPLE PARA MANIPULAR ALIMENTOS

[]CUMPLE PARA CONDUCIR

{"joTROS:
CUALZ:

RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES GENERALES: 1 CONTINUAR MANEJO MEDICO [_]COMPLETAR ESQUEMA DE VACUNACION
[TJCONTROL DE PESO Y NUTRICION 7]USO DIARIO DE BLOQUEADOR SOLAR []INICIAR O CONTINUAR ACTIVIDAD FiSICA
OTRAS::
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES: [T]CALIFICACION DE ORIGEN [T} SEGUIMIENTO POR ARL [7]uso EPP
[7] PAUSAS ACTIVAS [Z]PAUTAS ERGONOMICAS [¥]US0 DE CORRECCION VISUAL
[JRECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE CARGA ) [TJINGRESO P.V.E
OTRAS::
OBSERVACIONES:

/
1. CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA. 2. HIGIENE POSTURAL. 3. USO DE CREMAS HUMECTANTES MANOS. 4. CONTINU. CONTROLES POR EPS. 5.
SE DAN PAUTAS DE AUTOC-CUIDADO (DISTANCIAMIENTO SOCIAL, USO DE TAPABOCAS, LAVADD FRECUENTE DE 0S) ENMARCADO EN LA
EMERGENCIA SANITARIA ACTUAL, CUMPLIMENTO PROTOCOLOS DE BIO-SEGURIDAD DE LA EMPRESA.

R

MD. DSCAR DARIO SASTOQUE SUAREZ EDGAR MORENQ CADENA
ESPECIALISTA EN SALUD DCUPACIONAL CC 5116842
R.M. 6896-06

CERTIFICAR SALUD S.A. Av. 19 # 114-87 Consultorio 200, Teléfanos: 5235302-3203999288,
Web:www.certificarsalud.com / www.certificarsaludsa. bloesnot.com

https://www.server3medifolios.netﬁndex.php/SALUD_HOME/paciente

1



