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FECHA DE NaGIMianTO  28-OCT-1997

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.72 A+ M

ESTATURA G.5. RH SEXO

10-NOV-2015 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE ZXPEDICION V\M '

REGIFTRADORINACIOMNAL
JUAK CRALOS GALINDD vACHA

. P-1500150-00780436-M-103068 1906-20151230 00478949547 2 45223880




Bogotd, O OV de 2018

Doctora

CLAUDIA HELENA PRIETO VANEGAS

Gerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Ciudad

ASUNTO: PROPUESTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Respetada Doctora:

—Comedidamente me permito presentarle la siguiente propuesta, con el fin de someterla a su consideracién, teniendo en cuenta la
scesidad que le asiste a la Entidad, de vincular mediante la modalidad de contratacion de prestacion de servicios
como__ (s QUEYDE- , bajo la modalidad de Actividades y/o Productos, sometidos a la supervisién de la actividad final.

Declaro que cumpliré los requisitos exigidos por la Subred Sur E.S.E v las disposiciones legales, pues considero que reiino las
condiciones y requisitos necesarios para satisfacer los requerimientos de la Entidad, y para acreditarlos, anexo documentos respectivos.

Presento la propuesta como persona natural con disponibilidad de tiempo de__A 2. HOEAS  @A\S i BLES faee
CURPLE oo (A5 OUSGasonks RSQNOAY bajo la gravedad del juramento manifiesto que no me encuentro incurso
en el régimen de inhabilidades e incompatibilidades para contratar sefialados en la Constitucion y la ley. De igual manera, acepto las

condiciones exigidas por la Subred Sur E.S.E y manifiesto conocer y aceptar la naturaleza del contrato de prestacion de servicios en
caso de concretarse [a contratacion.

A
DIRECCION: Yot
TELEFONOS: %ﬂé%g%%% = Soe

CORREQ ELECTRONICO - .
WU%\ [ @ (r\o%-PQq il.com

Atentamente,

";%MSRE Anoeey Caipeeo s
T V0R0.68 90¢ &TA




FORM ATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

PR!}'?\ER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
{aloeed o CAAL2e0 AnGres DAWMD
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEX NACIONALIDAD PAlS

ccReeQOrsO N 1 O30 LBVACE FOM®R | coL. (R exrranero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (&  secunpactase (O noMEro A OO\ A6 pum Fooi ALL
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  pia 2.8 mes (L0 avo \F 93
PAIS QQLQM@JL LR
perto (Um0 INATIARCA,
MUNICIPIO _ &0X5TA. 0. ¢

DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

CArLeea Re XS 2TV Sue
s Coloia pepro (v MwAnagcAf
municeio _sGora D.c
TELEFONO OG2. 3 b Z3SSS EMAL (3 8 - o e

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

7 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ

\10. 20. | 30. | 4o. XE& 70. | 8o, 'X‘ 10 x MES ANO EQ_Lﬂ Y

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 8 NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL &

N

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

- ™
IDIOMA

LO HABLA LOLE] LOESCRIBE
RIBIMBIR | B MBIR | B |MB

L]




3 4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

'RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
. EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | mes|_ Jarol . . J{oa ) mes[ . avo[ L .
'CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | mals
L Lasgs TIE9ICA, Ve anRQua0o Ay v ColoninA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Roesta D Botoya O
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
N2 -t -0F~3A_|oa Ao mes Bl avo 20 1R | oin B mes L8] avo Boa B |
'CARGO O GONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CondocTer
: EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrIVADA | PalS
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
plal ) mes{  Jao[ . . I|oia[ ] mes[ . |avol, .
"CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
. . EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR.
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | PAlS
DERPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
DiA MES[L'ANOLLJi] D[Am MESI;]ANOIll\
"CARGO O GONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANCS Y MESES.

4 . TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION T T wEses
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO OO\
TRABAJADOR INDEPENDIENTE \ O '\
COTAL TIEMPO EXPERIENCIA ' a \ O )

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHARBILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAR DEL GRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLIGA. :

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANOTADOS EN £L PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, (:%DGCDTQ\ 0.0 Ol=-~NON — 20\

Asoees CAoeeos

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

EFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O ¢

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT 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

PAGINA WEB: www.da

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770




HOJA DE VIDA

INFORMACION PERSONAL
NOMBRE: ANDRES DAVID CALDERON CHAPARRO
CEDULA CIUDADANIA: 1.030.681.906 Bogota D.C
FECHA DE NACIMIENTO: 28/0CTUBRE/1997
TELEFONOS: 3023962758 — 7763086
DIRECCION: Carrera 80 sur #70b-21
CIUDAD: BOGOTA
ESTADO CIVIL: Soltero
E-MAIL; ryu-akaid@hotmal com
# LIBRETA MILITAR: 1.030.681.806
PASE CONDUCCION C1B1A2

PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona responsable, dinamica, con aspiraciones, deseos de superacidn
y metas basadas en el logro de objetivos; aprendo con rapidez y me intereso por
cumplir de manera adecuada con la puntualidad, honestidad y responsabilidad en
las distintas actividades que realizo.

Facilidad para trabajar en equipo, en condiciones de alta presion, asi como para
resolver problemas eficientemente y lograr las metas de productividad trazadas
por la empresa y mi grupo de trabajo.




FORMACION ACADEMICA

Formacion primaria

Titulacién: Basica Primaria
Ano de finalizacién: 2008
Instituto: institucion Ricaurte (san maieo)

Formacién secundaria

Titulacion: Bachilier

Afno de finalizacion: 2015

Institucion: colegio inmaculado corazon de maria
EXPERIENCIA LABORAL

Linea medica de ambulancias

Comandante

Johana Matallana
317 5108629
01marzo2018-a la fecha

TAXI PLACAS WNU 331
Conductor

Propietaria

Elisa Barbosa

Cel 320 351 76 88

Nov 15 2015 - 15 Feb 2018

CALZADO DAMAR

Yury Montaguth

Administradora almacén

Cel. 3124264528

Cargo: vendedor

01Diciembre2015 -01de febrero2016.




REFERENCIAS FAMILIARES

Rafael Calderéon Lozada
Cargo: Conductor
Empresa: Transmilenio
Teléfono: 3125903796

Michael Sneyder Calderon Alvarado

Cargo: técnico en operacidén maquinaria pesada
Empresa: Sena

Teleéfono: 3133796413

REFERENCIAS PERSONALES

Walter Leon Parra
Cargo: Patrullero

Policia Nacional Colombia
Cel: 3112072324

Reynaldo Carrefio
Cargo: Conductor
Cel 314 4538772

) [/

Andrés David Calderén Chaparro
C.C. 1.030.681.906.




" ENTIOAD RECEPTORR
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
DERARTAMENTO (LEY 130 DE 1935)

ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

DECLARACION JURAMENTADA

q .‘_‘_'.""“'"W y > et SR wvaet—
o ANIEES  0AU\Q (aDEROS  COMNALDRRZS
IDENTIFICADO CON: cclXt cellz TI[d3 N VN Rey B2 S (s CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais /‘ A A~ G A lDepartamento @ N IMunicipio SO@@: N
e _CAygcen o FE O™ 28 SYR [T T oy <0623 59
Y TENIENDQ COMO PARIENTES IZ_)E PRIMER GRADQ DE CONSANGUINIDAD A:
i OMERES Y APELLIDOS DOCUMENTG) DE IDENTIDAD ..
LatAact  Calociee  (ASAQC 29 L7 757 onP A

Qianiy A LAR  CHaPArfn Saptcsal 57 ASYS RS MO oy

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTQ DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3%, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

RTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [}  PARA RETIRARMED ] PARA ACTUALIZACIONL |
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE AQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en et "Gitimo™ afto gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

—~ ARRIENDOS

HONORARIOS .
OTROS INGRESQOS Y RENTAS -
TOTAL 33 (D00 - OCC
Lb) Las cuentas comientes y de ahorro que poses en Colombia y en el exterior son:
= a2 TIPODE DMERO

00A 530718513

PauN N oA HObeha

c) Mis bierres patrimoniales son los siguientes:
. . IPO DE BIEN'

EMPLEADOR G GONTRATANTE




a) En fa actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos dlrectwos

-1.2; DE PARTICIPACION EN. JUNTAS; CONSEJOS; ‘CORPORACIONES; SOCIEDADES Y-ASOCIACIONES:.

NTIDAR O INSTITUCION

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

 CORPORACION; SOCIEDAD O ASOCIACION:

CALIDAD:-DE SQCIO:

e g SI__NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE T NG
C.C. C.E. Tl

Aacarrallanda ra

forma acasional o permanente son las siguientes:

Lad abiviuausd SUUNHUIIIGAD U Lal auiet PHVaUL, aliGiuvnaisy a 1ad> Ukl alloiy anueniuvinseies, YT 11e Ve U,

ORMA DE PARTICIFACIO|

A\MZ@S CA( /Jpﬁéw Oceotd o - poy¢-19

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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

DARP-GRAP




Pagina 1 de 1

Consulta de Productos por Cliente

Tipo de ldentificacion No. de Identificacion

11-Cédula de Ciudadania - 11030681906 Consultar

Nombre Completo / Razén Social
IANDRES DAVID CALDERON CHAPARRO

Productos
Tipo de Producto No de Producto GMF No. Portaf
:Cta Ahorros FIJODIARIO §0570-0045-7021-8513 | :
<! > -:
Consultas Novedades
e j 4
Aceptar i Cerrar |
PR R | s nn s o]

http://oficinas/Canales/plantilla86.asp 01/11/2018




La Repiblica de Colombia
v en su nombre, el

Colegio Inmaculado Corazén de Maria

PROGRAMA DE EDUCACION FORMAL PARA JOVENES Y ADULTOS

Autorizado por la Secretaria de Educacién de Bogotd, D.C., segin
Resolucién No. 2544 del 27 de Julio de 2000y 7187 del 28 de septiembre 2001.

Confiere a:

And; ¢s David Ca deron Ci

Identificado con C.C. N° 1.030.681.906 de Bogotd, D.C.

(] P arro

El Titulo de
Bachiller Académi
R acniiier ACaAacCImMico
— Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de

Educacién Media, segin los planes y programas vigentes.

~ Lilia Montoa Martinez

Rectora
_% MM eo’gd'?
Clara Isabel Escobar Cobos
Secretaria

Registro Interno

Acta No. 14 Folio No. 053
Dado en Bogoti, D.C., a 27 de noviembre de 2015

Este Diploma no requiere ser registrado en I3 Secretaria de Educacién
de conformidad con el Decreto No.921 del 6 de mayo de 1994,

[Preeoiid]




i Ceiegio Inmacaiade Corarom do Maria Degols. D.C.

Mistonaras Clarofianas

ACTA RE GRADO

En la ciudad de Bogota D.C., el dia 27 del mes de Noviembre de 2015, se
llevd a cabo el acto de graduacnon presidido por la Rectora LILIA MONTOYA
MARTINEZ, Misionera Claretiana, en el cual el COLEGIO INMACULADO
CORAZON DE MARIA, confirié el titulo de Bachiller en la Modalidad
Académica al participante del Programa de Educacion Formal para
Jovenes y Aduitos a, ANDRES DAVID CALDERON CHAPARRO
identificado con Cedula de ciudadania N° 1.030.681.906 de Bogota D.C,
quien cumplidé con los requisitos académicos, las exigencias establecidas en
los reglamentos y las normas legales vigenies; y le otorgd el Diploma que
- tiene el siguiente registro interno: Acta N° 14, Folio 053

El Colegio esta autorizado para conferir este titulo mediante Resolucion de
Aprobacion N°® 2544 de Julio 27 de 2000, promulgada por la Secretaria de
Educacion de Bogota. D.C.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en Bogota D.C., el
27 de Noviembre de 2015, firmada por LILIA MONTOYA MARTINEZ,
Rectora y CLARA ISABEL ESCOBAR COBOS, Secretaria General

Es fiel copia tomada del Acta General N° 14, en la gue estan registrados
Diecisiete (017) estudiantes.

LiLIA EVIONTO A IVIARTINE7 JLARA TSABEL ESCOBAR COBOS ol tnkin Jx

Rectora Secretaria
C.C. No. 41.414.191 de Bogota C.C. No. 39.630.342 de Bosa

Galie 63 Sur N7 261~ 11 sur & Cra 56T HY 55 - 43 oy - 1lasz Cantro - egeli N, 1.~ Taldfonos 5756618 - 5755664
e-mail ariniziradosgiinentdemas.eduan
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BRGLITH  CUCLITA
ML S0 R0INE

Qe &l Sefior{a) CALDERON CHAPARRC ANDRES DAVID, identificad lofa) co
cedula de ciudadania No. 1030681308 de Bogoid, presta sus e&m\,:m
profesionsies somo TRIPULANTE DE AMEULM&CM fs l a modelidad de
canlralo de prestacion de servicios desde & orimero {10 de energ de des il
dieciochs {2018), eclusimente con contrato vigenie

Quien factura un promedio de un milidn cuinientos mil {$7.500.00C) pescs
moneda legal colombiana.

Esta cerfificacion se expide en Bogotd, a los veintissls (26) dizs dei mes de
septierbre de dos mil dieciocho 2018,

IHG m.m ﬂmmmm
L INES MEDICA DE AMEL YAMICAS
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 31 de

octubre de 2018, a las 19:25:01, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
- REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

e

Tipo Documento CcC
No. ldentificacion 1030681906 '
Cadigo de Verificacion 1030681906181031192501

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el t1po y nimero consignados en el
tespectivo documento de identificacidn, 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le crales

- L.«cw T

SORAYA ARGAS PULIDO

CONTRALCORA DELEGADA




31/10/2018 Policia Nacional de Colombia

P BOGw f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 19:20:12 horas deil 31/10/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1030681206

. NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 prescripcién 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.

Carrera 27 N° 18- 41
{Paloquermao). Bogotd DC
Atencién administrativa de lunes
aviernes de 8:00 am-12:00 pm
y 2:00 pm - 500 pm

Linea de Atencidn al Ciudadana -
Bogotd 0.C. (571) 5156111/
8112

Resto del pafs: 018000810112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (577) 5159581 -~ E-mail:
lingadirecta@policia.gov.co.

TODOS PORUN
NUEVGO PAIS

'{%}" ¢ Ministeric de

Ty 4:&‘“?
Rt

Portal Unico ﬁﬁﬁ Gobierno en

Presidencia s
i b legro g0 finea




Personeria

v CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
de Bogota, D.C. [®

No. 2519642

Bogota D.C., 31 de Octubre de 2018 - 19:12 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota

D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL TREINTA MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MiL
NOVECIENTOS SEIS

1030681906

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando ¢l nimero consignado en el respective documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afhos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuande se trate de nombramiento o posesién en ¢argos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los dltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos plblicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 v las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de |2 fecha de su expedicién.

Certificado expedido sin costo alguno.

coalbe \,Ijqaqu C doales [ ormero

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogeta D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 10_MYWQW _1119
Link de verificacion <> http://www.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios
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i CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
" 19:09:11
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01

GENERAL DE L& NACION No. 117369206

Bogotéd DC, 31 de octubre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRY, el{la) sefior(a) ANDRES DAVID CALDERON CHAPARRO identificado{a) con Cédula de ciudadania rnimero 1030681906:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deber4 contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién v, en todo caso, aguelias 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 cerfificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: £l certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de 1as decisiones de
pérdida de investidura v de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones puiblicas en
ejercicio de la accidn de repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportas que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de ta Entidad, validar la informacion
que presente ef aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htm

A A s 77

(0

MARIC ENRIQUE CASTRO GONZALEZ,
Jefe Division Centro de Atencién al Piblico (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 Atencién al Plblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; decap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




D I AN@ Formutario de! Registro Unico Tributario e I e -

Hoja Principal Madeio Unioa ge Ingosos, Somvicoy Conrol Auomatzada

Cirmooatin de ImgLatiion y Adimias hioonales

2. Concopto | 0 | 2 |Actualizacién
Fopnclo rozarvado par la DiAN 4. Numero de formulario 14490108206
3 ¢ R
i "
1£) 22380984 (802 0144 &
§, Namaro de Idontificacion Tritutarla (NITY: 8, DV [ 12, Direccién secclonal 14, Buzdn electrénico
103068190 6|-| g |Impuesios do Bagots § 2
IDENTIFICAGION LN
24, Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26, Numere de Identiflcacién; /(’;' \\-‘// 27, Fecha expedicién:
Persona natural o sucesién iliquida Cédula de ciudadania 113 [1]o]3]0 [6]8]1 l[ogodsl T 1] 201501 1] 0]
Lugar de expedicién 28. Pals: 129, Departamente: ?’f diMcipio:
COLOMBIA 116 |9 ||Bogota D.C. 1 ﬁogcﬁ)p‘c. Q)01
31, Primer apellido 32, Segundo apeliido 33, Primar nombre ( (\‘J\\ E&\??rb'g nembres
CALDERON CHAPARRQO ANDRES \ /J Pas D@VID

S8 Razén social:

36. Nembre comerclal: ‘v Kﬁr&

ﬁ*\C ,
L UBICACIER NN

38, Pais: 39, Daportamonto: e 4 40. CludadMunicipio:

COLOMBIA 1[6[8]Bogorene. A 1]7 | 8ogotz, n.C. BIGIE
41. Dlreceldn princlpal W /

CR80 70A 21 SUR A ,\\r\\

42, Correo alactrdnico; 43, Céelgo postal NN 44?4"3}9@‘.@\1 o 45, Taltfono 2;
ryu-akai@hotmail.com LT T AT DPIRE NEA T Tslol[slelel2]7[s[e! [ 111 1111 [7l7ls[zo]e]e
N /——CEASIFICACION
Activigc"'@—‘g’vgggéﬁfcﬁ N Ocupacién
Actividad principal A :ib’da&smiﬂnﬁgdW/:’ \X‘/ Otras actlvidades 52, NUmoro
46, Cadige: | | 47, Fecha Inidio activieas; 48, Coalgd 43 goenalelo el | | 50, codigor 1 2 51. Codigo ostoglocimientos
§,299/201 8'0 3“ 0 L1 :\\“J/"\-\\:R\\\f' L1 | | l | | |

/X, Responsabllidades, Calidades y Atributos
102 | 3| 4 AN [ 1912 3] 1a 5] 16| 17| 18] 19| 20 | 21| 2= | 2| 28] B %
=Y

82 Cediger| 1,2 : I 1 : | :\1) ! [ 1 ! ! ; ! ! ! L ! i L
B )

7,

12§/‘ entas régimen simplificado

[
@
~

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10

55, Forma £6. Tlpo Sorvicio 1 2 2

57, Mado

" 12 13 14 t5 16 17 138 19 20 D D u ‘—E I—‘J
wore | [T 1] (1]

L LA L I L bt

IMPORTANTE: Sin porjuicio de las actualizaclonos 2 que haya lugar, 1a Inscripelén on ol Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendr# vigencia Indefinlda y on consecuoncia no s oxlgird su ronovaclén
Para uso exclusive de Ta DIAN

59, Anexos: 8l EI NG 80. No. de Folios: 0 &1, Fecha: ]2 01 8|1 1[0 1r

La informacién contenida en el formularic, serd responsabiidad de quien 1o suscribe v en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuancla coresponda exactamente o la realidad, par le anterior, cualquler falsodad o Firma autorlzada:
Inaxactitud en que Incurra podrd ser sanclonada.

Articulo 18 Docreto 2480 da Neviembre de 2013
Flrna del solicitante;

sacedigor b L LI LI LU LUV L LD )]

984, Nombre CALDERON CHAPARRO ANDRES DAVID
985, Cargo:  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documanto PDF: 01+11.2018 08:31:32AM
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
N SO0157744-0
Dirgeeidm: CI 27 SUR No 19- 19
Tol: 4087000-4072406-3183822985-3115117029. NIT 900157744-0

T
SAN'A El\_Ew\ 348 INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
STV MR TR G M
Tipo certificacion:  Ingreso Perigdico (O Retiro O Postincapacided () Caso ocupacional () |
Comtrol (O  Reubicacién (Y ingreso at SVE () Trabajo enaturas ) ‘

Fecha 09103!2018 10: 55 0a Empresa PART!CULAR
Nombna ANDRES DAV!D CALDERON CHAPARRO

Cargo CONDUCTOR Doc. Identidad CC 1030681505

i 1 EXAMEN DE INGRESO 2 3

4
e
7

. Apte para continuar desempefiando el cargo

" Apto para el cargo
Aptop = ® O O O sin limitaciones © O
Aplazado. ' o0 O " o Requiere restricciones de actmdades ool
Aot stricei : ‘ Requiere reublicacién taboral temporal o0
- Apto con restricciones :
: P O O O O Requcere reubicacion laboral permanente OO -
Apto para trabajar en alturas ' '
o o O _ O o o _ Apto para b'abajarenaituras Q0
Apto para trabajar en espacios o 0O o) O -Apto para trabajar en espaclos conﬁnados OO
~confinades e : - Apto paratrabajaren alturas O 0
Apte para Trabajar-con equipos de ‘
suminisiro de aife o autocontenido : ©o © O ‘Sospechade enfermedad Profesional Nole
Apto para participar en la brigada o ' O o O 2::“9[3;‘1: réccvdentes de Trabajo- 8 : 8
ermedad Comun :
: 'Apt;gﬁ,p-aré[él .reqderfﬁiento, dei cargo. N : .
7 Tynpresa o confratista O 0 o o
“PROGRAWA DE VIGILANCIA EPTOEMIOLOGICA '
Visual () Auditivo ()  Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémice () Otros (X)
. REMISION - SO NO@ ARL SIO'NO® EPS - SIO NO®
| APTO PARA EL CARGO ' - .
SE RECOMIENDA:;
. “HIGIENE POSTURAL,
CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ SANTAMARIA Trabgjadar: ANDRES DAVID CALDERON
Especiabidac: MEDICO ESPECIALISTA EN CC 1030651906 :
SALUD OCURACIONAL Dettaro que todas los dotos registrados comespondan a la verdad e

CC: 52503623 RM: RMa94 LO11409

Direccién: CH 27 SUR No 19 - 19 Toléfono: 4087000-4072406-3183832985-33 15117028, NIT S00157744-0
Email: menricardot9@hotmail.com




JESUS

' Un:dad Mechca de Especialistas Cadige de preseador de sorvicios de b s3iud Ne. 10010565901

Aprobado por ka Secretaria de Salud da Bogotd sepim
R N B " r i R Rezolucién Na, 1701 de Mayo 26 de 1997
MM%:% LTDAR‘, ﬁ@ﬁ@@ Dra. Marfa Luisa Molina M. CPTP No. [2953-T
. . . ‘Especialista en Gerendia en Salud @
e Saiud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013 Rex. 594 01/08/2005 do b
Lic. Antegigr .
Ni: 8300158944 AR e TR el P S AL LABORAL

| EXAMEN DE: VISIOMETRIA {Fecha de Realizagion: 07/11/2018
INOMBRE: :CEDULA:
: ANDRES DAVID CALDERON CHAPARRO 11020681866
| GENERO: MASCULING |FECHA NAGIMIENTO: 28/10/1907 |EDAD: 21 Afios
| EMPRESA: INDEPENDIENTE | CARGO: COMANDANTE :
(EPS: FAMISANAR ! !

Biiagad poimbomidad @0 6

-H*armar.?v}n ot om’

EHOEEILN = oenesnt adun wn
WSAORLEL PR en ICaLen

S THe VE & fRdleZat, 4UA olive
& TALCArDE U opoOsTme 3 la
El
Cum SpRiarigrmenis A e

ﬁNTEC‘ﬁtNTES LABORALES

i Qeupacitn: CONDUCTOR DE AMBULANCIA - Tiempo en este Oficio: 2 AROS
: Exigencia Visual det Oficio - Cercana {20/ Lejana (201

gonadera gue las condiciones en que trabaja son adecuada para sus ojos: Si
or'gue’

{Utiliza Alguna_Proteccién: NO

Oﬁctos Anteriores - Tiempo:

EXAMEN OF AGUDEZA VISUAL

Le Han Practicado Algung Visiometria Anteriormente: S - Fecha del Examen HACE 3 ANOS

{Tiene Lentes Formuiados: NO

Usa Lentes Actugimente;: NO - -

Sintomatologia Ocuiar Actual: VISION DISMINUIDA DE LEIOS

{EXAMEN EXTERNO: QD - NORMAL {ESTADO MOTOR: ANORMAL
: Ol - NORMAL ‘

i

EVALUASICN DE PRUEBA

| AGUDEZA VISUAL- : SIN GCORREGCION : CON CORRECCION
{LEJOS OD: I20/60-3 PH: 20/25-2 |
‘1 o $20/804+2 PH: 20/40+3 ] ‘e
AO: A : E
| CERCA OD: 10.50M !

Ot 1.50 :
! AD: INA ;
| Oftalmoscapia Diresia: Medios Transparentes DX - AMETROPE E

: Uso de Comrecitn Visual - St - Observaciones:

. Cromatica: Normal - Observaciones: DEBE USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE

ETest Estersopsis: 100 Sey de Arco

arpretacion: VISION LEJANA DE AMBOS QJOS DISMINUIDA, ESTEREOPSIS MEDIA. NO CUMPLE PARAMETROS VISUALES PARA EL
CARGO SiN CORRECCION OFTICA PERMANENTE. MEJORA VISION CON AGLUERC ESTENOPEHICO. SE REMITE PARA RX PERMA

Observacnonesz DEBE USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE Y EN EL TRABAJID

FéECGMENQﬁC@ONES LABORALES

:1 Contro! Anual | Remision EPS | Remisidn Optometria

{ Usar Elementos de Proteccitn Visual ! Ingresar al Programa de Vigilancia
: Adecuados FEp:delmolégg iologica :

OPTOMETRA Esp Salud Ocupacional TRABAJADOR
J@Ewamm@um GALINDO
S

S

LICENGIA Mot 2idhn..

ia:-p w) ulvem A R0E BTN

Sz e JokanE Salmie Swenee
T W ® -

R T o T, QTN AT, TR (AR
Lanaenlnx ME DAY RIS

- Realice sus exdmunas-en Insiineiones medicas
: rpmfm&’m por 16 Secreturia Districal dé Sl
E ED‘ meﬁ. .LP.S Saf:m ﬁzmpczc—m“c&f '




Unidad- Med!ca de Especialistas

Codigo de prestador de servicios de  satud N, 10010565901
Aprobado por & Secrerria de Salud do Bogotd segin

Resolucién 26
UMED ttoa. LPS. TRl

Especializta en Gerencia en Silud Orzupacional
Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013 Rex. 5594 OL/082005 de |l Secremria do Salud

NfE 830.015.894-4 Lic. Anterior No. 9706 de 05/10/2009

‘Pecha de Realizagion; 7/11/2018

INOMBRE: .CEDULA:

- ANDRES DAVID CALDERON CHAPARRO 1030681506 :
'GENERO: MASCULING _FECHA NAGIMIENTO: 28/10/197 EDAD: 21 Afas
' EMPRESA: INDEPENDIENTE EPS: FAMISANAR

| GARGO; COMANDANTE ARP:

WETY TRT T
sanlaime

uidosos - Si itiliza Protectores Auditivos - Si
:De que fino:  DESECHABLES

IMPRESION DIAGNOSTICA:
'Ol AUDICION NCRMAL
/OD: AUDICION NORMAL

’

‘Otalgia - No - ‘Qtitis - No - ‘Otorres - No - -
‘Traumas - No - | Cirugias - No - ‘Acufenos - No - :
'Transtomes del Equlibrio - No - ' Hipentencidn Arterial - No - ‘ ‘Sinusitis - No -
‘Diabetes - No - :

:Paligono -  Serviclo Militar -

0D NORMAL

TRABAJADOR




JESUS

Cadigo de.preseador de-serviclos de ta salud-MNerl 1061056590+
Aprobade por I Secrctariz de Salud de Bogot segin
Resolucién No. 1701 do Mayo 26 de 1997

Drz. Marix Luiss Molina M, CPTP No. 13953-T

i - . . [Especalis en Gerencia an Salud Ocupacional.
i Salud-Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013 Res. 5594 OI08/2005 do ka Secrotaria do Safud
NI 830,015.894-4 Lic. Anterior No. 9706 de 05/0/2009

LABORATORIO CLINICO

Em, " Numero: 14325
INSEPENDIENTE

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADGR

Fecha de Realizacion: 7/11/2018
Noambors Apeltilos Diooosenten de Kihenfidad . Edad.

ANDRES DAVID CALDERON-CHAPARRO- 1030681906 21

[ Examen ! RESULTADO. | VALOR-DE REFERENCIA ]
Optimo:  Menos.de.200 Mg/dl.

Colesterol. 180 Limite : 201 - 240 Mg/d)
Alto : ‘Mayor de 240 Mo/di

Trigliceridos 79 Limite : Hasta 150 Ma/dl

Colesterot HDL_ 62 »55 Riesgo bajo
<35 m Rissgo aﬁ"%
<36 Fiesgo alto

Colestorol LDL: 1022

; medicas
Secretas Salted
LB Sak ;




NOMERE
VACUNADODR,

" FECHA D

FECHA DE
apLicacioy | LABORATORID VENCIVIENTD

120818

2D0s8IS
i N
ERINCIRALS

30081 e EE@“ -
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ALCALDLA MAYOR
PEBOGATAD.C.

Becratarin

howilidad

SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD
PREACUERDO DE PAGO POR MULTAS POR INFRACCIONES A LAS NORMAS DE TRANSITO

FECHA: 23/JUL/2018

NUMERO DE ACUERDO: 3052816

NOMBRE: CALDERON CHAPARRO ANDRES DAVID
DOCUMENTQ: - 1,030,681,906

DIRECCION: CARRERA 80 N° 70 B -21 SUR
BARRIO BOSA NARAJOS

TELEFONOS: 7763086 ~ 3023962758
AIUDPAD : BOGOTA D.C.

COMPARENDO FECHA COMPARENDO VALOR No. RESOLUCION. FECHA RESOLUCION.

+11.0010000000134C9317 03/15/2017 368,900 314674 05/03/2017
+ 11001000000016310244 06/08/2017 368,900 592598 07/27/2017

VALOR TOTAL ACUERDO DE PAGO $ 908,710

CONDICIONES DE PAGO

.No DE CUOTA FECHA VALOR VALOR CUOTA VALOR INTERESES

€ JULIO 30/2018 113,600 - 113,600 0
~._ AGOSTO 29/2018 113,600 - 113,600 0
' SEPTIEMBRE 28/2018 113,600 - 113,600 0 -

3 OCTUBRE 2$/2018 113,600 - 113,600 0

4 NOVIEMBRE 28/2018 113,600 - 113,600 0
5 DICIEMBRE 28/2018 113,600 - 113,600 0
6 ENERO 28/2019 113,600 - 113,600 0

7 FEBRERO 27/2019 113,510 - 113,510 - 0

TOTAL DEUDA $ 908,710

La cuota inicial es de ($170910 ) y el monto de los intereses generados a la fecha se le
dividirdn en el mismo nimero de cuotas.

SENOR USUARIO ES IMPORTANTE TENER EN CUENTA QUE:
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e SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD ool “”A@*
A:.:\won Para garantizaf éptima lectura imprimir en LASER ﬁE%jé R

OE BOGOTA D.C. .
MOVILIDAD VOLANTE DE PAGO ‘ .
Secretarla de Movildad FECHA DE IMPRESION: 28 SEPTIENERE 2018 17:49:20 PARA TODOS

060000000010221555 IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA 1.030.681.906

No. DE VOLANTE:

PLACA: NG APLICA NOMERE: ANDRES DAVID CALDERON CHAPARRO
ITPQ DE OBLIOACION: FINANCIACION No. OBLIGACION: 3052816 FINANCIADD
DETALLE _ Fecha Documento ' VALOR
No. Cuota: FINANCIACION 2 23-JUL-2018 $ 113,600
Estado del Acuerdo: VIGENTE
TOTAL A PAGAR $ 113,600

Sefior Usuario, Tenga en cuenta gue los intereses se calculan y actualizan diariamento,
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SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD 1

Para garantizar 6ptima lectura imprimir en LASER BGG@
oo VOLANTE DE PAGO MEJOR
Secretaria de Movilidad

FECHA DE IMPRESION: 20 OCTUBRE 2018 17:43:55 PARA TGDGS

No. DE VOLANTE: 0600000000103165087 IDENHIEICACIéN: CGEDULA DE CIUDADANIA 1.030.651.906 ‘f

PLACA: NO APLICA NOMERE: ANDRES DAVID CALDERON CHAPARRO ]
'EO DE OBLIGACION: FINANCIACION No. OBLIGAGION: 3052816 FINANCIADO —]
L DETALLE 7 Fecha Documento l VALOR
No. Cuota: FINANCIACION 3 23-JUL-2018 ! 3 113,600
Estado del Acuerdo: VIGENTE

TOTAL A PAGAR i S 113,600
Seiior Usuarjo, Tenga en cuents Qua los intereses so caleulan v actualizan diariamente,
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ANDRES DAVID CALDERON CHAPARRO identificado(a) con CC 1030681906 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de Servicios: 01/08/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
T ps:
Categoria: A
S e CENEATLTE e
La. presente certificacion se. expide. a. solicitud del(de- la) interesado(a). en. Bogota para. QUI%N.
INTERESE, a los 1 dias del mes de Noviembre del afio 2018.
La-certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacic‘m.'
Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
~ i
B Cordiatmente;}l
Ll:f\\
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(fa) Sefior(a) CALDERON CHAPARRO ANDRES DAVID identificado(a) c¢on CC numero 1.030.681.906 se
encuentra’ afifiado(a)’ en” Pensiones Obligatorias & PROTECCION; desde el dia 12'de abri- de 2018y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 03 de noviembre de 2018.

Cordialmente,

/ Laura Patricia Merchan Metaute
Direccidn servicios transaccionales para clientes
Proteccion $.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio_Proteccion: Bogotd: 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 clientes@proteccion.com.co
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K allzacidn
CPORTUNIDADES Ultima Actuslizas
RECIENTES
f g % F -
No sa han encontrado “ w i : (E A
Suseripicnes En acledn A [ugaclones pundianias invtaciones drectad Nuewgn informnes
ULTIMAS OFERTAS
No se han encontrado Sugerencias SECOP El Servicls de T

..... L proveedor ya se
ancuentra disponible,
Haga cllc aqui para
activarla. Despuds da la
activacidn la disponibiidad
dal sarvicly podrd tardar
hatta 10 minutes.

Colombia Compra Eficiente no tiene programadas a la fecha
mantenimientos preventivos al SECOP 1.

Yo estd asocindoa W
una EMmpress

8l a2 neeqaarlo, para
solicltar aceasa o olrg
emprasy, puede ira
‘Configuracionss dsl
Usuarie » Mis ragistras,

MensajeTodcs |

Sin monsgjos...
Mas infarmaclén ,

OportunRecibides

Sin opertunidadas
Més informacidn .
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

VERIFICACION ESTUDIOS Y EXPERIENCIA TH-FT-05 V1
DEPENDENCIA O AREA T ' AP R
NOMBRE COMPLETO o ANDRES DAVID CALDERON CHAPARRQ | cebuLa 1.030.681.906
CARGO i CONDUCTOR e
ESTUDIOS Y/ CURSOS EXPERIENCIA
BA 30 CORAZON DE MARIA ENTIDAD  LINEAMEDICA™
ASISTENCIAL o i ENTIDAD
ENTIDAD
ENTIDAD
SPECIA ENTIDAD
ESPECIALIZADO ENTIDAD

VERIFICACION DE ESTUDIOS Y/O CURSOS
DOCUMENTO ENTIDAD EDUCATIVA Y TITULO FECHA DE GRADUACION FECHA DE VERIFICACION CUMPLE
DIA MES ANG DiA MES ARO B NO

w2 DIPLOMA

COLEGIO INMACULADO CORAZON DE MARIA 27 S11 2015 13

- DIPLOMA .

VERIFICACION DE EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA O ENTIDAD TIEMPO CERTIFICADO FECHA DE CONFIRMACION NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN CARGO
AROS MESES DIAS DIA MES ARO CONFIRMA
. LINER MI:UILA_UH__

LINEA MEDICA : 8 w6 o Cas| o] seds| o SEAMBULANCIA

OBSERVACIONES;

Y /‘ ; / e
FIRMA PROFESIONAL DE SELECCION T FIRMA PROFESIONAL LIDER DE SELECCION
2016-09-21
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I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALGALENA JAY O
DL BOGCTA B.L,

)
[T e sy
- T L

CASOS POR COMPETENCIAS ~ NIVEL AUXILIAR

CO-OPS-FT-17 v1

oweRE._Augres 0and Calgizis Clsentzoceoun \ fap (oot
CELULAR: 302 3962359 PERFIL: FECHA: 2\— 0T — | &

Valoracién por seleccidn miltiple.

En una Unidad de Servicios de Salud (antiguo Hospital}, que se encuentra alejada geogra
prestan servicios de atencion asistencial en salud con enfermeria, medicin
hospitalizacién y partos,

En ta dinamica laboral de dicha unidad se realiza a
hora, pero el servicio prestado por el personal asistenclal inicia

ficamente de la sede administrativa, se
a, odontologia, vacunacién, atencidn de urgencias,

a1as 7:30 y en ocasiones un poco mas tarde ya que el alimentador
se demora en salir del portal. Cuando el personal llega tarde el vigilante y/u orentador indican a Ia gente lo siguiente: “los
profesionales se demoran ¥a que hay trancén... por favor esperen” asta informacion |

a entregan a los pacientes con el fin de
reconocer las necesidades e inquistudes de los nacientes.

Toda queja o peticién de log ciudadanos se recibe de forma verbal {los arienta

personas encargadas de recibirlas) y estos (itimos se |a comunican de la misma manera (verbalmente) a la jefe de centro y asi se

asegura su correcto seguimiento ya que la comunidad es Mmuy pequena y se conocen a lag personas y en donde viven,

Teniendo en cuenta que Ia zona es de dificil acceso \percepcion de ia ciudadania y de los colaboradores de esta unidad), no se
- Guenta con mecanismos de participacién cilidadana. La solucién de los problemas an salud siempre es dada por la jefe de centro.

n dia a la llegada de un nuevo funcionario, come es cestumbre en la unidad, todos los colaboradores se reurieron en el drea de

cafeteria, donde le hicieron la bienvenida y le presentaron al equipo de trabajo. En esta bienvenida, la jefe le dice al nuevo

1

\fun.qionario Que por favor llegue a las 7:30 am todos los dias y de esta forma Ia comunidad no se va poner brava Y& que todos los
/. ionarios llegan tarde a laborar.
Co

mo la unidad est& ubicada en una Zona donde todos los habitantes se conocen
de trabajo y les comenta los seguimientos en salud a pacientes indicande los di
asegura ella una atencién integral, A estas reuniones la jefe invita a un miembro
que trabajé hace 07 afios coma gestor comunitario en esa unidad {el cono
En uno de los cursos dados por {a comunidad LGBT] {leshianas,
colaboradores atienden a todas las Personas de manera igualitaria. Se a

ha establecido una dinamica: que todos los pacientes roten por todos |
organizacionales,

dores orientador vy auxiliares de'enfermeria son lag

» 8N ocasiones la jefe de centro redne a 54 equipo
agnésticos, nombres de paciente entre otros y asf
de la comunidad que ha hecho CUrsos en salud y
¢e como llegar a los pacientes y darles la informacién).

gays, bisexuales, transgénero, int'ersexuaies) todos los
tiende a nifios, adultos ¥ ancianos con todo el respeto, Se .
0s servicios ya si aseguran un cumplimiento de objetivos

PREGUNTAS DE SELECCION MULTIPLE. ORIENTACION AL
CIUDADANO:

1. Segdn el caso presentado se ha argumentado que se establecié v

los pacientes ya que la comunidad donde se encuentra la unidad
_forma de gestidn de solicitudes usted considera: '

"Como la comunidad es muy

n canal de co'municacién‘verbal de'las necesidades de
de salud es muy pequefia y todos se’ conocen. De esta

a. pequeiia, es correcto realizar la solucién de quejas y peticiones de forma verbal |
\X b. Los crientadores ¥ auxiliares de salud dan.de manera completa la informacién de quejas y peticiones de ta.comunidad.
¥ Aungue se ha utilizado por mucho tiempo el voz a voz como medio solucidn de quejas y reclamos, No es un rhecanismo
— que permita realizar un adecuado seguimiento a las mismas, . : o )

. Cuandc se recibe las quejas y peticiones de forma verbal Se asegurz que la poblacién
salud. .

tenga mejores condiciones de
2. Debido a que esta unidad en salud (éntiguo Hospital), segun el parecer de pacientes
sede administrativa, es de tener en cuenta frente a {a participaci_én comunitaria:

a. La soluciones que dan la iefe a los problemas de |a
frente al servicio ’

K El escuchar a los pacientes y ciudadancs asegura la participacion comunitaria
X C. El papel del orientador Y auxiliares de enferm
comunitaria

d. No se cuenta con espacios de participacion comunitaria que permitan la solucién {gestidn)
requerimiente de la pablacién

y coléboradores esta muy lejos de la

comunidad permiten que se disminuyan los reclamos de ’los pacientes
eria al recibir ias quejas es el tnico mecanismo valido de participacién

positiva de las necesidades ¥
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