Envigado, 15 de marzo 2022

Teniente Coronel

Octavic Olaya Useche

Director

Regional De Aseguramiento En Salud No.6 De la Policia Nacional

Asunto: Ofrecimiento de Servicios.

Con el presente me permito ofrecer a la Regional De Aseguramiento En Salud No.6
De [a Policia Nacional mis servicios como ODONTOLOGA PERIODONCISTA.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento que no me encuentro
incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad prevista en la constitucion y en los
articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionado con el boletin de Responsable
Fiscales de la Contraloria General de la Nacién, con el fin de dar cumplimiento a lo
estipuiado en el articulc 60 de Ley 610 de 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informado a la direccion:
Carrera 43 A Nro. 14/109 Oficina 501. Teléfono: 4077997,

Cordialmente,

e

NOHORA MARIA BLANCO LEGUIZAMON
Odontdioga Especialista en Periodoncia y Medicina Oral.
CC: 40.037.471 TUNJA
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NOHORA MARITIA BLANCO LEGUIZAMON
C.C 40037471
3521175-3147834064
MEDELLIN COLOMBIA

norhamaria@perinova. com. ¢o

Perfil Laboral

Odontdloga especialista en Periodoncia y Medicina Oral, con experiencia en el diagnostico y tratamiento de la
enfermedad periodontal, en las alteraciones de la arquitectura gingival y en la reconstruccion de defectos
dseos, manejo de materiales de regeneracion osea y factores de crecimiento, con actitud de servicio, calidad
de procedimientos, desarrollo y trabzjo en equipo, orientacién y servicio al paciente, colaboracién y

comunicacion.

Datos Personales

Nombre: Nohora Maria Blanco Leguizamén
Documento de [dentidad: 40.037.471

Direccién: Carrera. 43 A. Nro. 14-109
Telé&fonos: 4077997- 314 7834064

Correo Electronico: norhamarta@perinova .com.co

Formacion Académica

Odontdloga Especialista en Periodoncia y Medicina Oral
Universidad El Bosque. Febrero 2002
Odontéloga General

Universidad Colegio QOdontologico Colombiane. Junio 1986







NOHORA MARIA BLANCO LEGUIZAMON
C.C 40037471
3521175-3147534064
MEDELLIN COLOMBIZ

norhamaria@perinova.com. co

Actualizaciones Académicas

-

o

Seminario Virtual Asociacién Colombiana De Periodoncia Y Oseocintegracién. Octubre de 2020
Humarnizacion En La Prestacién De Servicios De Salud. SENA. Diciembre de 2019

Mangjo De Los Teiidos Blandos Peri Implantarios En La Cirugia Guiada. Ascciacion Colombiana De
Periodoncia Y Oseointegracion Regional Medellin. Noviembre 2019.

Biohorizons Day. Medellin Noviembre 2019

Cirugia Plastica Periodontal y Peri implantar de alta complejidad. Manizales. Noviembre 2018.
Simposio Internacional de la Ciencia y la Tecnologia en el Exito de las relaciones Endoddnticas
Periodontales. Medellin. Octubre 2018.

Bone & Tissue Days Bogoté. Bogotd. Diciembre 2017

Pursuit Of Excellence In Moderm Implant And Aesthetic Dentistry. Bogota. Octubre 2016.

The 12th International Symposium On Periodontics And Restorative Dentistry. Quintessence
Publishing Co Inc. Boston. Junio 2016.

Hands On “Manejo De Tejidos Blandos e Injerto 6seo0s”. Medellin. Febrero 2015.

Diplomado Programacién Neurolingitistica y Coaching Estratégico. Medellin, Junio 2015

30th Anual Meeting Of The Academy Of Osseocintegration. San Francisco. Marzo 2015.

American Academy of Ossecintegration, Tampa, Fl. Marzo 7-9 de 2013.

Estado del Arte en Medicina Periodontal y Manejo de la Mucosa Oral, Medellin 8 y 9 de Febrero de
2013.

Simposio Internacional Biomet 3i Colombia, Bogoté, Julio 26 y 27 de 2012

Tratamientos Avanzados en Periodoncia e Implantologia, Medellin, Febrero 25 y 26 de 2011

Experiencia Laboral

Practica Privada Profesional Limitada A La Periodoncia E Implantologia’ Consultorio Particular.
Edificio Novatempo. Carrera 43* # 14-109 Oficina 501. Medellin. 2002 Hasta La Fecha.

Profesional Adjunto Como Periodoncista en La Clinica De La Policia Nacional Seccional Antioquia,
Febrero 2002 A La Fecha.

Practica Privada Profesional Limitada A La Periodoncia. Clinica Odontolégica Unidad Robodtica.

Medellin. Febrero De 2015 A La Fecha.







NOHORA MARIA BLANCO LEGUIZAMON
C.C 40037471
3521175-3147934064
MEDELLIN COLOMBIA

norhamaria@perinova.com. co

Practica Privada Profesional Limitada A La Periodoncia. Centro De Especialistas Oral Center.
Medellin.2002 Hasta Agosto 2013.

Practica Privada Limitada A La Periodoncia. Clinica Ortodiagndstico De Agosto De 2013 A Febrero
2015.

Practica Privada Limitada A La Periodoncia En El Hospital San Juan De Dios Rionegro Enero 2013
Hasta Agosto 2016

Miembro Asistente De La Sociedad Colombiana De Periodoncia. 1998 — 2006..

Docente De Pregrado Facultad De Odoniologia Universidad Cooperativa De Colombia.
Envigado.2002-20086.

Docente De Postgrado Facultad De Odontologia Universidad De Antioguia. 2002 Hasta La Junio De
2005.

Bocente De Postgrado Facuftad De Odontologia Instituto De Ciencias De La Salud CES.2002 Hasta
Diciembre De 2003.

Nohora Maria Blanco Leguizamoén
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Gologio Odontoligice Cotombianc

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Los suscritos Rector y Secretario Académico del Colegiv Odontologico
Colombiano, expiden copia awténtica del Acta de Grade del

Alumno XORORA MARIA BLANCO 1LEGUIZAMOY

poriador de la C.C. No.  40.,037.471 expedida en Tunjs {(Boy)
y que o la letra dice, FolioNe. 71 2l 78 Acta No 61

Registro diplome No. 5,220

En lg ciudad de Santafé de Bogoid. D.C., a los ocho (8) dias del mes de Julio de mil novecienios
novenlta yseis {1996} en el Auditorio del Centro de Comvenciones “Gonzalo Jiménez de Quesada”
de esiacindad, siendo los (7:00) p.m. y mate la presencia del sefior Presidente del Consejo Direciivoe
del Colegio Odontologico Colombiane Doctor JORGE ARANGO TAMAYO., del sefior Rector (£}
Dector ANTONIO JOSE PAEZ GARCIA, delsefior Decano Doctor JORGE HERNANDO ARANGU
MEJIA, de la sefipra Vicedecana Doctora ROSA HELENA ARANGO MEJIA, de la madring de la
XXXVIT Promocion Profesora Doclorg “ELDA RESTREPQ REST REPO™, del secretario de la
misma Doctor GUILLERMO ARENAS TOLEDO v demds integrantes dei H. Consejo Direcifvo
v Comité Docente del Colegio Odontoldgico Colombiano, 5¢ lievo a cabo la ceremonia de grado de
los alumnos colegiales que culminaron suprograma acadgmico y qie por {v tamto cumplieron con la
totefidad de requisitos exigidos por los estctutos y reglamentos de la Instilucion,

El sefior Reclor tomd a los graduandos cljuramento estatutario ¢ hizo enirega a cada uno de ellos
del Diploma de Odontologo que otorga el Colegio Odontoidgico Colombiano, segun oprobacion
contenida en la Resolucion No.18391 del 15 de octubre de 1979 del Ministerio de Educocion
Nacional y renovada por la Resolucion No. 002150 del 15 de octubre de 1987 del sefior Director
del Instituto Colombiono parael Fomento de la Educacion Superior (ICFES). que los acredita para
ejercer la profesion de Odontologes en todo el Territorio Nacional de Colombia.

Se deju constancia de que el graduado tiene definida su situacion militar segun libreta No.
del Distrito No. v que terming estndios universitarios en el afio de 1 998

ElRecior (E) {fdo.) ANTONIOJOSE PAEZ GARCIA, el Secreiario Académico {fdo.), GUILLERMO
ARENAS TOLEDO.

Hay sellos del Recior v del Secretorio. Es fiel copia tomada del original debidamente firmaday
sellada. Dada en Samtafé de Bogols D.C. alos ocho ¢ 8 ) dias del
mes de Julio de mil novecignios poventa y seis (1976).

ANTONIO JOSE PAEZ GARCIA /a(zji,?m ARENAS TOLED,

Rector () zereiario Académico
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

DESARROLLO DE FUNCION PUBLICA CUMPLIMIENTO LEY 35 DE 1989

No. CERTIFICADO: TNEQ2021-3517
Pag 1/1

LA SUSCRITA ABOGADA SECRETARIA DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA ODONTOLOGICA

HACE CONSTAR:

Que la persona con No. de identificacion 40037471, NO REGISTRA ANTECEDENTES
por violacion del estatuto ético de la odontologia (Ley 35 de 1989) dentro de los cinco
(5) afios anteriores, de acuerdo con los registros de antecedentes de la base de datos
de los Tribunales de Etica Odontoldgica, segtin consulta realizada el dia funes, 9 de
agosto de 2021 a las 10:57

Esta constancia NO acredita la calidad de odontélogo ni la habilitacion, que constituyen
requisitos indispensables para el ejercicio de la odontolegia en Colombia de acuerdo
con lo establecido en la Ley 35 de 1989 y en la Resolucion No. 3100 de 2019,
respectivamente.

Esta constancia es vélida siempre y cuando el nlimero consignado en el respetivo
documento de identificacion coincida con el aqui registrado.

La firma mecanica plasmada en este documento tiene plena validez para todos los
efectos legales, segin lo establecido en la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2150 de 1995,

{
EDDY MERCEDES TAPIAS ARENAS
Abogada Secretaria

Para vern‘icar la validez de este oemﬂcado puede ingresar a la pagina
e/ feveray Iihunaleticendonioloaios orgfl 1] fGe. aspx 0 escanee el codigo QR

Calle i Noaswo Of oz Telefax: zasevsn
www.iribunaleticaodontologica.org
Bogota D.C. - Colombia
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

NOHORA MARIA BILANCO LEGUIZAMON
Con Cedula de Ciudadania No. 40037471

Curso y aprobo la accion de Formacion
HUMANIZACION EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
con una duracion de 40 hovas

Eit testimonio de fo anierior. se firma el presente en Girardol. a los dieciseis (16) dias del mes de diciembre de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por

DAVID ALBERTQ CORREA CASTILLO
Subdirector 64956998 - 16/12/2012
CENTRO DE LA TECNOLOGHA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARGA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la phgina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el ntimero
9511002042126CC40037471C.






CERTIFICADO DE EXPERIENCIA COMO TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Nohora Maria Blanco Leguizamén

identificada con cedula de ciudadania 40.037.471. Residente en la carrera 43
A nimero 14 /109 de la ciudad de Medellin, teléfono 4077997.

Correo electrénico norfiamariz@ osrinava. com. oo

Certifico que me desempefic como Odontéloga Especialista en el area de
Periodoncia, Medicina Oral e Implantes dentales, esta labor la ejerzo de
manera independiente desde Diciembre del 2001, llevo 20 afios de
experiencia clinica en todo lo relacionado a mi especialidad, actualmente sigo
laborando de manera permanente tiempo completo mi especializacidén en la
ciudad de Medellin.

Cordialmente

P

Nohora Maria Blanco Leguizamén
Odontdloga, Especialista en Periodoncia y Medicina Oral
Universidad El Bosque













CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que upa vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy micrcoles 02 de
marzo de 2022, a las 16:23:06, sl nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. '

Tipo Documento CcC
No. Identificacién 40037471
Codigo de Verificacion 40037471220302162306

Esta Certificacion es valida en todo el Termritorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2130 de 1995 y la Resclucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/’//_ff
UARD

i
ED M PINEDA ARRIETA

Contfaior Delegado

Digit6 y Revisdé: WEB

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L
1@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 d
' Colombia Conatraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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113622 14:10 Censulta de inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANCS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:05:18 horas def 01/03/2022, el ciudadano identificade con cédula de ciudadania No. 40037471,
Apeliidos y Nombres BLANCO LEGUIZAMON NOHORA MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

L.a presente consulta se tendrd en consideracidn por ke entidad o empresa REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.6,
con NIT 8110320583 y sy utilizacion es exclusivamente dentro del procesc de seleccidn al carge, ofido o profesidn, en
cumplimiento de fa Ly 18 S/0TS0NE “por medio de la cusl se establece el régimen de inhabifidades a quienes hayan
sido condenados por de;‘fms sexua/es comeridos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan onas
disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2018 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 20787 con
observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente &l tratamiento de

datos.

nrps:/inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

hmps:finhabilidades.policia.gov.cosB0BM/consulta RET







Formulario del Registro Unico Tributarie

POR UNA SOLOmELa MA

HSMESTA

2. Concepto} Q| 21 Actualizacion

4. Nimero de formutario 14728470443

MG

5. Nimero de Identificacion Trbutaria (NiT) 6. BV | 12, Direcei6n seccional 14. Buzén electrénico
4 0037 4 7 1} 1 |mmpsesiosdsMedatin 1 1 .

IDENTIFICACION :
24. Tipe de contribuyente 25. Tipo de documenta ] 25. Numero de Identificacion . - . 27. Fecha expedicidn :
Persona natural o sucesién ifiquida 2 | Cédula de Ciudadania 13 F 40037471 19930 g 26
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento . 30. CludediMunicipic :
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca i 5w Tunja’ 001
31. Primer apellido 32. Segunds apellido 33. Primer nombre 7] 38 Bties nombres
BLANCO LEGUIZAMON NOHORA .7 IMARIA
35. Razén sogial . i

36. Nombre comercial

. UBiGACION

38. Pais 39. Departamento e o 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Anticquia L e 0 5 | Envigado 266

41, Direccidn principai

CR26D 36 ASUR 30 CA 125 UR QUINTAS DE CLARAVAL ™

42. Comen electénico norhamaria@hotmail.com L .
43. Codigo postat I44. Teléfonzd T 336 31 4 845 Teléfono 2 352 »;:@1 75
L e CLASIFICACION
Activiztad econémica . - Ocupacién i
Actividad principal Actividad sacundaria . . Otras actividades 52 Namerd'
E 46.Codign 47 Fecha inicio actividad ‘ 1 48. Cocigri- " 45. Fecharinicis cthicas 50. Cocigo 1 2 r 51, Cadigo ] ! es:ableClMJijs
862220031105/ |l ] [ | ] 2222 | [ 1

- Rasponszbilidades, Calidades y Atributos

-
o

1 2 3 4 5 6 T o680 M 12 13 14 15 18 17 18 18 20 21 22 25 24 25
H e T H i H
somels 1ol | | ||y Cp Uy T e e e e
05+ Impto. renta y compl. régimen ordinar L

16- Obligacion facturar por ingresos bienes

Obligedos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 g 10
l | [ ! ‘ ! J ’ [ ] 5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo [ i L S i isr. Modo { ; !
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 - i
o | ||| | [ | Jse.cpc L
4 i i i i =

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a insefipeidn en el Registro Unico Fribetario RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion:

Para uso exclusivo de 12 DIAN

59.Anexcs & D NO E 60. No. de Falios: o} 61.Fecha |2020-12-21/ 14 :36; 36 : i

ta infermacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripeion, actualizacion, suspensidn [ Sin perjuicio de las verifizaciones gue la DIAN realice.
y cancelacion def Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser axacta ¥ veraz; en caso de constatar | giymg autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarsn los procedimientos administratives
sancionatotios o de suspensian, sequin et case.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Fimma del solicitante: g84. Nombre  BLANCO LEGUIZAMON NOHORA MARIA

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PLF: 21-12-2020 02:36:56PM







1/3/22, 14:06 Consulta

Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC |

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4. Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a [a fecha, 01/03/2022 02:00:32 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 40037471 y Nombre: 5;.
NOHORA MARIA BLANCO LEGUIZAMON.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 305654272 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de |a pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda 1 B Imprimir |

[

2 Nacional de Colombia
Genarsl - Cra, 58 No. 26 - 21
trative Macienal (CAN] Sogota D.C.

hﬁps:lismcnpc.policia.gov.co.’PSC!mﬂmcnp_consnlta.aspx 1 Il
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada fa base de dates de afitiados, el/la sefiar/a NOHORA MARIA BLANCO LEGUIZAMON identificado/a con
documento de identidad Céduia de Ciudadanfa namero 40037471, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM} administrado por [a Administradora Colombizna de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de febrera de 2022.

Rosa Mercedes Nific Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pigina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién Y no tiene costo alguno.







CERTIFICADO DE AFILIACION AL PRS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S. A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneﬁcm<

en Salud denominado EPS SURA

Que NOHORA MARIA BLANCO LEGUIZAMON identificadc(a) con CEDULA DE GIUDADANIA nimers 40037471 esta registrado'(;a\)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TiPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 40037471

NOMBRES Y APELLIDOS NCHORA MARIA BLANCO LEGUIZAMON
TIPG DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION
CAUSA ESTADOC DE LA AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/07/2014
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 390
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 15/02/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

e

CERTIFICA

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL







COMPASIA pE SEGITROS

POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.LT 860.011.153-6

FUEFHAE EMIEMU F MO
B COnOsam

2
""" o CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de |a compafiia, se identificd que NOHORA
MARIA BLANCO LEGUIZAMON, con Cédula Ciudadania No. 40037471 . Registra como
trabajador INDEPENDIENTE VOLUNTARIO con fecha de injcio de cobertura 18/01/2022 v
riesgo 3.
Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIEICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012765442.
Dada en Bogoet4, a los 28 dias del mes de febrero de 2022

z

£ Cordialmente

-t

g GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

' POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

Fozbva CoMpnnin oo SoQuras S0, « Ml SERL BT T, " mlel e oo A Q- s0-T T 10 Fer,
Hogon FEO S0 5 Hortnl ok wena, o bvR.gow Zo
3 Pasiivs Compan'a do Senurrs S E P esitivetd S Pasithaloian iz

Impreso por Internet el 28/02/2022 01:39:19 p. m.
ISCOC: 2610272022 (1:33:10 p. .
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Viernes, 04 de marzo de 2022

Sefior{a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NOHORA MARIA BLANCO LEGUIZAMON identificado(a)
con CC 40037471, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 10052573360 2002/04/16 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancotombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
{57-5) 361 88 88 - Cali - Local: {57-2) 554 05 05 -~ Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34} 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.







ANEXONo 5
INFORMACION A TERCEROS

1. TIPO DE BENEFICIARIC
SELECCIONE LA OPCION CORREGTA

1.1 Consercio ¢ Unién Temporal [___l 1.11 Persona Natural Extranjera

1.2 Departamento ]:] 1.12 Persona Natural Nagional

1.3 Empresa Piblica Nacional na Financiera ]_____] 1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privadc

1.4 Empresa Publica Nacional Financiera [:] 1.14 Persona Juridica Piblica Administracion Central Nac@
1.5 Establecimiento Pablico Nacional D 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6 Gobierno Extranjero D 1.16 Regional sin NIT Especial
1.7 Municipio [ 117 Resguardo
1.8 Otra Piblica Departamental E] 1.18 Socledad de Economia Mixta
1.9 Ctra Publica Municipal I:] 1.19 Universidad Pibiica
1.10 Otro Beneficiario [:} 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2. TIPO DE DOCUMENTO
ANEXAR FOTOCCPiA DE CEDULA O NIT

2.1 Cédula de Giudadania 2.4 Otro Tipo de Documento

2.2 Cédula de Extranjeria [ 25 Pasaporte

2.3 Registro Unico Tributario I:I 2.6 Tarjeta de |dentidad

NUMERO DEL DOCUMENTO RN EIRA I Al it NI

3. TIPO RETENCION
DILIGENCIAR TODOS LOS DATOS CON LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente D 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Autoretenedor D
3.2 Entidad Estatal 0 sin animo de lucro I:I 3.6 Régimen Comiin [:
3.3 Gran confribuyente Autoretenedor D 3.7 Régimen Simplificado
3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor ] ?

4. NOMBRE O RAZON SOCIAL  NOHORA MARIA BLANGCO LEGUIZAMON

5. PAIS COLOMBIA REGION ANTIOQUIA CIUDAD MEDELLIN
6. TELEFONO 4077997 7.FAX 4077997
8. DIRECCION  CARRERA 43 A 14-109 OFICINA 501 8. E-MAIL norhamanafipsinove. com.co

10. INFORMACION DE LA CUENTA
ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

10.T ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA SUCURSAL  ENVIGADO
10.2 NUMERO DE LA CUENTA 10052573360 AHORROS X | CORRIENTE
SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE FECHA 15 de agosto de 2021

NOHORA MARIA BLANCO LEGUIZAMON @U ﬂ:%; C;% |

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL







i o CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LARORAL: G

&

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACHT S48
NIT: 830933726-1

HISTORIA CiiNICA OCUPACIOMAL

Certificado de aptityd: 40037471-207769
THFORMAGION GENERA

Fecha ¥ Lugar 18 ago 2021 - MEDELLIN Tipo de Examen: PERIODICO

Paciente: NCHORA MARTA BLANCC LEGUTZAMON Identificacion: 40037471

Género FEMENING Edad: 46 Teléfono 4070775 Movil: 3147034064

Fecha Nacimiento: 02/09/1974 Cargo: PERIODONCISTA

Estacdo Civil: CASADOD(A) EPS: EPS SURA

Direccion CR 43A N 14-109 ARL: POSTITVA

Escolaridad: ESPECTALIZACION AFP: COLPENSIONES

Empresa UNIDAL PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA Peso: 51 Tafla: 160 IMC: 20

Area: OPERATIVA
N
co CEXAMENES DEDIAGNOSTICD LABORAL REALIZADOS «/
VISEOMETRIA ANOQRMAL, VISION CERCANA, SIN
CORRECCION :

MEDICINA OCHPACIONAE ACTIVIDAD FISICA UNA HORA MINIMO 4 VECES POR SEMANA. DIFTA BAJA EN GRASAS
PERDIL UPIDICO DE CONTROL N LA EPS EN 6 MESES. REALTZAR PAUSAS ACTIVAS. SE
RECOMIENDA BUENA HIGIENE POSTURAL, HACER USC DE L.OS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL, CONTINUAR CONTROLES BN LA EPS

CREATININA EN SUEROD, ORINA U OTROS NOGRMAL

COLESTEROL TOTAL ANORMAL, QUE NO LTMITA LA LABOR
TRIGLICERIDOS NORMAL

HEMOGRAMA Y SEDIMENTACION NORMAL

EVALUACION OSTEQMUSCULAR NORMAL

VERIFICACION DE SINTOMAS Y SEN RIESGO

PREEXISTENCIAS DE RIESGO PARA
COVID-13

VACUNACION ANTITETANICA

SE APLICA DOSIS, REFUERZO EN 10 ANCS

VACUNACTON INFLUENZA

SE APLICA DOSIS

o GONCEPTO DE APTITUD LABORAL . - -

[

PUEDE CONTINUAR DESEMPENANDO $U LAEOR

Observaciones:

'RECOMENDACIONES PARA EL CARGC: SE RECOMIENDA SEGUIR LAS ACTIVI

DEL 02 DE JUNIO 2021

DADES DE LA ESTRATEGIA PRASS DEL DECRETOC 1108 DEL 10 DE AGOSTO DE 2020 Y LA RESOLUCION 777

EL TRABAJADOR TIENE EL DEBER DE REALIZAR EL REPORTE DE SU ESTADO DE SALUD A LA EMPRESA

coe-Tipo de Restriegidn oo

Londicionss, Factores, Agentes Asotiados e

sl PeTanents .

NO

PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS
RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO

DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA

EMPRESA

BEyp

- minformacién déRemisfones. o0 oo T

OPTOMETRIA

CONTROL viSUAL PARA DEFINIR NECESIDAD GE FORMULAR LENTES

CRA 44 # 48-51 CENTRO/CRA 488 16 SUR 3B AGUACATALA

tmpreso: 210B/2021- 07:45:26 am. - Pagina 1 de 2 - Cerlificado; 4003747+ - 507763

TELs: 2161144 / 2395786 E-Mail: smsi@unenet.co Medellin - Antioquia

Impreso por Softwars SIMEDE - Sajud Labaral

- wirwsigalida.com.en







lokoro Mo Blone

MAYRA ALEJANDRA GARCIA GARCIA NOHORA MARIA BLANCO LEGUIZAMON 40037471

Médico Especialista en Salud Laboral LIC, § 2017060103145 REG.

Firma y cédulz del Paciente
cmez

CRA 44 # 48-51 CENTRO/CRA 48B 16 SUR 38 AGUACATALA TELs: 2161144 / 2395786 E-Mail: smsi@une.net,co Medellin - Antioguia
Impreso: 21/08/2021- 07.45:26 am. - Pagina 2 de 2 - Certificado: 40037471 - 807765

IprEso por Sofvware SIMEDT - Sajud Lohsral - :vww.sigaikdaxum,c’g
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

v e REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° &

Fecha: Ernvigado,24 de febrero de 2022
Hora de inicio: 11:30 horas Qe I Hora finalizacién | 12:30 horas
Lugar: Odontologia

ACTAN, -ESPCO-GASIS 2.78

QUE TRATA SOBRE LA VISITA FISICA DE LAS INSTALACIONES DEL CONSULTORIO DE
LA PERIODONCISTA NOHORA BLANCO LEQUIZAMON, TOMANDO EN CUENTA EL [TEM
DE LAS CONDICIONES TECNICAS DEL PROCESO “PRESTACION DEL SERVICIO DE
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO ODONTOLOGO ESPECIALISTA EN
PERIODONCIA POR EVENTO DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN® 8
PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DBE LA POLICIA NACIONAL™.

ORDEN DEL Dia

Verificacion de asistentes.
Lectura del acta anterior,
Verificacién de los compromisos.
Temas a tratar

HWh

DESARROLLO

1. Verificacion de asistentes

En el dia de hoy 24 de febrero de 2022 me dirijo a las instalaciones del Edificio NOVATEMPO ubicado
enla camera 43° #14-109 Oficina 501 de la Periodoncista Nohora Blanco Leguizamon donde me
entrevisto con la profesional para realizar visita de las instalaciones teniendo en cuenta condiciones
técnicas para el proceso de contratacién por evento para la Regional De Aseguramiento En Salud
N°® 8.

2. Leciura del acta anterior.
N/A

3. Verificacion delos Gompromisos:
N/A .

4. Temas a fratar,
Se realizo la visita para inspeccionar las instalaciones donde gueda el consultorio de la Dra.
Nohora Blanco Leguizamén Periodoncista ubicada en Edificio NOVATEMPO ubicado en la
carrera 43° #14-109 Oficina 501 vy se pude observar que se encuentra en buenas condiciones y
aptas para la atencion del personal del subsisterna de la Policia Nacional. También Cumple con
los requerimientos de habilitacién, talento humano y reportes de pagos de la seguridad social.
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ACTA Ne°

~-ESPCO-GASIS 2.78

QUE TRATA SOBRE LA VISITA FISICA DE LAS INSTALACIONES DEL CONSULTORIO DE LA PERIODONCISTA NOHORA BLANGO LEQUIZAWON, TOMANDO EN GUENTA EL [TEW DE LAS
CONDICIONES TECNICAS DEL PROCESO "PRESTACION DEL SERVICIO DE PROFESIONALES Y £ APOYO A LA GESTION COMO ODONTOLOGE ESPECIALISTA EN PERIODOUNCIA POR
Begianal e Ssaguramisgie Bn Salud N° A PARS LA A O ARIC BEN A BISTEMA T SA DE LA P A NS AL,

ITEM

ramisy TENCION D

DESCRICICN DEL SERVICIO

Garantizar la capacidad instalada necesana para el cabal
cumplimiento de los servicios contratados, entendiendo como tal ia
suficiencia de recursos logisticos, operativos y fisicos (estructura
fisica y equipos que cumplan con los requisitos minimos exigidos;
para garantizar una adecuada oportunidad en el servicio {anexar
documenio).

La institucién oferente, debera estar HABILITADA para prestar los
servicios de salud que ofrece, ante el Ente Termritorial de Salud
respectivo, tener implementado Sistema de Garantia de Calidad,
Sistema de informacion para la calidad, Plan de Auditoria pars el
mejoramiento de la Calidad, Programa de Seguridad del Paciente y
Sistema de Informacion Gerencial v Bioestadistica, acorde con las
exigencias definidas por el Ministerio de Salud y de la Profeccion
Social 0 quien haga sus veces

El CONTRATISTA debera certificar la tenencia de ios equipos
acordes con el nivel de complejidad, para la realizacién de los
procedimientos, examenes requeridos para cumplir con el objeto
del contrato (anexar certificacion)

La atencion del evenio adverso entendido como “el dafo o
complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o
todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad
misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera
cancelada por el SSPN. Este estars sujeto a glosa total hasta que
el comité ADHOC de ia IPS y GARCA se relina y expidan el plan
de mejoramiento y se determine la inherencia del evento para
determinar el monto a cancelar definitivo. {formato)

El CONTRATISTA CUMPLIRA las obligaciones relacionadas con la
aplicacion de buenas practicas ambientales

EI CONTRATISTA se compromete a dar cumplimiento a las
disposiciones del Sistema Obligatorio de. Garantia de Calidad en
Salud (anexar certificacion).

El CONTRATISTA se compromete & presiar 10s servicios de salud,
objeto de este contrato, a los usuarios en forma permanente,
eficiente, amable y con excelentie trato, dentro de ios horarios de
atencion ambulatoria y/u hospitalaria estipulados para cada
servicio, de manera oporiuna y con calidad, para lo cual
Garantizard y dispondra de un sistema o proceso de atencion
preferencial a los usuarios de la Policia Nacional sin discriminacién
frente a ofro tipo de pacientes que atienda (anexar certificacion).

El CONTRATISTA se compromete a mantener vigentes los
permisos, licencias y titulos especiales exigidos porla ley v las
autoridades administrativas o sanitarias para prestar servicios de
salud del nivel de atencion ofertado (anexar cerfificacion)._

Se requiere que la Entidad a contratar cumpla con Requisitos
segiin lo contemplado por el Ministerio de Proteccidn Social o el
enie que haga sus veces, en el Decreto 1011 del 2008; Resolucion
2003 del 28 de Mayo de 2014 y todas aquellas normas legales que
deroguen o establezcan estandares de habilitacién parala
prestacion de sarvicios de sajud
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ACTA N°

—ESPCO-GASIS 2.78

QUE TRATA SOBRE LA VISITA FISICA BE | AS INSTALACIONES DEL CONSULTORIO DE LA PERIODONCISTA NOMORA BLANCO LEQUIZAMON,
CONDICIONES TECNICAS DEL PROCESO “PRESTACION DEL SERVICIO DE PROFESIONALES YDE APOYQ A LA GESTION COMO CDONTOLOGO ESPECIALISTA EN PERICDODNCIA FOR
EVENTOLOE LA RBeglonal Da Aseg) i ep Salud NS B PARA LA ATENCION Wmswmﬂmmﬂ DESALL

10

TOMANDO EN CUENTA EL ITEM DE LAS

008 LA PO IS NAGIONALT

Carta de compromiso que soporte la suficiencia técnica y
administrativa para prestar los servicios a contratar, estimada a partir
de la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos),
portafolio de servicios (horas profesionales disponibles o0 por
disponibilidad requeridas), cobertura requerida y oportunidad de
atencion, frente a las necesidades expresadaas.

11

Anexar a la propuesta un oficio donde se evidencie el nombre de la
perscna que estara en permanente contacto con el iider de la
Oficina de referencia y conira referencia de la Regional De
Aseguramiento En Salud N° 6 ylo con el supervisor del contrato y
lines telefénica disponible para que el supenvisor del conirato tenga
contacto permanenie con el contratista.

12

Anexar oficio a la propuesta donde se avidencie que el contrafista
cuenta con el manuat de bioseguridad, manual de limpieza y
desinfeccién, manual de manejo de desechosy el PAMEC, ya que
el no tener estos procesos prioritarios, representa un riesgo en la
atencion de los usuarios

13

El CONTRATISTA daréd Carta de compromiso gque soporte la
suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios a
contratar, estimada a partir de 1a capacidad instalada (recursos
logisticos, operativos y fisicos), poriafolio de servicios (horas
profesionales disponibles © por disponibilidad requeridas), cobertura
requerida y oportunidad de atencion, frente a las necesidades
expresadas..

14

I CONTRATISTA debera poseer el plan de gestion integral de
residuos salidos hospitalarios y similares PGIRHS de acuerdo a la
resalucion 1164 del 2002 y decretc 351 del 2014 "Por el cual se
reglamenta ia gestion integral de los residuos generados en la
atencién en salud y otras actividades”

| 15

El CONTRATISTA deberé posee ruta especial de recoleccion de
residuos peligrosos con una empresa abalada por la autoridad
ambiental competente

OBSERVACIONES
& Tener durante toda la ejecucion def contrato todas las ceriificaciones vigenies.

COMPROMISOS:

Actividad Responsable

Evidencia

1. verificar que la unidad ejecutora cumpla
con las exigencias del objeto contractual

Evaluadora técnica

Acta

2. Verificacidn de procedimientos
astandarizados de seleccidn del talento Evaluadora técnica
humano

Acta

3. Tomar foto de la visita y realizar el acta
| respectiva,

Evaluadora tecnica

Acta
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ACTA N¢° ~ESPCO.GASIS 2.78

QUE TRATA S0BRE LA VISITA FISICA DELAS MSTALATIDNES DL CONSULTORIC DELA PERICDONCISTA NCHORA BLANCS LEQUIZAMON, TOMANDC EN CUENTA EL ITEM DE LAS

CONDICIONES TECNICAS DSL PROCESD "PRESTACION DEL SERVICIO DEFROFESIONALES ¥ DE APQYQ A LA GESTION COMC ODONTOLOGO ESPECIALISTA EN PERICCODNGIA POR
it ARALAA A E5LIA B AR AADFE S UN DS A PO IcIA NACIONALS

CONVOCATORIA

Para constancia no siendo otro el motivo de la presente, se ciera en la pagina cinco {(5) el 24-02-
2022 y firman quienes en ella intervinieron.

3 e ‘
bodpas S~ . M oy
Dra. NO %%NOLEQUEZAMO : SM184, MAu%N’%@GfE%A

Fericdoncist Lider Servicio Odontologfa

Elaberada por: SM 184 Mavren Bulg Qjeda
Revisado por S 184 Mauren Bula Oleda
Fetha da elaboracion'23-02-2022
Ubkacitn e Actas 2022

Carrera 432 48 ¢ sur - 45 Envigado
Teléfono: 3396777
Deant.escop-odo@peolicia.gov.co
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Medellin, 1 de marzo de 2022

PROPUESTA DE OFICIOS

Certifico que yo Nohora Maria Blanco Leguizamon Identificada con C:C 40.047.471 de Tunja, estaré
en permanente contacto con el lider de la oficina de referencia y contra referencia de la unidad
prestadora de Salud Antioquia y/o con el supervisor del contrato y linea telefénica disponible para
que el supervisor del contrato tenga contacto permanente con el confratista

Nohora Maria Blanco Leguizamén
Movil: 3147934064
Teléfono Fijo: 4077997

Nohora Maria Blanco Leguizamoén
Especialista en Periodoncia Y medicina Oral
Universidad El Bosque.







Medellin, 1 de marzo de 2022

CERTIFICO

Garantizo que tengo la capacidad instalada necesaria para el cabal cumplimiento de los servicios
contratados, cuento con el acompafiamiento permanente de una auxiliar de odontologia, cuento con
todos los equipos operativos dentro de los cuales incluyo, 2 unidades de odontologia con escupidera,
l@mparas (2) siltas (4) para doctor y auxiliar, Compresor, Autoclave, piezas de mano de alta y baja
velocidad, evectores quirdrgicos, ultrasonidos para cada unidad, prophyjet, electro bisturi,
instrumental manual para la atencién del paciente en los diferentes procedimientos quirirgicos y no
quirargicos que se necesiten,

Se cuenta con un area de consultorio de 70 metros cuadrados divididos en 2 consultorios, sala de
espera y oficina de atencién.

Certifico que todos los equipos fisicos y operativos tienen sus hojas de vida y su debido
mantenimiento.

Nohora Maria Blanco Leguizamoén
Especialista en Periodoncia Y medicina Oral
Universidad El Bosque.

.
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Medellin, 1 de marzo de 2022

CERTIFICACION

Certifico que cuento con la suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios a
confratar, asi como la capacidad instalada, y portafolic de servicios descrita a continuacién.
Horario de Atencién:

Lunes: 8 AM-12 PM

Martes: 8 AM - 12PW

Miércoles: 8AM - 12PM

Jueves: 2PM- 5PM

Nohora Maria Blanco Leguizamén
Especialista en Periodoncia Y medicina Oral
Universidad El Bosque.







.

Medellin, 1 de marzo de 2022

Modelo de Prestacion de servicios

Certifico que cuento con el modelo de prestacién de servicios donde laboro con ia Auxiliar de
Odontologia Claudia Inés Galvis Identificada con C:C 43.594.402 de Medellin.
Se adjunta Certificacion de Seguridad Social.

Nohora Maria Blanco Leguizamén
Especialista en Periodoncia Y medicina Oral
Universidad El Bosque.







Medellin, 1 de marzo de 2022

CERTIFICO

Ceriifico que cuento con los equipos acordes con el nivel de complejidad, para la realizacion de los
procedimientos, exémenes requeridos para cumplir con ef objeto del contrato.

Nehora Marifa Blanco Leguizamén
Especialista en Periodoncia Y medicina Oral
Universidad E! Bosque.







Medeliin, 1 de marzo de 2022

CERTIFICO

Certifico que doy cumplimiento a las disposiciones del sistema obligatorio de garantia de calidad en
salud para los pacientes de Ia Policia Nacional.

_L@-g

Nohora Maria Blanco Leguizamén
Especialista en Periodoncia Y medicina Oral
Universidad El Bosque.







Medelfin, 1 de marzo de 2022

CERTIFICACION

Me comprometo a prestar los servicios de salud, a los usuarios de la
clinica de la policia en forma permanente, eficiente, amable y con
excelente trato, dentro del horario de atencién ambulatoria establecido
y de manera oportuna con calidad, disponiendo de una atencion
preferencial a los usuarios de la Policia Nacional, sin discriminacién
frente al tipo de usuarios que se atienda, mientras el contrato esté
vigente.

Nohora Maria Blanco Leguizamén
Especialista en Periodoncia Y medicina Oral
Universidad El Bosqgue.

N
%}%5*%%{%







Medellin, 1 de marzo de 2022

CERTIFICACION

Me comprometo a mantener vigente los permisos, licencias y titulos de especialista exigidos
por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias para prestar el servicio de salud oral
en el area de Periodoncia.

P

Nohora Maria Blanco Leguizamén
Especialista en Periodoncia Y medicina Oral
Universidad El Bosque.
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Medellin, CL de marzo de 2022

A quien pueda interesar:

Certifico que la Doctora Nohora Maria Blanco Leguizamon, identificada con c.c.
40.037.471 de Tunja, trabaja en nuestra clinica de Implantes dentales & estética gingival
PERINOVA, representada por el Dr. Andrés Eslava Vanegas, identificado con c.c.
71.787.951 de Medellin, desde el 01 de enero de 2002 hasta la fecha, como odontéloga
especialista en Periodoncia y Medicina Oral de manera continua y permanente durante
todos estos afios.

Este certificado se expide a solicitud del interesado el dia 01 de marzo de 2022 en
Medellin, Antiequia.

Cualquier duda o pregunta se puede comunicar con nosotros al teléfono 6044077997 o al
correo electrénico nfo®oerinova.cam.co

Cordiaimente.

Andrés Eslava Vanegas
Especialista en Periodoncia, Medicina Oral e Implantes Dentales.
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ANEXC Ne §
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
PERSONA NATURAL

Envigado, Antiogquia § 2. de Mor= 2029,

Sefiores
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°
Carera 43a 48 ¢sur— 45
Envigado - Antioguia

Ref.. Proceso Ne. . que tiene por objeto la Prestacién de ©

servicios profesionales y de apoyo a la gestion como en la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6 :
Yo M ”D\n@m Mo 6‘0"‘!f—© L. . ldentificado con la Cedula de Ciudadania N°

A0 0 AR) expedida en Tuoniay manifiesto baje la gravedad del juramento: Que no me -

encuentro incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en la Constitucion
Nacional, en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre fa materia y que tampoco me hallo en

ningune de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con ¢l Estado (POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6ANTIOQUIA). En especial, que no aparezco reportado en el

et

Botetin de Respurisabies Fiscales vigente, expedido por fa Contraloria Sereral Us i Repliviica, de aousido ton ]
lo previsto en el Articulo 60 de la Ley 810 de 2000, en concordancia con el numeral 4 del articulo 38 de la lay 734

de 2002.

Atentamente, ‘ i
nomere:  [Johowo Mo Blomce

c.C: AD- O3 F LAY
DIRECCION: Cro 43 A% 14~ 10 Csot)
TELEFONO: 604 - 40T 3G~ -
EMaIL: nnocha mor;c‘je Pare g - Lo ~ (U

§
FIRMA | \VU\, ’\}E@«G} ,
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s EI CONTRATISTA O TERCERQ devolverd inmediatamente fodo material confidencial que se le haya enfregado ©
asignada cuando asi lo requiera 0 solicite 1a POLICIA NACIONAL.

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

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

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

Ei CONTRATISTA reconece que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a ta direccion y

control por parte de la Institucion Policial y conslituyen una funcion contratada de conformidad a o establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a fos CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacion gue haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a acfividades propias
desarrolladas con ocasion a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordade y seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

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

s He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacion que se encueniran en el 1DT- MA-
0001 Manual del Sistema de Gestién de la Seguridad de fa informacidn vigente para la Policia Nacionaly es mi deber
conocer fa Uitima versién que exista del mencionado documenio. Conozceo mis deberes y derechos con respecto z la
seguridad de la informacién.

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

e Comprendo que dado el caso que se cause un dafic a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetive de cuidado, Ja Policia Nacional podré adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se ilegaren & causar.

Suscribo este compromiso en (-ﬂ\._ﬁ\c..%udo ,alos O {_ ) dias del mes de ’r“?—lr R, del afio
20 27 b i
EL CONTRATISTA O TERCERO
(/
Firma: -
Identficacion | acos»F4
Empresa: odon foleaa
Cargo: Perioa oris MY
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ANEXO Ne. 10

CERTIFICADO DE NO ESTAR REPORTADO EN LA PAGINA DE REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM)

Envigado, Antioquia 2 de uor%Q 2022,
[y

Sefiores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8
Carrera 43a 48 ¢ sur—- 45

Envigado - Antioguia

Ref.. Proceso Na , que tiene por objeto la Prestacidon de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion como PrCTRomiis en la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6 :

P >N , i
Yo ”E\\J ’DEWOYD NYOF W0 E)i on (0 , ldentificado con la Cedula de Ciudadania N° -
40037 A )Y expedida en __ o T . manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que no me

encuentro incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en el articulo Ne 6
de la ley 2097 del 2021 y que tampoco me hallo en ninguno de los evenios de prohibiciones especiales para
Contratai con el Estado (FOLICIA NACIONAL ~REGIONAL DE ASTGURAMIENTO ENSALUD N6 ). En especial, :
que no aparezco reportado en la pagina de Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) reglamentado
por la Ley 2097 de 2021 “por medio de fa cual se crea ef registro de deudores alimentarios morosos (redam) y se

dictan otras disposiciones”.

Atentamenie,
NOMERE Edoycm Mﬁr{e %Qﬂw ~ET
i Gy 25 & (k-109 (sot )
DIRECCION: i 43 & [

TELEFONO: 604 4CF 393 | |
EMAL: norho nneci o (B Perinsuo -Coms . L
FIRMA

TR

Pagina 29 de 20




ANEXO Me. 11

Formulario de compromiso con el Sistema de Gestién de Seguridad v Salud en el
Trabajo de ia Direccién de Sanidad de la Policia Nacional

Referencia; compromisos con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo para &l proceso cuyo
objeto es

n

ET o) susciito (s) a saber _IJolhoro Mocio P lonco e 2600 OO0 dormicifiado
en Cov 4D b A —10Q {5 Y identficado con _4e2 03 ATy b . quien obra en
calidad de_ Peviwcion il s , quien en

adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera unilateral, el
presente CoOmMpromiso, teniende en cuenta las siguientes consideraciones:

Certifico gue la empresa a la cual represento cumple con la afiiacién a seguridad social de sus empleados, gue
tiene implementado el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a los establecido en
titulo 4, capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decrefo Unico Reglamentario del
Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Esténdares Minimos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo’, asi mismo, que cuenta con el Reglamento de Higiene y
Seguridad Industrial de acuerdo al Cadigo Sustantivo del Trabajo.

Declaramos, bajo nuesira responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las

personas juridicas gue representamos, que ia informacion antes consignada es fotaimente cierta y puede sel
vetificada.

NOMBRE DEL OFERENTE tebore Moo o \é&wpm;&“m@;”‘}

NOMERE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE e om0

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN (Céduia de ciudadania o NIT) _ 552 S AN
Uooooa by foEnt
DIRECCION ¥ TELEFONO o 43 [ S 120109 (S0
GO de. 4O TR
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