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Bogota D.C., Diciembre 13 de 2021

ALCALD{A MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALLD

Subred Integrada da Servicios
de Salud Sur Oceidente ES.E

COMUNICACION INTERNA

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION

DE: DIRECCION DE AMBULATORICS

Asunto; Constancia de verificacidén y cumpiimiento de requisitos del perfil a contratar

Atento saludo,

Previa revisidn de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a continuacién,
mediante la presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a

contratar.

NOMBRE COLABORADOR: RAMON DANIEL OROZCO MANJARRES
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: C.C. 1020752420

PERFIL A CONTRATAR: MEDICO INTERNISTA
SERVICIO O AREA: SERVICIOS AMBULATORIOS

tamente,

% ARAZE WOy

Lider Asistencial CAPS Trinidad Galan

Declaro que hemos revisado el presente decumento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones Iegales y por lo tanto,

lo presentamos para firma.

Cargo Funcionario / )

" Nomb Cargo Firma Fech:
Contratista embre b ¢ S ec.‘: °
Elaborado por: Julia Cifuentes M. Apoyo Administrativo 13/12/2021

COMUNICACION INTERNA

Calie-9#39-46

Codigo postal 110851

Tel.: 7560505

www.subredsuroccidente.gov.co

Info: 195

-UsS Pablo VI
«Uss Fontibén

s0GOT,

MEJOR

PARA TODOS

Péagina 8 de 26




POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:05:32 AM horas del 10/12/2021, el ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N° 1020752420
Apellidos y Nombres: OROZCO MANJARRES RAMON DANIEL

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
persocnas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcién de la pena

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

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

Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio




?EqﬁSRDEgé?CI\H{%% CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 5397771

¥ Personeria de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 10 de Diciembre de 2021 - 6:09 am

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.,
el sefior@) RAMON DANIEL OROZCO MANJARRES, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL VEINTE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTE de BOGOTA D.C.

1020752420

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo 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 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
certificarén todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (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 y 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 Bogoté D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria de Bogota D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601) 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Cdédigo de verificaciéon: 12_QG6RZ_096. Link de verificacidn: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 10 de
diciembre de 2021, alas 06:08:47, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1020752420
Cédigo de Verificacion 1020752420211210060847

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



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, 13/12/2021 05:02:11 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1020752420 y Nombre: RAMON DANIEL OROZCO MANJARRES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interna de validacion No. 28000714 . La
persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadancs/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de cédula corresponda
con €l documento de identidad suministrado.

(3 1 e | B



Bogota D.C., 10 d diciembre del 2021

PARA: MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES

DE: Ramén Daniel Orozco Manjarres
Contratista prestacién de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA
Yo Ramédn Daniel Orozco Manjarres, identificado(a) con la C.C. No. 1020752420 de Bogota, mayor

de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesto bajo la gravedad del juramernto:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacién de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informacion contenida en los soportes académicos formales e informales
presentados de forma magnética son reales:

TIPO DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA  EN
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICIO | EDUCATIVA CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA N QUE LA EXPIDE | APLIQUE {
INFORMAL) (DIAMES, DIAMES, ANO)
AND)
universitaria Medico general 22/01/2013 | Universidad el | No aplica
Bosque
postgrado Especialista medicina | 19/02/2019 | Universidad No aplica
interna metropolitana

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos
requeridos.

La presente declaracién juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Cédigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este
documento.

FIRMA
C.C. No. 52420
TELEFONO 3108574145
DIRECCION  cra 3 numero 57 -09 apto 709
E-MAIL danielor1606@outiook es
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