Santa Marta, 17 de agosto de 2021

Brigadier General

MANUEL ANTONIO VASQUEZ PRADA
Director de Sanidad Policia Nacional
Bogota D.C.

Asunto: Carta de ofrecimientos de servicios.

De manera atenta y respetuosa me permito presentarle a usted la oferta de
servicios la cual contiene:

1.

6.

OBJETO: Contratar la prestacién de servicio de apoyo a través de un
profesional Médico especializado en Auditoria de calidad en Salud en la
Unidad Prestadora de salud Magdalena.

JUSTIFICACION: La Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, en Ja
Upres Magdalena requiere en la planta de cargos el recurso humano para
el desarrollo de las acciones propias del fortalecimiento de la Garantia de
Calidad en Salud.

SERVICIOS A PRESTAR: los servicios a prestar por parte del contratista
seran los consignados en el contrato.

DURACION: el tiempo de la duracién para la ejecucién de la propuesta sera
fijado por la Direccién de Sanidad.

COSTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: El costo de la propuesta
esta sujeto a la tarifa de honorarios que tiene establecido la Direccién de
Sanidad.

FORMA DE PAGO: el pago sera por mensualidades vencidas.




Santa Marta, 17 de agosto de 2021

Brigadier General

MANUEL ANTONIO VASQUEZ PRADA
Directora de Sanidad Policia Nacional
Bogota D.C.

Asunto: declaracién de no inhabilidades e incompatibilidades.

Por medio de la presente certifico que no me encuentro incurso en las causales de
inhabilidad establecidas en la Ley 80 de 1993, Decreto No. 128 de 1976 y la Ley .
1474 de 2011 y demas normas sobre la materia, para contratar con la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional como Médico especialista en Auditoria de Calidad
en salud.




FORM ATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIPO { O DE CASADA ) NOMBRES
Garcia Galezo kel lf
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD r PAIS
cc@ceOrasO No. 22- 067 - 518 FR MO | coL.§ exTrANJERO O
LIBRETA MILITAR
pRIMERACLASE (O  secunpactase (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA mes [77] aro Bovlevor de la 4 7 Mansora H casa A58
PAIS Colombia PAIS Cb/omé/w . DEPTO Mﬂ?f/& 1o

DEPTO /’/ajldab//m MUNICIPIO fpn?? Ml
MUNIciPlo DA ran IZU///(? reterono 2002904494

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EMAIL@/QI(JJCV C/&;/C/l?lf/mf//—/

145 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: X
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

fo.| 20. | 30. | 4. | gg. | €0. | 70. | 8. | 80, | 10 [ X MES IZB ANO -

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

TC(T ECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ON (b X Medico 4 Clap) o 07 12olo#| 4474

7
es > x| Eeenca Mut/ﬂﬁ/m Jo o Calded 110121 0l/ 15

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

( 3 £\
IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

R|B|MB|IR|B|MB|R |B |MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Dolicic Madiona - Oieeccon do. Sanidid

PUBLICA PRIVADA

<

PAIS

(blombic

DEPARTAMENTO MUNICI é CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Mt ya/a/én(. //ﬂr?ér disan . garca@plec 4ov -0
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ngCHA DE RET RO

oia [0.3] mes [0 aro £.0.20]

pial ] mes[ |

IANO[_IJI]

CARGO Q CONTRATO ACTUAL

oo Gacantia do Caltdad

DEPEN%; o Qofided on Shid

DIRE;/:ION ¥4 ol 94

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA

Policta /Va(/ona/ X [%/omém

DEPARTAMENTO, MUNICIP? CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Maef/a Mer 7L [/ﬂmny Vpres @it t/zfou '

TELE%NOS FECHA DE INGRESO FECAA DE RET{RO

35069000355 , DIA[ el iatol s ol il lamol o
CONTRATO NCIA DIRECCION

oty (oo et o Culdy d\Gorantle e Culidod en Sl | G 2241 -4

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

/én?

Poesiond Uniyers)

EMPRESA O /VTIDAD PUBLICA PRIVADA f/y ! 2
¢ .56. Nelantro /7/Dfperb Reverend slomb/c
EPARTAME INICH CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
///@5/47;/75 gy ol Mark
TELé;"ONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4232010 oia XS] ves [0.2] aso [Z01 K] | oia 44 mes D5 ano [2.0.1.5]
CARGOOCONTRATO DEPENDE DIRE:
Medico Auﬂ% /a/ f /65/0F7[24 /147
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ~ PA{S .
€.5.€ DJ’p/fZ/ 0. Fé/nan/o 7;D(0n/J [}D/l)m;/&
DEPARTAMENTO : MUNICIPI CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Mugd ﬁ[/m\ Sunjc ﬁ//é«ﬂi
TELEF&OS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
43( 5007 pia D] wes [0.2] aso [ZO] £ | oia ZF] ves O 2] aro [2,07 &2
CARGO O CONTRATO DIRECCION

Dfﬁ%ﬁ &t/ erng

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

Curere M4

7’23-42



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

[E 5 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION %
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO y 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO : 3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

kTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 4 3

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

VERACES, (ARTICULO 50, DE LALEY 190/95),
4, 19 de /Qz/m?{v Ao 202/

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

7
FIRMA DEW SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



[ ENTIDAD RECEPTORA |
FORMULARIO UNICO
® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
"@ FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
Aol (LEY 190 DE 1995)
ECLARACION JURA —
1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, KELLY GARCIA GALEZO
|IDENTIFICADO CON' " C.C: X~ CE T.L N° 22.667.528 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
IPal'S COLOMBIA [Depaﬂamento MAGDALENA [Municipio SANTA MARTA
Direccion BOULEVAR DE LA 19 MANZANA H CASA 158 ]Teléfonos 3002704444
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
5 NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

JOAQUIN GARCIA ANTEQUERA 8.711.836 PADRE

LILIANA NINOSCA DEL PILAR GALEZO AFANADOR 32.7.2.068 MADRE

SEBASTIAN OREJARENA GARCIA 1.193.570.844 HIJO

ISABELLA OREJARENA GARCIA 1.082.945.228 HIJA

DANIELLA OREJARENA GARCIA 1.083.015.499 HIJA

CRISTIAN OREJARENA GARCIA 1.083.039.411 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
N FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ditimo" afio gravable fueron:
: : CONCEPTO : VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION B
ARRIENDOS .
HONORARIOS 6,871,174
OTROS INGRESOS Y RENTAS 5
TOTAL $ 5,871,174
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
e FANGERA e B e L N L L e e
BANCOLOMBIA AHORROS 51646916853 SANTA MARTA 60.000.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPG BE BIEN ' __ IDENTIFICAGION DEL BIEN e lind
CASA VIVIENDA FAMILIAR 659.917.000
VEHICULO NISSAN QASQAIL 41.900.000
CASA 250.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



" 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) i
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA . CONCEPTO VALOR
BANCOLOMBIA PRESTAMO LIBRE INVERSION 60.000.000

~1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
\ ENTIDAD O INSTITUCION ; CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION : CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: SIX NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°
EFRAIN OREJARENA OTERO 6.6. X GE. Tl 72.178:443

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
: DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

~ //A /(M 3. FIRMA

SANTA MARTA, 19 DE AGOSTO DE 2021
FIRMAD NARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

~N
N

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770






- TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DEL MA GDALENA,
Ley 23 — 1981 — Articulo 67
NIT:8000891305-2

LA SUSCRITA ABOGADA SECRETARIA GENERAL DEL TRIBUNAL DE ETICA
MEDICA DEL MAGDALENA, A PETICION ESCRITA DE PARTE INTERESADA,

C-BE R I'LFE 4G A

Que revisados los libros correspondientes que reposan en esta Secretaria,
no aparece Investigacién Disciplinaria Etico Médica, ni Sancién alguna
contra la Doctora KELLY GARCIA GALEZO, identificada con la Cédula de
Ciudadania No.22.667.528 expedida en Barranquilla (Atlantico), portadora de
la Tarjeta Profesional con Registro Medico No.47-4474/2007, con Cédigo
‘N0.90429/47, fecha de expedicion 17/08/2015, emanada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, Republica de Colombia.

Dado en Santa Marta, el dia veinticinco (25) del mes de agosto del afio dos
mil veintiupo (2021). -

YAINE ROCIO C

CC. No. 33.200.898 de- Magaﬂgue (Bolivar)

Abogada Secretaria

Posdata: Ei presente Certificado, fue solicitado por Correo Eletronico, y enviado al solicitante por

el mismo medio, se puede verificar en el correo eletrdnico:
ic dale: otmail.com

Carrera 6 No.23- 52 Oficina 308 Teléfono: 4224794 Edifico TEMIS
Email: tribunaleticamedicamagdalena@hotmail com Santa Marta D.T.C H



Search
SISPRO

A Principal

e® SIDAM- S Estandares de Medicam... -

Cédula de Ciudadania v | 22667528 kelly
Confirme los nimeros de la Imagen *
Cambiar
7166
Verificar Registro en ReTl

Resultado General -2021-¢

Tipo Nro. Primer Se

QL
Identificacionidentific: cionNombreNomb

cc 22667528 KELLY

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas la:
que el (la) sefior(a) KELLY GARCIA GALEZO identificado(a)

2021-08-1710:

Informacién Ac

Ubiencion

po Programa ».“‘Titu!o Profesicr Act }l_“;.:‘:;:l’ oActo Administrat
UNV Local Medicina 2007-02-16 4474

lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede c
documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (R
Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiin Ia profesién, tarjeta profesional, matricula pre

Atencién telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pals: 018000960020

Horario de atencién:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.
Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD

Notificaciones judiciales

Términos v condiciones de uso.






GOBERNACION DEIL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLL DE LA SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No, 47 1974 %

“Por o cual se registraun fituke”

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL "
En cumplimients del Decrsto 1875 de Agosio 3 de 1994, segin facultad
otorgoco por g Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Que, KELLY GARCIA GALEZO. idenfificada con céduly de ciudadania No.
22.567 578, expedida en Baranquita - Atiantico, ho solicitado ef registro de
su fitulo de MEDICO y CIRUJAND que = olorgd LA UNIVERSIDAD LIBRE de
Baranquilio, segin Acla de Grado No. 4.439 folic: 52 del bro de regisho
No. 43 de fecha 19 de Julio de 2004. ]

Que KELLY GARCIA GALEZO cumpiiss con &f Sevicio Sacial Obligotorio en el

ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND (Centro de Saiud de Mamatoco), .

dei Senta Marta DIT.CH - Megdalena durante el pericde comprendide et
01 de Diciembre de 2005 al 30 de Naviembre de 2006 con Orden Mo. M-45

¥ registrodo en al Libra de Registro de Profesionales Na. 004 del 02 de Enero
e 1999,
RESUELVE:

ARTICULO UNICO:  Autorizar o KELLY GARCIA GALEIO parc  ejsrcer o
profesion como MED!CO y CIRUJANO en tono el teritorio nacional,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en la cfudgaﬁéaaﬁp' 0, DX.CH. er fecha: | © FEB. 200
¥ >/ : ‘,'

Prayectiic pos drgalic a Rechion s Saisesmeis

Sec de Servicios

LIDERZSO SEGURIIAD Y 1 RANSPARINCLA
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14/6121 %19:09 Consulta
L&y} Policia Nacional de Colombia

{7y (Default.aspx) ‘X

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/09/2021 08:09:05 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°. 22667528

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLI.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad ,
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 25733590 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia L
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21 a
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C. ) w

Linea de atencién: 018000-910112

htt i< /larvenne nalicia anv ea/PSC/frm enn cansiilta asnx



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

10:59:45
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
GENERAL O LA ACION No. 173869599

Bogota DC, 17 de agosto del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KELLY GARCIA GALEZO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 22667528:

NO ﬁEGlSTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas 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 certificaran 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 publicos y particulares que desempefien funciones ptblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:/Mww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htm|

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencién al Publico (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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

c NTRALORIA

O
ENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR!,

CERTIFICA:

hoy martes 17 de

agosto de 2021, a las 15:23:41, el nimero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC e
No. Identificacion 22667528 R
Cadigo de Verificacidn 22667528210817152341

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ nlimero consignados en el

respectivo 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digit6 y Revis6: WEB

s A e
o CAY -
SORAYA VARGAS PULIDO
- CONTRALORA DELEGADA

@

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar Ja autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR ==

Pédgina 1 de 1
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/C\oomevalsp’s
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,
USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiliada KELLY GARCIA GALEZO identificada con CC-22667528 esta vinculada al
Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de
COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su estado actual es
ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicién para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Agosto 17 de 2021.

Cordialmente,
Director Nacional de Operaciones

appportal

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281
Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GARCIA GALEZO KELLY identificado(a) con CC numero 22.667.528 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 12 de agosto de 2005 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 17 de agosto de 2021.

Cordialmente,

fexene R Q/whao'q. L/ :
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

- TIPO DE BENEFICIARIO
1. Consorcio o Unién Temporal L3 1.12 Persona Natural o Extranjera
1.1 Departamento - 1.13 Persona Natural Nacional
1.2 Empresa Publica Nacional no Financiera L 1.14 Persona Juridica Nacional Sector Privado
1.3 Empresa Publica Nacional Financiera 2 1.15 Persona Juridica Piblica Admin. Central Nal.
1.4 Establecimiento Publico Nacional T 1.16 Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.5 Gobierno Extranjero L 1.17 Regional sin NIT Especial
1.6 Municipio J 1.18 Resguardo
1.7 Otra Publica Departamental ) 1.19 Sociedad de Economia Mixta
1.8 Auto retenedor =3 1.20 Universidad Publica
1.9 Gran Contribuyente 5] 1.21 Otra Publica Municipal
1.10 Régimen Comin =3 1.22 Empresa Industrial y Comercial del Estado
1.11 Régimen Simplificado 3 1.23 Otro Beneficiario
2.-TIPO DE DOCUMENTO
2.1 Cédula de Ciudadania X 2.4 Otro tipo de documento
2.2 Cédula de Extranjeria ] 2.5 Pasaporte
2.3 Numcro dc Identificacién Tributaria . 2.6 Tarjcta dc Identidad
NUMERO DE DOCUMENTO  22.667.528 D D
3. NOMBRE O RAZON SOCIAL KELLY GARCIA GALEZO
4. PAIS COLOMBIA
5. CIUDAD SANTA MARTA MAGDALENA
6. TELEFONO Y FAX 3002704444
7. DIRECCION BOULEVAR DE LA 19 MANZANA H CASA 158

3.-INFORMACION DE LA CUENTA

1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA BANCOLOMBIA
2. NUMERO DE CUENTA 51646916953
3. CLASE DE CUENTA CORRIENTE : AHORROS

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA: 14 DE SEPTIEMBRE DE 2021

FIRMA/DH, REPRESENTANTE LEGAL

X

000 00000000000




DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD Eané. /‘/aré FECHA /) 0 /%'/ID d ?OZ//

Me permito certificar Ia siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el
Sistema Integrado de Informacién Financiera SlIF.

APERTURA CANCELACION

|. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario K&2/ly Garesc (Balezo NIT
/ [

Y/O

Y C.C.22066751%

Direccion /2ol/evtr @016 A7 Teléfono Fax
plunane f sl J5F SeTIOTT

Departamento Hd‘/hllﬂéﬂb Ciudadf)?ﬂlf&- ﬂ//ﬁf/k Municipio

Denominacién 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 debera
manifestar si esta informacién la recibira por correo electrénico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO: K&/ (fl iareag @Uqlm// &% ()

T
TELEFONO: 30p27044494 Si(_)
Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:
Entidad Financiera 851/7 &OA)W) é/ £ Cédigo )
Sucursal 05&1_[?2 M 4// Cédigo Ciudad &f/’f( // 4 /Z
Direccioén g Teléfono, Fax

Niimero de la cuenta_O/ 640 7/6 4 63
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Certificado
Bancario

Martes, 17 de Agosto de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KELLY GARCIA GALEZO identificado(a) con CC 22667528, a ia
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 51646916953 2008/12/26 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nameros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogots - Local: (67-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pals: 01800 08 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

= Bancolombia




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
i Compaiiia de Seguros S.A.
H N.L.T 860.011.153-6
1
:
E
5'
Q
- CERTIFICA
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que KELLY GARCIA
GALEZO, con Cédula Ciudadania No. 22667528 contratista de |a empresa DIRECCION DE
SANIDAD POLICIA NACIONAL, con Nit No. 830041314, Registra como trabajador
/- INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 03/08/2021, para el contrato registrado
con fecha desde 03/08/2021 y fecha hasta 02/10/2021, su estado actual de afiliacién es
ACTIVO y riesgo 5.
Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.
Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
2 www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cédigo (vélido por un mes): 202101018172761.
:; Dada en Bogotd, a los 17 dias del mes de agosto de 2021
i!
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
s - Positiva Compaftia de Ssguros S.A. « Nit: 880.011.153-6 « Linea gratulta: 01-8000-111-1 0, T —
~ e oté: 330 ! | Www.pasitiva. gov, oo L El emprendimiento inhacienda
\\‘_‘.“V,’!‘; OPoshnvxnnmn de g;:rn:.onnlov‘(;:nlimlhl : Og:oulinl:nlombia . @ s deodos s :

Impreso por internet el 17/08/2021 10:10:08 a. m.
ARSI dPMorand dndfne -



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bogota, Agosto de 2021

Yo, KELLY GARCIA GALEZO identificado con cédula de
ciudadania No. 22667528 de Barranquilla, dejo constancia que autorizoa
, quien representa el Area Administrativa

y Financiera de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, para que me realice la
visita socio familiar, en la siguiente direccién, la cual es mi residencia actual.
Boulevar de la 19 manzana H casa 158

En caso de no autorizar, indicar por escrito el motivo:

Como constancia de lo indicado anteriormente, suscribo el presente documento en el que

F
Nombres y apellidos

CedulaNo. 22443 5

FIRMA PROFESIONAL AUTORIZADO
Nombres y apellidos
Cedula No.



Sefiores

Direccién de Sanidad
Policia Nacional
Ciudad

Yo KELLY GARCIA GALEZO identificado con cedula de ciudadania No. 22667528, certifico que de
conformidad en lo establecido en el articulo 905 de estatuto tributario, bajo gravedad de
juramento, que NO he obtenido ingresos brutos ordinarios y extraordinarios iguales o superiores a
1400 UVT e inferiores a 3500 UVT en el afio gravable 2020.

7))

Sl

(S

Firma: _
Cedulz




{f4)CTYPE html PUBLIC "-//W3C/DTD XHTML 1.0 Transitional/EN" “Illlp://www.WJ.orgfl'R/xh(mIl/DTD/xhlmll-lmnsi\iona\.dtd">
5 Certificado de

§ e Aptitud Laboral
S wo
_ Ingreso 4
{Fecha: 21/Abr/2020, [lora: 02:35:25 p.m. HC: #50172 :
Apellido: Garcia Galezo Nombre: Kelly Edad: 39 aiios .
» Tipo Doc: CC Nro Identidad: 22667528 Sexo: Femenino @ 4
} FEmpresa: Particular Nacim: [3/Dic/1980
Cargo: Mcdico Auditor Rh: O+
nv Lugar: Lok
Direccion: Mz H Casa 158 Bulevar De La 19 |
Telefono:  Celular: 3002704444  Email:  Estado Civil: Casado
-~ <1 Ciudad: .:: No Aplica ::.
Peso: 91 Kg  Estatura: 162Cm  IMC: 34.6  Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Coomeva  ARL: Posiliva  AFP: Sin Definir
——
. firetes. Reoal|zados=— e ey
Optometria Examen Con Enfasis Ostcosmuscular
Sin Restricciones Al Examen De lngcso.
goget Rcéutllfér:l'd:l.civbul‘lfe“s" i gea
Higicne Postural
Ejercicio Regular
Induccion Al Sitio De Trabajo
Pausas Activas :
. Estilo De Vida Saludable e
Incluir Sve Visual
Utilizar Epp Para Labor Que Desempeiia
!
ey Coe M NaAes Guik s 7%\
N armins act Tremale
A O e
Mirta Nufiez Gutierrez Kelly Garcia Galezo Huella
iMd. Especialista En Medicina Del Trabajo Y Salud CC 22667528 Digital

Ocupacional
Lic. de S.0 #: 1725
Registro #: 386

Escaneado con CamScanner
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Cédigo: 1DT-FR-0016 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Veriba 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacién
que se administra en la Institucion, teniendo en cuenta la misién de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacién de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacion de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, KELLY GARCIA GALEZO Identificado con la cedula de ciudadania No. 22.667.528, con domicilio en Santa Marta —
Bouievar de ia 19 manzana H casa 158, de ia empresa Poiicia Nacionai — Direccion de Sanidad, cargo Medico Auditor de
Garantia de Calidad, en adelante denominado EL CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato ___X___convenio
acuerdo No. 07-7-20126-20 adicién No. 001  del 2021, me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y
demas directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacién es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucién y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacién de la misma al Jefe de la Oficina de Telemaética de la unidad
donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer -
Security Incident Response Team’”.

Esta deciaracion comienza con ia firma dei conirato o convenio o acuerdo y permanecera vigenie mientras subsista ei objeto
que dio inicié al mismo, manteniéndose inclusive durante las prorrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo pero
con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracién de confidencialidad y compromiso con la
seguridad de la informacidn tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

e EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar
para su propic beneficio o para beneficio de terceros, la informacién relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacién vinculada con sus funciones.

e EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacién de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién por el tiempo que dure vigente la
relacién laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincién del vinculo contractual y/o acuerdo
v/o convenio.

e Laviolacién o el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a
que haya lugar.

* Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacién confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

o EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacién tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al pablico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacién o copia del material confidencial.



Péagina 2 de 2

Cédigo. 1DT-FR-0016 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

v COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

e ElI CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

e EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacién o material confidencial una vez finalizada la
relacion contractual o laboral.

e Ei CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacion a la que
tenga acceso por su condicién laboral o actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacién critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

' EI CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccion y
control por parte de la Institucién Policial y constituyen una funcion contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias
desarrolladas con ocasién a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y serén de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

« He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacién que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacién vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la Ultima version que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacién.

« Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacién, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacion al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

e« Comprendo que dado el caso que se cause un dario a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

8- @1 bre del afio 2021.

EL CONTRATISTA O TERCERO / ’

I
Firma: ”",f‘/’é’ 45
Post-Fimma: / 3%/%/ g/v’c':cm e 3
Identificacién g o7, ST / P
Empresa: FOLcic J b piopgA = PreCaon QL nic

G
Cargo: [Medied Rvdjfde erunfie ﬁ7//&/4j 2




