MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

7 DIRECCION DE SANIDAD
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FOTOGRAFIA PERSONAL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
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O

NOMEBRE: GlORIa  mamia  CamPILLO .
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Tunja, 29 de Diciembre de 2021

Teniente Coronel

ANA MILENA MAZA SAMPER

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
Carrera 68 B Bis No. 44 - 58 :
Bogota DC.

v

Por medio de la presente me perm'&o/ofrecer a la Policia Nacional Regioﬁ/a;l de
Aseguramiento en Salud No. 1 ZUnidad Prestadora de Salud Boyééé//mis
servicios como MEDICO ESPECIALISTA EN AUDITORIA DE SALUD para tal
objeto me acogeré a los honorarios y me comprometo 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 jﬁfamento, que no me
encuentro en curso de ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
constitucién en los articulos 8 y 9 de ley 80 de /1993, ni relacionada en el
boletin de las responsabilidades fiscales de 14 contraloria general de la
republica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la

k4

ley 610 del 2000. /

En caso de ser atendi/do mi requé{imiento, solicito me sea informado a la
direccion: Calle: 41 fo 1 C - 48/ Apt 407 B Edificio Gran Reserva. Ciudad:
Tunja - Boyacaf Teléfono """y/o Celular:  3125520975. Correo:

gloriamaria.campilIo@gmail.com.j

Atentamente,

GLORIA MARIA CAMPILLO NINO
C.C. Nd. 52.261.072 de Bogota
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FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

‘HOJA DE VIDA

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

Libermdy Orden

(1% DATOS PERSONALES S /
/
PRIMER APELLIDO / SEGUNDO APELLIDO (O DE CASA/D/” NOMﬁRES /
o X

C[AMP‘:‘ 0N Gloric Moo

NN
DOGCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc®WceOrasO No.  S52.261032 FIOM QO | coL. & extrangero O

LIBRETA MILITAR

’
‘

PRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO j DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA /

FECHA  pia [ 1 mes [L1] avo 1 93S| | vl Moo T -Up APY L@QB

PAiS Colormbia PAIS  CoiorOb o DERfO B excaerted
DEPTO B coemtet MUNICIPIO _ Bseng 20+t yf/ /J
MUNICIPIO M@*@( TELEFONO BiZS Sz IS EMAILGios) X ’?

2 X FORMACION ACADEMICA

z

EDUCACION BASICA Y MEDIA /
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRAD@S 60.A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: /?)oc,ﬁ» ‘\\QK Acnaffnm\

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o. | 20. | 30. | 40. | 50. | Bo. | 7To. | 80. | 90. | 10
o2 [ o o o o oo oo 0 | K Mes@xm-/ )

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 (DOCTORADO.O PHD), y
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). / //
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS // TERWNACION /,’fVO. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES / /AI\-/O J PROFESIONAL
(S1N} Q] K W e M Cuusono éeﬂdvvr 12 ,}/qq éf}
&S 3 Py Csp. en Aua,mm& i) 106/ 2o\ Of

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

=
IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R(B[MB|R B [MB|R |B |MB
k_—.——'—'__; —




(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 COMENZANDOQ POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

COM,F@V‘**- Wenx Rouilaey

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

Colera You

2,20 Ul 6%

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
™ ovacen TS A 9 lorianardo. CosPi

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2, 9 oI GET oia [IB] mest ] ayo modq o L] ves 2] afo (229
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Hedve o @@,{\M@J\ A Aot bar Medica oS ea
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

o \vcren Yoo X onad X Q@LON\\Q\&,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

é@‘-‘(&C@& TOrese ﬁb\m}e&wﬂiﬂ@ﬁ_@m}l

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA u_ﬂ MES [} ANO Mﬁ]

pia § M| mes [\ 2] aro a2l ]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ]
Madico Eenarsarlk I cAtavco dula Relieney
SCO B N B e B vAVTC G QAT
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ,
DiAl 1 l MESI L |ANO[ L1 ] D[AI 1 | MES[ 1 lANOI Ll |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiAIlIMESIlIANOﬁIlJ DiA|||MES|||ANO|||l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ’ DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

o*’“ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

- , TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO '2 é
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

LTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DEN'I;RO 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 ADMINISTRAGION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

D / if

p — ¥
FIRMA DEL SERVID{)R PUBLICO O CON ISTA &

0“‘* 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. A

¢
J
7

J A0 g (l( \)AV\W\

NOMBRE Y FIRMA DE JEFE DE PERSONAL ODEE CONT’R’ATOS

LiNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co






ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
o DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
S Rt Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

v DEPARTAMENTO
NISTRATIVO DE LA
UNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENT

, ‘G‘&@w vor W oda. ComPle Nix o
|D_E;N_!T|F_|CADO CON: C.C. K‘l C.E. DZ T.1. D3 N° gzzé‘l O lz CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

P Colonbio PP (oo ==,
i UL Mo U Ay oy 2 |Te'6f°"°s izsSrem9aS

Y':}ﬁr_. ‘ ENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

FENTEY-N MM‘QQ, A dos Ocanaoifl® LO sceR 06 i A N
S A\lorian BAutsen NIRG e Corn~v N D AV =p Uy N('eru/
/

£
/
I
/

DE‘L\_ARO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTLCULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

E}[}LéORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION: )

ngresos y rentas que obtuve en eI "itimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS |NéRESO§ LABORALES V02 200/060
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS - 7
GASTOS DE REPRESENTACION 7
TARRIENDOS 7
% HONORARIOS /
OTROS INGRESOS Y RENTAS
#1103 200 000

: TOTAL ;
bi I:“ sclientas corrientes y de ahorro que poseo €n Colombla y en el exterjor son:

EMPLEADOR O CONTRATANTE




C



¢

-

-

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

- ENTIDAD O/PERSO

-corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
GIEDAD3 ASOTAGION T
:/vv
,.',"'( r‘ﬂ
e e SIDXNO  tengo sociedad conyugal o de hegho vigente, con: /
" [INOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DQCUMENTO DE IDENTIFICACION N°® /)
Pmo\ées Doordey Boecias, |dlc. X CE T WQE?Q 7

| 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

] (it /oo, e deBoranble 20z

ol C
FIRMA DEL FUNCIONARIO Q.CONFRATISTA  / CIUDAD Y FECHA

B

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770
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2912141 114D Policia Nacional de Colombia

@B G+ f

X POLICIA NACTONAL
## DE COLOMBIA

-

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimie?]ﬁ;ciales

La Policia Naciong},,de'C/él_b'fr:b’i?ain/jméma:
Que siendo las 11:27:57 AM horas gel 291:!2/20‘21, el ciudadano identiﬂcad6 con:
Cédufade Cludadania N° 52261072

Apellidos y Nombres: CAMPILLO NINO GLORIA MARIA

d 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
(_zorte 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 extincién de la

condena o ia prescripcion 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 aiguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de [a Policia Nacional mas cercanas.

,

A

Direccion: Calle 18A # 69F—45

. Zona Industrial, barrio
) m @ @ @ Mantevideo. Bogota D.C.
;( & % Atencion administrativa: lunes a
£} %0 |} w1l 27001 viemes 7:00 am a 1:00 pm y 200

R pma 500 pm

METEA NI WCOHAGXI e OMTE Linea de atencidn at ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910112
Email:
lineadirecta@policia.gov.co

https://antecedentes,policia.gov.co:7005/WebdudicialfformAntecedentes.xhiml

1/
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e Nere ) V1.l Consuita

&g} Policfa Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

“ La Policia Nacional de Colombia informa:

- Que a la fecha, 29/12/2021 11:29:28 ?. m. el ciudadano con-Cédula de Ciu dan/:’a No., 522610472 y Nombre:
: GLORIA MARIA CAMPILLO NI?0: ’

(_NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CU PLIR{

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por {a cual se expidel,é! Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivendia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 28375551 . La persona interesada podra
verificar Ja autenticidad del presente documento a través dg/lfa7 pagina web institucional digitando
https://www_policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta‘es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

~ { Q Nueva Busqueda J[ B Imprimir ]

https://srvcnpc.policia.gov.colPSCIfrm_cnp__consulta.aspx -
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a0
GENERAL DE LA NACION No. 185660330 ‘

Bogota DC, 29 de diciembre del 202173 i

f

La PROCURADURIA GENERAL DIELA NACION cerfifiga que una vez consultado el Sistema de Informacicn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el(la) sefior(a) GLORIA MARIA CAMPILLO N[N@ga

2 X identificadofa) con Cédula de ciudadanfa ntimero 52261072:
NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES /

?ﬁ
7

/

i
ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de fos cinco (6} afias
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

maomento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). ¢

7

“{OTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que con’uege 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 servsdores pitblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticion o lamamiento 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 reglstro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contralos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/partalfantecedentes.htmil

\

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Piblico (CAP)

o

L

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 Atencitn al Publico (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
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORTA DELEGADA PARA RESP ONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales ‘SIBOR’, hoy miércoles 29 de
diciembre de 2021, a las 11:33:33, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA.

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. .

ey / P
Tipo Documento cc / T
No. Identificacion 52861072%
Cdédigo de Verificacion 5226107221 12291 13333 o

Esta Certificacidn es vilida en todo el Terntono Nacmnal smmpre y cuando el hpo y numero consignados en el
respectivo documento de Jdentlﬁcaclon comc1dan con los aqui reglstmdos

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 yla Rcsolucmn 220 del 5 do octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1egales- L

EDY RO OS PINEDA ARRIETA
Cont »alor Delegado
Digit6 y Revisé: WEB
CGT w—
. Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contralona General NC. BOGOTA. D.C.
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) GLORIA MARIA CAMPILLO NINO; i
encuentra afiliado a la EPS. .
/

i

1 /7

4 /

E /
Fecha de Activacion de Servicios: 01/11/2018

Estado de la Afiliacién Vigénté

Categoria: B
?;’t
;’

La presente certificacion se expide a solicitud del (de Ia) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 29 dias del mes 12 del afio 2021 ! ,

/ /
\ ‘ /
F4
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de genel;a’cién.
§

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO Vé}gl‘ﬁDO PARA TRASLADO A OTRA

EPS. é

Cordialmente,

Gerentia de Afiliaciones






N skdndia

Skandia Pensiones y Cesantias $.A. con Nit. 800.148.514-2 como administradora
Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias

Certifica T

A Quien interese \(

Que GLORIA MARIA CAMPILLO NINO identificada con cédula de ciudadania nimero)
¢ 52261072 se encuentra aofiliado{a) a SKANDIA FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
~ bdjo la afifiacidn nimero 700002883866, vigente desde el 1 de Septiembre de 2021.

La on“rericycer’riﬁégdén se@xpide por/s’oﬁgﬁud del dfilicdo en Bogotd el 28 de

-~ Noviembré de 2021. s ((
.

Afenfomen"re,

WALTER VALENZUELA CALDERON
L/ Director de Servicio al Cliente

PORTAL-20211128-20:13-17924971

. . www.skandia.com.
Bogota Resto del Pafs Direccidn Correo * fa.com.co
658 4000 01 8000 517 526 Av19 3#109a ~ 30 cliente@skandia.com.co u ”
4841300 Bogota, Cojombia f m

JSkandiaCot
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BBVA

TENDENCWA FINANCIERA

Dt coLovalk

VIGILAD O tUrem

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente GLORIA MARIA CAMPILLO" NIO, identificado(a) con cédula de
ciudadania ntimero 52,261,072 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 349272294 aperturada el 8 de mayo de 2018

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se /

expidé a solicitud del titular con destino a quien interese, el 28 de ‘
noviembre de 2021. /

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes

opciones de nimero de cuenta: / //
Cuenta de 10 digitos: 0349272294

Cuenta de 16 digitos: 0349000200272294
Cuenta de 20 digitos: 00130349000200272294
Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nata: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje,






%

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAM!ENTO.EN SALUD No. 1

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD iOL\i}‘Z}L - FECHA 29 de Nsaseiub e detpzi

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto d inchui i
t . yfon 3 1 4 e ser inchuid !
e D e aecors SI e i a en el Sistema Integrado de

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario) j

Entidad o beneficiario: (& ’Q;{H}MQOQ Wi {oNiT

Y/0 -
ce. A2L6iDT

pireccion (119 4{NIPIC-YY Teléfono: ) | £DNZ09 13Fax
Deéaﬂamento Mo (D Ciudad (0l \_\)n _ Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente

Ahorros X

Teniendo en cuenta que 12 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 confime a la Entidad, el contratista debera manifestar si estd informacién la recibird por correo
electronico, para lo cual tendra en cuenta o siguiente:

1. Sies atraves de comeo elecironico el contratista verificara que 1oS Tecursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electronico de 1a Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: ( SHX)
TELEFONO: - Taxz 20 s1( )

II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera ___ (DWW A i Codigo

Sucursal ____ 10U LD ___Gédigo, QAN A7 1494 Ciudad Ty Fitat

Direccion ;

7
Nimero de la cuenta (‘3 ‘

~ue '”')(J L ; -







_ _ e e .
FORMATO (G) SELECCION DE PERSONAL INFORME FINAL

ol Macroproceso DISAN: Administrador Proceso: Gestion del Talento Humano
Policia Nacional Gestion del Talento Humano Actividad: Seleccién y Vinculacion de Personal
Direccion de sanidad |Elaboro: PS. ENRIQUE LUENGAS SOTELO Fecha de emision; 10/01/07 /
iso: ST. ARCELA RIVEROS ARDILA

Rewso’ ST.DIANA W R Fecha ultima actualizacion : 02/02/09

Aprob6: MY. SONIA DEL PILAR MORENO C.
3:i:?:?:1:¢:?:1:3:3:1:3:?:3:3:31i:1:1:3:3:311:1:3:1:1:1:3:?:i:3:1:3:3:3:3:i:1:3:3:?:?:3:3:3t3:1:3:3:3:3:3:3:3‘3:'.%-':DATQS.GENERALI:S' S

/
REQUERIMIENTO: MEDICO ESPECIALISTA iil / FECHA: 24 DE DICIEMBRE [}E 2021 /
UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 { / HORAS A CONTRATAR: 8 HORAS ’
NOMBRE DEL OFERENTE: GLORIA MARIA-CAMPILLO NINO— ,//DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.261.072 DE BOGOTA *
4 -~

PROFESION : MEDICO ESPECIALISTA EN AUDITORIA DE SALUD / EDAD: 46 ANOS

CONTRATO PARA: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA / DISPONIBILIDAD DE TIEMPO: 8 HORAS

\

CONCEPTO:PRUEBAS PSICOLOGICAS

PRUEBAS APLICADAS WARTEGG Y FIGURA HUMANA DENTRO DE PARAMETROS NORMALES HASTA EL DiA DE HOY
CUMPLIENDO LO REQUERIDO PARA EL PERFIL.

J~9NCEPTO TECNICO: CUMPLE

i

(L
PROFESIONAL DE APOYO: /
y ;
PUNTAJE PUNTAJE OBTENIDO / VALOR EN PORCENTAJE
PUNTUACION PRUEBA DE 50,00 © oy 50%
CONOCIMIENTOS
PUNTAJE Y CONCEPTO 25,00 Y 30%
ENTREVISTA: |
PUNTAJE EN ANALISIS DE 15,00 7 20%
HOJA DE VIDA /
R TOTAL 90,00 / 100%
CONCEPTO EVALUAGION : /

& ABSERVACION:

r’uv .- . ¢

lNGRESA POR NECESIDAD DEL SERVICIO ;
/ /
7
RRERO PUENTIg /
h,lcologa atlento Humano Regional de Aseguramiento en 87 ud No.1
RN (L ‘if}u Vl‘l\d«n g ,
Teniente MARGARITA ROJAS / -

Résponsable Takerjto Humano Regional de Aseguramiento en Salud N(/)"l

TR I
|Elaborado por: CPS Mireya Guerrero Puent@.q)

b

3
L.
k]



(L



Fac

P ks

. o
PR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL MlN‘ST'EﬂOAc?gN%FENSA i
DIRECCION DE SANIDAD roes '
GRUPO SORPORTE Y APOYO Unidad: V
’ Radicado No:
No. GS-2021-0 1 3 30 YUPRES-GUSAP 3.1 Recibido por:
Fechat ______ Hora

Tunja, 25 de enero del 2022

Coronel

JORGE MIGUEL CABRA DAz

Comandante Departamento de Policia Boyaca
Carrera 4 N° 29 - 62

Ciudad

Asunto: solicitud realizar Estudios de Confiabilidad.

Respetuosamente me dirljo a mi Coronel, con el fin de solicitarle ordene a quien K
corresponda se realice el estudio de confiabilidad del personal que se relaciona a "

continuacion, quienes adelantan proceso de postulacién para convocatorias vigentes de la
Unidad Prestadora de Salud Boyaca. / /

/ /
No. APELLIDOS / NOMBRES / CEDULA /
01 - MATEUS BURBANC LEIDY CAROLINA /] 1053340353/ -
02 VARGAS RINCON YANETH / 40041571 ¢ .
03 CAMPILLO NINO ! GLORIAMARIA ~ { 52561072
04 PEREZ RODRIGUEZ LIDIA YANETH 40044010

Lo anterior con el fin de dar cumplimiento a lo tipificado en ia Cartilla seleccién y vinculacion personal

de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, Capltulo IV, numeral 1.3 Solicitud Estudios de
Confiabilidad. .

Atentamente, -
/
;
| /
. /
Subintendente MILTON FERNANDO i
Responsable TAHUM Unidad Prestadora de Salud Boyaca j/

Anexo: cuatro (doce folios) formatos de estudio de confiabilidad

Elatoiads par CPB4 Cados Andrés Merara
foasasto por StPemands Garcla Mittn
Fecha chabonutisn 25:01/2622

Lnicacion € VR5S GecumanmosiTAHUM 2022

Calle 21 No. 8-70 Centro Historico
Teléfonos 7458626
deboy-upres-tah@policia.qov.co
www.policia.gov.co
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CEL TITULO DU

*  BACHILLER ACADEMICQ/

POR MABIR CURSADO ¥ APROBADO 10§ ESTUDIOS
COBRICONDIENTES AL NIVEL DETIDUCACION MEDIA
YECACIT AL, RGUN LO§, R @@MMAS VIGENTUS.
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ACTA DE @ GRADO o InseApelon 8.8.:340
. - DANE : 31110200130,

C@LEG!Q !NMACU.LADO CORAZON DE MARIA
- Calle 12 No, 14-21 Bosa
Tel i 7750279

e
En ig gludsg dc Sanialé de ﬁogmé D.C. g8los gnw {3)-dlas del mnes 2 Diclembre g¢ é’{ 86
seunieron, con el fin de !ormgllw g "rwu_ci(m de Jas glumnas de diimo grado, a3 susertias
Regiora y Secrstaria en Ja Reklorfa de] Coleglo LNAMCL_JLADQ CORAZON DE MARIA
Instituci6n sprobada hasta of ano 1999 en ¢l nivel de Eduacion Media Vocacional y anlorizeds
per la Secrelarfa do Sdueclon de Saniafd & Bopotd D.C. para oorgar el Yiulo de BACHILLER
en 'l modsiidad ACADEMICA sepdn Resoluelon No. 120 del 3 de Febrero de 1.992.

Ggmp:@bas}z 18 aiméslén legal y académisa Qs sdda sa,"gg 163 elumias que curgsrgs

oS 'ﬁ.
&an s! zmmm de WQT@RJA QQNéALL_, JAQUL;.JNL‘. :
Fimmeds y seliady por  JOSEFINA GU’TIE_RRI;L \YE:GA, ‘Reciora v DHYFEAN MARY_
CAMPU&ANQ QB Euléa Ss:cxsigna ' ' :
. Dadaen Saninf¢ @a ﬂ@g’ﬁé L‘LC 8 ms gjnsﬂ (5) a,fgs dcl mes sig chlambxe ds Mif mvegmgmm )
‘povenis ydos (1.992), - '
) ‘E.r! &Qﬂél‘s\ﬁdﬂ 5¢ nmw !a prcieme per quie 5D ;
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Fundacion Escuela de Medicina Juan N. Corpas

Secretaria General
ACTA DE -GR:A,D‘-G Mo 2%

Eala Gudad dé Sanefé de Bogou, D.C., Municipio anexado de Suba, dldf 12 del mes

de. " Diciemé de 1.938, s Nevd a cabo el acto de graditacin presidido por
los Honorables Miembres del Consejo  Divéciivp Sedores  Doctores

J'ORGE PINEEQS Goams R.:c“ 'v‘ CARLLD RIZZI Decanc, JEIME GARCIA CAUENA Vice—

Eéca&:: Asistents; mﬁgﬁﬁ Z«EZIAI RESPRERG Decana de Estxﬁia"mes ¥ Lms
ARTIIRG . _LOPEZ  ENCISO uecretar:lo Soen=ral Asoc:.aﬂo-

en £ cual agEscucla de Medicing Toan N, Corpas, amorizads v Tl efecto segifn Resolucidn

Mo 3268 .. delda_ 23 delmes dg Dictenbre Se 7988 madﬁl,

ICFES, ¥ previoel J Joramenic regimaxt&no conftid el Himto dee

-

MEDICO Y CIRUJANG GENERAL /

.y qmmmmmm-

sdestificado (2) con CoHis de Clvdadanta 52.261 o722 g2 Sanha_é ge Bag\.ftfi

No.

* guign crriplié-con Jos requisios amiémres dsciplinarios y ue\,m*plmanm em‘gidospor ia

mistha, con las exigenciss establecidas i los Reglammtos de 1z Becnels v can Ias nornas
1Qg_agcs; ¥ Ie tiorgd ef Diploma No, S190% uelo (I.a} acredin core tal.

é‘-;

En fe dc]nanmm st fixma la prcscnteanmdao’ado, £n la Cindad de Santafe de Bogotd,
D.C,zlos______doce (13) . . dasdelmesde &me . de

L9886 .
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Autonzada por el Ministerio de Fducacion Nacional
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® Comfamiliar
Més felicidad

LA SUSCRITA LIDER DE COMPRAS Y CONTRATACION DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
HUILA ~-COMFAMILIAR

HACE CONSTAR

-
s
s

7

I
Que GLORIA MARIA CAMPILLO NINO /‘éenﬁﬁcada con Cédula de Ciudadania No. 52.261.072
de Bogota (B), presta sus servicios comg contratista independiente actuando por su propia cuenta

y riesgos, con absoluta autonomia y”libertad, por ende, no estd sometida a rjingin tipo de
. subordinacion juridica laboral por el contratante, en el objeto y perlodo que a continuacién se

relacionan:
o .
CLASE DE CONTRATO : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.
CONTRATANTE : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA.
CONTRATISTA : GLORIA MARIA CAMPILLO NINO o
CONTRATQ N". 1 17000019-OM-04 -DE 2017 e
OBJETOC ~: LA CONTRATISTA SE COMPROMETE A PRESTAR LOS
/ SERVICIOS  PROFESIONALES PARA  REALIZAR ‘LA
N VERIFICACION SISTEMATICA/DE LA PERTINENCIA MEDICA Y
ADMINISTRATIVA DE LAS TEGNOLOGIAS EN SALUD
PRESTADAS (AUDITORIA /CONCURRENTE) Y/O RADICADOS
(AUDITORIA DE COMPRA} POR LOS PRESTADORES DE
SERVICIOS DE 'SALUD A LOS AFILIADOS D ELA EPS
‘GENERANDO EL AVAL DE PAGO TOTAL O PARCIAL
FECHA DE INICIO: PRIMERO (01) DE FEBRERO DE 2017
FECHA DE FINALIZACION: VEINTIOCHO (28) DE FEBRERO DE 2018
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: DOCE (12) MESES.
ESTADO DEL CONTRATO: ' FINALIZADO
b VALOR TOTAL DEL CONTRATO : EL VALOR TOTAL DEL PRESENTE’CONTRATO, PARA
’ TODOS SUS EFECTOS FISCALES SE FIJO.EN LA SUMA DE
QUINCE MILLONES DE PESOS ($ 15.000.000.00) M/CTE.
CLASE DE CONTRATO : PRESTACION DE SERVICIOS PROF&S{ONALES.
CONTRATANTE : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA,
7 CONTRATISTA : GLORIA MARIA CAMPILLO NINO .
NN " CONTRATO N°. :275 DE 2018
OBJETO : LA CONTRATISTA SE COMPROMETE A PRESTAR LOS
SERVICIOS PROFESIONALES PARA  'REALIZAR LA
VERIFICACION SISTEMATICA DE LA PERTINENCIA MEDICA Y
ADMINISTRATIVA. DE [AS TEGNOLOGIAS EN SALUD
PRESTADAS (AUDITORIA CONCURRENTE) Y/O RADICADOS
(AUDITORIA DE COMPRA) POR LOS PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD A LOS AFILIADOS D ELA EPS
GENERANDO EL AVAL DE PAGO TOTAL O PARCIAL
c,@““ﬁ%:, NEfVA  Calle 11 No. 563 PBX. (88713002 FAX. {8}8721725
& .-“\,“ﬁ | PITAUTO  Calle 5 No. 5-62 PBX. 8366158 - 360095 Fax, 8366158 Ext. 103
N\ GARZON  Calle 7 No. 834 PBX. 8332178 Fax. 8333404
o LA PLATA Calle 4 No. 462 Tel. 8370020
APOYAMOS www.comfamillarhulla.com  NIT. 891.180.008-2

ELPACTO GLOBAL

181LADO SuperSubsldio @)
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APOYAMOS
ELPACTO GLOBAL

Mes felicidad
FECHA DE INICIO: VEINTIOCHO (28) DE FEBRERO DE 2010
FECHA DE FINALIZACION: TREINTAY UNO  (31) DE JULIO DE 201§ |
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: DOCE (12) MESES. T
ESTADO DEL CONTRATO: FINALIZADO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO : EL VALOR TOTAL DEL PRESENTE CONTRATO, PARA

TODOS SUS EFECTOS FISCALES SE FIJO EN LA SUMA DE
CINCUENTA Y DOS MILLONES CUARENTA XY CINCO MIL

PESOS ($ 52.045.000.00) M/CTE, /
CLASE DE CONTRATO : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESID@S
CONTRATANTE : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA,
CONTRATISTA : GLORIA MARIA CAMPILLO NINO
CONTRATO N°. 1427 DE 2020
OBJETO : LA CONTRATISTA SE COMPROMETE A /PRESTAR LOS

SERVICIOS PROFESIONALES COMO MED]OO ESPECIALISTA
PARA REALIZAR LA VERIFICACION SIS/TEMATICA DE LA
PERTINENCIA MEDICA Y ADMINISTRATIVA DE LAS
TEGNOLOGIAS EN  SALUD PRESTADAS {AUDITORIA
CONCURRENTE) Y/O RADICADOS (AUDITORIA DE COMPRA)
POR LOS PRESTADORES ‘DE SERVICIOS DE SALUD A LOS
AFILIADOS D ELA EPS GENERANDO EL AVAL DE PAGO
TOTAL O PARCIAL. ACOMPANAMIENTO Y AUDITORIA EN LOS
SERVICIOS NO PBS TUTELAS AS RECOBROS Y/O.
VALIDACION EN EL SISTEMA SGA DE CTC MIPRES, REMISION
DE PROPUESTA A LOS PRESTADORES EN LOS TIEMPOS

- ESTABLECIDOS DENTRQ DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE
PARA LA REGIONAL BOYACA

FECHA DE INICIO: TRECE (13) DE MAYO DE 2020

FECHA DE FINALIZACION; DOCE (12) DE NOVIEMBRE DE 2020
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: SEIS (06) MESES.
ESTADO DEL CONTRATO: . FINALIZADO

¢

VALOR TOTAL DEL CONTRATO : EL VALOR TOTAL DEL PRESENTE CONTRATO PARA
TODOS SUS EFECTOS FISCALES SE FIJO EN LA SUMA DE
TREINTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y
CUATRO MIL PESOS {$ 33.444.000.00) M/ICTE.

La presente se expide a solicitud del interesado a los Velntidos (22) dias del mes de Enero de
(2021).

LAURA Cfﬂinql Al CUENCA SCARPETTA
LIder de Ggombras y Contratacion

FProyecto; Juan pablo perdomo almario

NEIVA Calle 11 No. 5-63 P.B.X. (8)8713092 FAX. (8)8721725

PITALTO  Calle 5 No. 5-62 PBX. 8366158 - 83600695 Fax. 8366158 Bxt. 103
GARZON  Calle 7 No. 8-34 PBX. 8132178 Fax. 8333404

LA PLATA Calle 4 No. 4-62 Tel. 8370020

www.comfamillarhulla.com  NIT. 891.180,008-2

VIGILADG SuperSubsidio @)
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R Y EE‘«JEFICIO SOUDARID DE LOS TMBAJADORES

Qus la aeﬁora GLORL& \IA_RIA CAMI’HJ;,O ‘\L\ ). .idéﬁtiﬁ;z;adé‘g;qn i:;f:dula de”

§ . / .l. 1 -
c,mdqdama numero ,_.301.072. es trabajadom asoc:*d Y Présta’ sus servicios como.

COORDINADORAL s:ERV.[cmS DE" sauﬁ CON E‘?PECI 17A010N en )
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Dtstnbuclon de Servicios
-+ NIT. 830.121. 8726

LA SUSCR!TA DIRECTORA REGIONAL DELA
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO CICODIS

o _' 'HAéE CONST_AR“ QUE:

&/' o La Doctora GLOR]A MAR!A CAIV‘P]LLO “NINO, ldent:fcada con cédula de
R ":oludadama numero 52, 2b1 072 expedtda en Bogota (C) ensu copdl(;lon de Asociada
la esta Cooperatlva presto ‘sus’ servicios en los Procesos /[y Subprocesos de
. AUDITORIA MEDICA en la Empresa E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA,
c.a traves del - Acto Cooperatlvo Para. Ejecucion de Labor lhdmduai por tiempo
mdef:mdo desde el dla 12 de Febrero de 2008 hasta el dla*1 de Sepliembre de
.=,‘-2008 UL 2 : '

RS BOGOTA ) _Calle 187 No 45—35 [nt 48 Telefono (7303&6 Ce] .315 204 0519
R TUNJ’A‘ L "Ccntro Comelclal PlazaReal Of 155 Tc! 7438285 '
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TERIITORIAL BOYACA
CONTRATACION PE RED *

CONTRATO No. 393~2008 DE PRE?TACI@N DE SERVICIOS CELEBRADO
ENTRE LA CAJA DE PREVISIONM SGCIAL DE COMUNICACIONES -
CAPRECOM Y GLORIA MARLA CAMPILLO NINO .

"CONTRATANTE: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES
' CAPRECOM
NIT 899.995.026-0

CONTRATISTA: GLORIA MARIA CAMPILLO NINO
Cédula No. 52.261.072 de Bogotd |
OBJETO: PRESTACION SE SERVICIOS PROFESIONALES DE
) AUDITORIA DE PROCESOS PARA EL MEIORAMIENTO
P DE LA CALIDAD, AUDITQRIA DE_SERVICIOS DE
i SALUD  INCLUYENDO \IBTTOR,, MEDICA

Cady

VALG] 0
ospseensvast, msewsarosmn st M s PREB GHENTOS wil ARE R BINE 36 SueM G s
srspmars vl TRES GLENT 06 mGUARENTA R UN- PESO Sl /&8

($2.473.341.00) " oy =iy

FECHA DE INICIO: 08 DE SEPTIEMBRE DE 2008

FECHA DE :
TERMINACION: 31 DE OCTURRE DE 2008

Entre ‘los suscritos a saber: MOMICA MARIA HONDONO, mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania nimero [40.027.734 de Tunja, en su
condicién de Directora Territerial(e) de fa CAJ4 DE PREVISION SOCIAL DE
COMUNICACIONES, CAPRECOM [EPS 'S, Territorigl Boyaca tal y como consta en-

la Resolucién No. 1300 def 17 de junic de 2008 y Acta de Posesion No. 018 del

17 de junio de 2008, facultada para contrata mediante resolucidn numero
2797 del 20 de noviembre de 2003 la cual inclfiye todas las etapas a saber:
celebracién, adjudicacién, madificacion, liquidacidn, adiciéon y prorroga de
contratos, en concordancia con lo dispuesto ep la ley 80 de 1993, Decretos
Reglamentarios y demés normas concordantes ¥ quien para los efectos de este
contrato se denominara EL SOMNTRATAMTE y por la ctra GLORIA MARIA -
CAMPILLO NINO jdentificada con la cédula de ciudadania No. 52.261.072 de
Bogotd, obrando en nombre propio y quien en adelante s¢ llamard EL :
CONTRAT{STA, hemos convenido celebrar el presente contrato ‘de prestacion ?

CALLE 21 Mo, 8~T70 TUNJIA
TELEFONQS 7406343 7430197 7438585
WWW,GRPIECOM.QOov,co

WA

ACA T

O UIRERTERROTO el NTCASY DE CUBNTAS). 8
bos FiEaNES, CUAR Q;EN@Q, SETENTAF Y 151%“88 g
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TERRITORIAL SGYACA -, SR
CONTRATACION DE RE‘D -~

CONTRATO No. 446-2008 DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO
ENTRE LA CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES
CAPRECOM Y GLORIA MARTA CAMPILLO NINO

CONTRATANTVE: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES

CAPRECOM
NIT 898.999.026~-0

' CONTRATISTA: . GLORIA MARIA CAMPILLO NIFO

Cédula No. 52.261.072 de Bogota

OBIETO: PRESTACION SE SERVICIOS PROFESIONALES DE
AUDITORIA DE PROCESOS PARA EL MEJORAMIENTO

: DE LA CALIDAD, AUDITORIA DE SHRVICIOS DE

RIS SALUD INCLUYENDO = LA =~ AWSITCORTA, MEDICA

Gf A %%ONCU,}RRENTE' (RUTQRIA"CUL CA’:’“Y DE cungAS),.
%ﬁgég A o -—*fr?!«rf’?w v i "“"wg\? 0 ¥y fag S
VALOR; .o # W HDOS fi @NES;WQ,cﬁI’QCIENT@S ,@Ma PES%S ,EM/GTE o
($2.800.000.00) ﬂw o i

AR
FECHA DE IMICIO: 02 DE DICIEMBRE DE 2008

FECHA DE |
TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2008

Entre los suscritos a saber: MONICA MARIA LONDORG, mayor- de'sedad
identificada con la cédula de ciudadanfa ndmero 40.027.734/de Tunga en su
condicién de Directora Terrltorlai(e) de la CAJA DE PREVISION SOCIAL DE
COMUNICACIONES, CAPRECOM EPS 'S, Territorial Boyacd talfy como corsta en
la Resolucién No. 1300 del 17 de junio de 2008 y Acta de Pofesién No. 018 del
17 de junio de 2008, facultada para contratar mediante fesolucién numero
2797 del 20 de noviembre de 2003 la cual incluye todas |ps etapas a saber:

-

" celebracién, adjudicacién, modificacién, liquidacién, adicipn y prorroga de

contratos, en concordancia con lo. dispuesto en la ey 80 e 1993, Decretos
Reglamentarios y demds normas concordantes y quien para los efectos de este
contrato se denominara EL COMNTRATANTE y por [a otra GLORIA MARIA
CAMPILLO NINO identificada con la cédula de ciudadanfa No. 52.261.072 de
Bogotd, obrando en nombre propio y quien en adelante se liamara EL
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente contrato de prestacion
de servicios, de conformidad con lo establecido en los articulos 24 numeral 1,

13 it

CALLE 21 No, 8—70 TUNJA
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| EUREXA
ASESORES EMPRESARIALES LTDA

i, 900X87474-6
Teldfona 2635086
Ctte 22 Fés V0. # A FL Bogati D,C

Activldid Feonsmiza 7410- 7912

Bdgimen Cowsin
| LA GERENCIA GENERAL DE
EUREKA ASESORES EMPRESARIALES ETDA
CERTIFICA
. a
o : S

Que la Doctora Glorfa Marla Campitle Niflo, Kenfificady con la cedula de
ciudadania N 52 261.072 de Bogotd, presta sus gerviclos profesionales como
AUDITOR MEDIGO, en esta entidad, desde 28 de gepfiembre de 2009, a través
- de. Contralo e Prestacion de Senvicios. Con lina asignacion mensual de

SRR }$3 0{90 OGO (T res mfi!fmes e pesoB m/cte. ) ' '
/

Ndfas del més de agosto del afio

'f_a Ak esenfe cert;f’ CaCIéﬁ se exp;dc alos dez.

ARTORD 7O
' -' - ﬂrentga an \
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EUREKA

m\‘*‘#r v

LA GERENCIA:GENERAL DE

~~~~~

EUREKA ASESORE: 'EMPRE’ ARIALES LTDA

Que la Sra. .'
N° 52261.07.

JEIMY PILAI\i VARGAS ROMERO
Jefe'de Personal
{ Eureka Asesores: Empresanales LTD. :

Scde Bogras

etcrns AT

- -y

- e

& ASESORES EMPRESARIALESLTDA

ER[\ ~BO?88

.( At Bogannae
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gcgﬁ'ﬁco ORDINADORA DET, AREA DE RECURSOS

S HUMANOS

S

"HACE CONSTAR

e}
b

1Que la Doctora Gloria Marfa Campillo, idéntificada don cédula de
- ‘ciudadania No, 52.261.072, presté.sus servicios comg contratista en
N ... . nuestra empresa medlantc contrato de Prestaolon de - Servicios
“Profesionales. coriio Auditora Medlca en los penodos que a

oontmuamon re]acmno

e "Desde el 04 de Noviembre de 2008 has’ca el 03 de Junio de 2009.

'u9019

los 08

o La presente se bXpldG a sohcltud de la interesada en Neiva .
> chas del mes de I‘eblmo del afio 20] 2T -

CE _NHVA Calle ﬂ NO 5 63 PB X. (8) B713092 fAX (8) B721725 8711130 . .
: »\ww comfamiharhmla com N]T 891 180 0082 . S | EEe

&/ m.i:-.:»hesdc%ek%—owde—Newembr%—de—.’%@lO«hasta—%l—-OQ—d@-—u@br@rQ de——
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EL DEPAHTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DE LA COO PERATIVL
E DE TRAE’AJO ASO_ ‘ADO “TRASCOQGP” - r

Con la presente nos permlumos § r’ijle I qun la S;zjiora GLORIA MARI'
NINO, identificada con CEDULA. D!:?i[L YDADANIA. No 52261072 ‘ejesutd] los procesé’s y
subproceso en la empresa contrata "SOL’SALUD TUNJA con la srgurenie mformalon

Fecha de lmczo 03/01/2011
= : =
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Que I Patore . BLGH -{a‘-\ mm ik E;AMP;LL@ :Hs.!@ Releig] cédul - do Ciudadania
No.52_ 761072 de Bagets, - “prestd ~ su. servicio Sogial Obligatorio enh esta
Iresiasidn: comre BERIER: GRENERAL., - rdfmmiw wrk $i mﬂmq;mn«dd«b pntso-  of

foldl- & ldls
Historias Blivicasy demosted. wina -excelente .responsa“bhdad amabifidad y don
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€mpresa cSoctal del Gstan’o U
%ospttal Santa Marta © Samaca

Nit. 891. SOO 8358

: EL {JERBNTE Db LA XSE HOSPITAL SANTA JIARTA DE SABEACA
a NIT 891.860.335-3 -

desefnpenandy &l edrgy de Mee
admlmstraﬁvft-, d esde el 2 de M

Se expxde a sohmtud del 3 to de Dos Mil

Cinco (”OOS\_:

&
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C5226107200057366

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informaci ﬁ de Reglst de Sanc1o s del Tribunal Nacional de

f\/ Etica Médica el(a) doctor(z) GLORIA ILYL.O NINO, identificado(a) con C.C.
No. 52261072 y TP. o RM. No. 15 98/2000 del(a) Secretaria de Salud de Boyaca, no registra

sanciones vigentes. -

'\ Nota: Esta certlﬁcaclon de antecedentes contlene las anotaclones de prowdenmas e_}ecutonadas
dentro de los cinco (5) afios antenores a-su GXpedlCIOII y en todo caso aqueﬂas que se refieren a
sanciones que se encuentren mgentes en dicho momento. Link de éenﬁcacmn de certificado de
antecedentes WWW. m"bunalnaclonaldeehcamedlc&org/cerhﬁcados/vahdar/ :

“BL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el miércoles 29 diciembre 2021 a solicitud del(a) interesado(a). /

,

N\

GERMAN m}m AR

Presidente

Callo 147 V. 19-50 Ofcina 32 Contro Comorcial Futurs Tobs. 7440583-6279975 Bagata . C.
Cf' - mai/ anfcczalenlea@lriéunagxac[mmﬂz[eeficamet/fca.ary, wiebribunalvacionaldssti dica org
(miece:LmL‘erZéunnl@oldﬂwLcum
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

'

e

SEDE : CALLE 63 p f/
Fd P
; 7
No INGRESQ: 01058661 / No ORDEN: 20190509 §381
Paciente: GLORIA MARIA CAMPILLO NIRO j Historia: 52261072
Edad: 43 Afos lfGenem’ Femenino Tel&fono: -
Medico: Otros Medicos '
Fecha Hora Ingreso: 20180509 19:58 Fecha de impresion: 2018-05-18 15:53
Servicio: CARVAJAL LABORATORIOS IPS SAS Cama: .
Examen intervaio Bioldgico de Referencia
INMUNOLOGIA

HEPATITIS B Ac S ANTI HBS SEMLO AUTOMATIZADO

Resultado: YAayor 1000 UL
¥o Reactivo: Menor ée 9.3% Ui/L.
Reartivo: Mayor o Igual 2 10.0 UI/L.
/

b METODD: ELECTROOUAMIOUUMINISCENCH, i
SacienMoge. IAMNETH MILENA CORDERO SLANCO. Tp: 1024500205 }”!’

REMISIC /

¥

INFLUENZA TIPO A ANTICUERPOS IG G f
Resultado: VER ADJUNTO ¥

{ Bxamen Rapitido 2 - INSTIZUTD DS RSFHRANCID ANDIRD
e
Bactmidage: OANA CONSTANZA SANTOS CHIA . Tr 8679527

CAMPILLO NINO GLORIAMARIA  Orden: 2018056900381

Ei Pacienie se obliga a entregar estrs resuitados a so médico tratanis v este debe vertficar que 1os anteniores fueron ia tolafidad de i0s 2xdmenes solcitados por éty
cubiertos por € plan de beneficios 8! que se encuentra afifiado e paciante.

CL 63 No. 28 - 42 Bogotd 0.C.
Exdmenes Procesados por Compensar






Remite: CARVAJAL LABORATORIOS IPS S.ALS.
Paclente: CAMPILLO NINO, GLORIA MARIA
Codigo IRA: 101581477

Identificacion: 52261072

Origen: TUNJA )

Fecha de Raciba: 10/052018
Fecha Validacidn Fmal 14052019 11:18:48 a.m.

Sexa: F
Médico: Codigo Chenter  O1058661 .
Parameiro Resultado Unidad  intesvalo Bioldgico de Referencia
Inmunologia infecciosa i ‘
/
’!
Umt. /

Tétano toxoide, Anticuerpos lgG

Resultado: Mayor de 1 Ulfml

.
I
\—’ Técnica: Enzimoinmunoanslisis

Prueba procesada an: SYNLAB Diagnosticos Globales

§
/
§

~g’u::tat::::&xv msuficiente: Menor de 0.1

§ Se recomienda vacunacion: 0.1 - 0.5
inmunidad adquiritia: Mayor de 0.5

N
va L” ardo Mapica F. MD, MBA Franca Bocansgra
van Leon Mo . MD,
Gerente General T.P.#52814.994
Registro No, 736112008
v/
(\/
Péagina: 1de 1 SYHLAB Cofombis Oficka Centro - Oireccln: Calie 13 ¥ S0-4361, Fiea 3 +57 1 2960277 - Bogotd D.C Golombla www.ialax.com § www.synlab.com

Este laboratado dispone de un Sistent. de Gestion de fa. Cafidad de con ko ¢

e Ta perma. NTCASO S681:201S, certificado por ICONTEC
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Remite; COMPENSAR

Paclente: CAMPILLO NINO, GLORIA MARIA
Cédigo IRA: 101582615

Identificacion: v52261072

Sexa; F

Médico:

Drigen. BOGOTA
Edad: 43 Afios /
Facha de Raciba; I0/052019 e

4
Fecha Validacion Finat 18052018 {ﬁ 0331 am.

Paramelro

Reaultado

Unidad  intervalo Bioldgico de Referencia

Influaneza Virus A, Anticuarpos JoG - Internacional

Resuitado: POSITIVO
Titulo: /1024

Técnica: Inmunofluarescencia indisecta (IF1)
Prueba procesada en: SYNLAB Diagnésticos Globales

Ivan Leonardo Mojica F. MD, MBA
Gerente Ganeral
Regisiro No. 7361/2008

Inmunologia infecciosa

Titulo

Negaﬁvo:;i’nferior a 1/256
H

Francia Bocanegm
T.P. #52.814.994

Pagina: 1 de 1 SYNLAR Cofembis Oficlaz Cantro - Direcciéce: Catfe 138 624967, Piso 3 457 1 2906877 - Bogath 0.C Colambiz www.iralahe.com 1 werwsyniab.com

Esle jaboratorfo dispone de un Ststema de Gestids: de fa Calldad de

can fos requisitos de Ta nnna NTCHSO SCO1:2015, certiffcado por ICONTEG
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Certificado de vacunacion

T Nombres: Cgk@btf* QAMP(J\/QQ -
MiVacuna R

" Covide19

Documento :
de identidad: CC TI Pasapurte

No. ’,': -‘

. ‘ Fecha de
K / \naclmientu: Dfa 2 ‘

§utrn " cuslk!

Da?_,

{-'Anoé‘ G\ Ry )

www.mmsalud.gov.co

.
. o /1“
. Bioldglco | Dasis Fecha . Fabricante - Lote /” IS vacunadora Nombre vacunador Cédula del vdcunadar
Vd
O . .('l ) g
v g f ’/ e el PR .
"2 1 vyl AR Tl :
ey | Poldun | @\(oer :_ S;g&é& [OWGE217 3y

CovID-19
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 {2 | Actualizacion

14808658516

00001480865851 6

4. Namero de formulario

I

89984(80

124

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

5226107

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Tunja

g{sov

.Buzon electrénico
¥

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento
Céd)ﬁla de Ciudadania

24, Tipo de contribuyente /

Persona natura o sucesion |I|qL}lda

27. Fecha expedicion

1994020

26, Numero de Identificacién

3 52261072

Lugar de expedicion 28/ Pais 29. Departamento /"‘
COLOMBIA 1/ 6 9 |Bogota D.C. ! 00
31. Primer apellido / 32. Segund(; apellido 33. Primer nombre 37;;'.'0:;03 nombres
< MPILLO NINO GLORIA MARIA
357 Razén social ’
36. No_;pbre comercial
77 Pais 39. Departamento; 40. Ciudad/Municipio
. ~LOMBIA 1 6 9 |Boyaca ‘_,A’/ 5 | Tunja 00
41, Direccidn principal I /
CL41 1C 48 AP606B , /7
42. Correo electronico gloriamaria.campillo@gmail.com ¥
43.Codigopostal 1 5 0 0 1 | 44. Teléoria 1 31255209 7¥5]45. Telstono 2
Activ,i'.iad éconémica’- -~ Ocupacion
. Actividad principal '\g ‘.Ide aecunuarlé Otras actividades 52, Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
ls 6 2 1]]2 005060 1] | | 22 2 1] ] |
c R s,.onsabllldades Calidades y Atributos '
i' ¥ 1 2 3 4 5 6 7 R A 9‘ . 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
‘ | I I I A
pcenls Jaol | | | | pede || l
0%: Impto. renta y compl. régimen ordinar e e
49.- No responsable de IVA o
(. e )
M
= Obligacos aduaneros Exportadores
e 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
S 1 l ! ’ | ’ l I l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54.,C4digo ] 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
' ‘ ’ [ ‘ | I Iss. cPe

. IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovac:

58. Anexos 60. No. de Folios:

[ w[X

Para uso exclusivo de la DIAN

[_d

61. Fecha [2022-01-26/07 :07:48

‘La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, aclualizacién, suspension
y cancelacign del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del-solicitante:

[N

vt

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CAMPILLO NINO GLORIA MARIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo







TIPO DE EXANEN: INGRESO

/-

HISTORIA CLINICA DE SALBD OCUPACIONAL

FECHA  29DEDICIEMBRE DEZ021

DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS: GLORIA MARIA. CAMPILED NINO
. SEXO' FEMENING

EDAD 46 ANOS
NUMERO DE DOCUMENTO ocsmmzmmaoe@m
f}}—
TELEFONO 32087471668 /

ESTADO CIVILCASADA
DIRECLCION DEL DOMIID CALIE 41 N.Q_‘k.—/@ APTORDE R

FONDO'DE PENSIONES COLFONDOS
7

EPS NUEVA.EPS ARL POSIFINVA
NIVEL DE ESTUDIOS MEDICO ESPECIALISTA EN' AUBITORIA /’I
/

ANTECEDENTES L ABORALES
ULTIMO CARGO DESEMPENADD: MEDICD SENERAL URGENCIAS

EMPRESA COMEAMILIAR HIAL BPS
/

ANTECEDENTES DE EXPOSICION AL RIESGO
FISICOS (niido, fluminasitn, temperaturas extremas, radiaciones) KO

Y
QUIMICOS {polvos, gases, vapores, lliquides) ND
ERGONOMICOS {rabafo astificn, asfiams fion, lev cagas, posiuas fazades, movielantos, moelilivas) NO
PSICOSOCIALES (estrés, fraumas laborales, tlempa exira, aisfamiento, falta: de: capacidad) NO!
BIOLOGICOS (virus, bacterfas, pardsitos, hongos) NO
MECANICOS (mecarismos enmovimiento, proyeccibnde pariculas, mangjo de hemamientes, maripulacion de materiales)

NO :
PUBLICO (inseguridad sodial, vislencia, trabajo en calis) INO
LOCATIVO (superficies.de trabajo, distibuciam de-dreas detrabajo, falta: deorden y aseo) NO
. /

ELECTRICO (alta tensidn, bafa tensian,, efectricidad: estatica) NO*

<\ NOMBRE Y/O DESCRIPCION DEL.CARGD A DESEMPENAR
7 .
MEDICO GENERAL WRGENCIAS
EMPRESA: POLICIA MACIONAL AREA. OF SANIDAD TUNA CLINTADE LA POUICIA . TUNJA

TURNOS: DIURNOS -NOCTURNGS:
ANTECEDENTES MEDICOS FAMILARES: SIN' IMPORTANCIA

ANTECEDENTES PERSONALES:
COLECISTECTOMIA . APENDICECTOMIA . CESAREAS INUMERD 2. POMEROY .

Menarquia 13,4805






C

Clclos REGULARES.

Fur 25121/202% fup 271072006+
Formula obstéliica G2P2VY feche (iima citologia  SEPTIEMBRE DE22T resuiiado
NEGATIVO

Planificacion con:pememy
ANTECEDENTES DE VACUNACION:
Tétanos S| hepalitisa. S hepalitisb  Sit flebreamarife SI sarampion. SI COVID §i

Rubeola Sl

REVISION POR SISTEMAS /
Negativo /
ACCIDENTES DE TRABAJO: /

sl ’ NO:X '
HABITOS

Tabaco no X Sl mimenn de digarmillos por dia

Alcohel ne X ] Frecvencia

Ejercicio no x si detalle

EXAMEN FISICO

MANO POMINANTE DEREHA )
AGLIDEZA VISUAL oan 20020 - ol20mn :,:f
PESO 57KG  TALLA 162CM TA. TMERG Fe &1 FR20 /'7
CABEZA Y CUELLO NORMAL /f
CARDIO PULMONAR, RU.IDQS CARDIACOS RITMICOS BIEN THIMBRADOS z’l

ADECUADAVENTILACION PULIMIONAR

ABDOMEN BLANDD DEPRESIBLE SIN MASAS, 8O DOLOROSO

GENITAL NO' SE EXPLORA.

EXTRAMIDADES EUTROFICAS, SIN DILATACIONES VARICOSAS

ADECUADA ALINEACION DE L ACOLUMNAVERTEBRAL, SIN DISBALANCAS MUSCULARES
NEUROLIGICO SIN ALTERACIONES '

REFULTADO DE EXAMENES PARACLINICOS
-AUDIOMETRIA.NO

-ESPIROMETRIA NO

- VISIOMETRIAND *

- OPTOMETRIA NO



(.
(-

»



L,

- PARACLINICOS NO

1. PACIENTE SIN ENFERMEDAD APARENTE

CLASIFICACION DE APTITUD: e
APTO X NO APFFO REQUIERE NUBVANVALORACION

EXAMEN DE EGRESO NORMAL. Si NO CONALTERACIONES

EXAMEN PERIODICD SATIRFACTORID Sl NG CON ALTERACIONES

DETALLE:

RECOMENDACIONES

- REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS AL MENOS DOSVECES DURANTE LA JD RNADA EABORAL, SE DAN
INSTRUCCIONES BE COMO MEIORAR LA HIGIENE POSTURAL

@ //!/
MEDIQOj - /

ANDRES AFANADOR BARRIOS / :

MEDICO OCLIPACIONAL






