CARTA DE OFRECIMIENTO DE SERVICIOS

SANTA MARTA D.T.C.H 01 DE ABRIL DE 2022

CORONEL

JESUS MANUEL DE LOS REYES VALENCIA

COMANDANTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL MAGDALENA
E.S.D.

Cordial Saludo

La presente misiva tiene como objetivo ponerme a disposicion de la Policia
Nacional para ofrecer mis servicios como Odontélogo general, debido a que es
muy grato para mi pertenecer al equipo de profesionales que ejercen su labor en
la mejor institucion del pais, y ademas porque es una experiencia de mucho
crecimiento y desarrollo personal y profesional.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a la presente

Atentamente

Wilron Tose'oclos Ao

Nilson José Ochoa Alfaro
CC. 1'085.227.081

Odontologo general — Universidad del Magdalena

Resolucién 471269, Secretaria de Salud del Magdalena
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CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Repablica de Colombia,
Hlinisterio de Edurarion Parional

La Aniversidad vel Magdalena

b DEL.

Confiere el titulo de

Orontologo
Filson Jose Ochoa Alfaro

C.C. No. 1.085.227.081 ve Santa Ana

Quien cumplio satigfactoriamente [og requigitos acabémicos exigibos,
En testimonio de ello otorga el presente
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

ACTA DE GRADO No. 0270

En Santa Marta D.T.C. e H., siendo las 11:00 A.M. del dia 25 del
mes de abril de 2014, se realizd la graduacién_en ceremonia
colectiva, presidida por el CONSEJO ACADEMICO de la
Universidad del Magdalena, otorgando al estudiante:

NILSON JOSE OCHOA ALFARO
C.C. No. 1.085.227.081 de Santa Ana

El titulo como ODONTOLOGO, por haber cumplido todos los
requisitos exigidos por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para
tal efecto.

Se tom6 juramento de rigor a NILSON JOSE OCHOA ALFARO, y
se hizo entrega del diploma gque lo acredita como ODONTOLOGO.

Para constancia se extiende y firma la presente acta:

£l Rector, (fdo.) RUTHBER ESCORCIA CABALLERO
La Secretaria General, (fdo.) MERCEDES DE LA TORRE HASBUN

La presente es copia fiel de su original existente, tomada a los 25
dias del mes de abril de 2014.
S < <

! ERCEDES DE LA TORRE HASBUN
e Secretaria General

7
I

Registrado en el folio 100 del libro de Diplomas 43 y registro No. 24305 de la
Universidad del Magdalena
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POLICIA NHACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUEI

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 171:02:22 AM horas del 15/02/2022, el ciudadano identificada con:
Cédula de Ciudadania N° 1085227081
Apellidos y Nombres: OCHOA ALFARO NILSON JOSE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con |o establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferica por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas
que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o
la prescripcién de la pena,

Esta consulta es valica siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspendan con el documento de
identidad registrado v solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecide en el ordenamients
constitucicnal

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese z las instalaciones de la Polieia
Nacional mds cercanas

Direccion: Calle 184 # 697—26 Zona
Industrial, barric Montevidea. Bogota
Atencion administrativa; lunes a viern
ara 100 pmy 200 pre & 500 pm
Linea de atencidn & ciudadano; §159°
30552 (Bogota)

Resto del pais 0180008107112
E-mail lineacires olicia.gow.co

]
ﬁ

i

s 2.
Portal Unico de Contratacién dﬁ ‘T Gebierno en Linea
ined

@ Presidencia de la Republica @ Ministerio de Defensa Nacional
: il

Todos (05 derechos




Certificado Digital de Vacunacién

Colombia

Nomibres y apefiidos / Fuil name
NILEON JOSE OCHOA ALFARD

Tipo de identificacion / 1D Type

Yt e : ? & & h

Facha nacimients / Date of }
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COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - CO LOMBIA

Némero de identificacion / 1D Number

1086227081
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Correo siectronico / e-mail

El Ministerio de Salud y Proteccion Sociat cestifica que los
datss aqui dispuestos fugron extiaidos del Sisiema de
intormacion PAIWES del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificago Digital de Vacunacion acredita que fa

- ESPAM UNIDAD ESPAM U@DAD = ESPam UNliJAIj persona identificada ha recibido las dosis de 1a vacuna
MEDICA NUESTR MEBICA NUESTRA MEDICA NUESTRA conira ¢l SARS-CoV-2 {Covia-19) agwi descritas.
kit ; i £ ANUESTR
SENORA DEL SENORA DEL o %QDR‘&-'DEL Para validar ia autenticidad de este documento, por favar
ROSARIO ROSARIO - ROSARIO escanee el codigo QR que debe abrir | pagina
Fechia de aplicacitn 7 Date of Vaccination Ver carificado en Rilvacina
2810342021 t4ipai2021. = 24—%\'1.!‘2021 The Ministry of Health and Sesial Protection certifies i
s " informa 5
£
Paizde vacur Country of Vaccination
CO-Colombia “ CO-Colombia COColothbla
elio al i/ Digital Stamp
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Linia oe ayuda f Help line

KKAQIRGREGA

enic | Document issuad

F 220021

i ani12120:

seportemvacuna@minsal

ROHWBTDEK SKHG

1. qov.6n
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CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1085227081
NOMBRES Y APELLIDOS Ochoa Alfaro,Nilson Jose
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 30/03/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente sc expide a nombre de Ochoa Alfaro Nilson Jose, a los 15 dias del mes de febrero del aiio 2022,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni ¢s documento valido para solicitar
servicios médicos.

f: @ A_[:B 6m.~«-! leATO

Banny Yeritza Sarmicnto Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



@Colfondos

del grupe HAB! TAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.4396-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Serior(a) NILSON JOSE OCHOA ALFARQ, identificado(a) con C.C 1.085.227.081, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a la fecha 15 de febrero de 2022,

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada vélida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 3869888, Bucaramanga 6985888, Cali 4899888, Cartagena
6949888, Medellin 6042888 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

4 /
Carolina Galvis Castellanos

Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias



SANTA MARTA D.T.C.H 01 DE ABRIL DE 2022

CORONEL

JESUS MANUEL DE LOS REYES VALENCIA

COMANDANTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL MAGDALENA
E. S.D.

Cordial Saludo

La presente misiva tiene como objetivo manifestar mi intencién de afiliarme al
sistema de riesgos profesionales en la entidad que la Policia Nacional considere
optima.

Agradeciendo de antemano la atencidn prestada a la presente

Atentamente

p‘l\jor\ jo_f&foclmaé H{(am

Nilson José Ochoa Alfaro
CC. 1'085.227.081

Odontélogo general — Universidad del Magdalena

Resolucién 471269, Secretaria de Salud del Magdalena
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ﬁé?

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ot
GENERAL DE LA NACION No. 190416757

Bogota DC, 15 de febrero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la} sefior{a) NILSON JOSE OCHOA ALFARO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1085227081:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expediclén y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conltiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http/Aww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

iy i 7
_,,_,2} L‘(wa&/fg /{iﬂ{)‘

1
;

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atenci6n al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 0180009103 15; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria,gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 15 de
febrero de 2022, a las 11:07:53, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipc Documento

cC

No. ldentificacion

1085227081

Codigo de Verificacion

1085227081220215110752

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digito y Reviso: WEB

0 Jes ='PINEDA ARRIETA

S Com{éior Delegado

»

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

CGR
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta |0 | 2

Actualizacion

4. Numero de formulario

14746076648

!

R

014
5 Mimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccicnal . _!—1-1. Buzdn electranico
Impuests ¥ Adu de Santa Mart h
10852270812 puesiosy Aoianas de Sants Mara y 181
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 26. Numero de Identificacion o 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1085227081 20080108
e 1
Lugar de expedicidn 28. Pais 29 Departamento \30‘ Ciudadiiunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4T |santa Ana 707
31, Primer apellida 32. Segundo apellido 33, Primer nombre . ih. Girus nombres
QCHOA ALFARO NILSON JOSE
35. Razon social - = o
36. Nombra comerelal (37, Sigia-
AaY I
UBICACION.
38, Pais 39 Departamento ' ' 40. Ciudad/Municipia
COLOMBIA 1 6 89 |Magdalena 4 7 | santa Marta 001
41. Direccion principal N
MZ R CA 3 URB VILLAS DE ALEJANDRIA
42, Carrea electronico nilson.ochoa@gmail.com TE R
43. Cadigo postal 44, Teléfonn 1 30154538 3 (|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Qcupacion
Actividad principal [ Ar.*i_v:dud SEeunusria Otras actividades 52, Nimero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cadigr 49, Facha Iniuia activirad 50. Godign 1 2 51. Cadigo establecimientos
‘ : : \ | | | |
862220140472 5]| .| = | | = '
sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
I | | | | | |
3. Codigo B,O,I [ ‘ | | [ J__ | 1 | | | | ‘ | | | | |
20- Obtencion NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | ‘ | | | | 55. Ferma 56. Tipo Servicio 1 3 3
54 Cédigo | L [57_ Mado |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l | ‘ ‘ | ‘ | | | | |58. CPG ’
| |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcién en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigird su renavacién

Para uso exclusivo de Ta DIAN

s [ [

59, Anexos 60. No. de Folios:

61 Fecha |2021-03-08/15:37: 38
|

| Lainfermacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeién, actualizacidn, SUSPeNsicn
|y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y weraz, an caso de constalar
inexactitud en algune de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sangionatorios o de suspension, segun €l caso

Parégrafo del articulo 1,6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante;

Sin peruicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada

QCHOA ALFARO NILSON JOSE
CONTRIBUYENTE

964, Nombra
985, Cargo

Fecha generacian documento POF: 08-03-2027 03:37:44PM



DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

cuoap_Saata Hwerto FECHA_D4-©4 - 202z

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistenﬁa
Integrado de Informacién Financiera SHIF.

APERTURA é ' : CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
_ Milber Jost oches B, cC 40as 2Zrop4q
Direccion Teléfono Fax

H2 R c=sa - U-“’S. e ﬂ/P_J‘:ndrfh

Departamento ﬂ"i}cf‘: )-U\_D Ciudad Santa Ma ta Munic.ipio Sante Ha(t

Denominacién de la cuenta: Corriente Ahorras gg

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del pago,
indicando el dia del giro, concepto Yy cuenta del beneficiario, para que éste verifiqgue el abono
en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente debera indicar el correo
electrénico para el efecto, ; '

CORREO ELECTRONICO:  hilson: ochon Eamail wm  six )

TELEFONO: Qo1 5985 IG30 Sl (X))
ll. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera Qan wls i b > Codigo
Sucursal Santa Mah Cédigo Ciudad_Santa Harta
Direccién Teléfono ] Fax

Numero de la t_:uenta 49"“5 it =) 'f‘f 249

(Adjuntar cerfffigacion bancaria)

Mf\scnl Hexe? 6etos ﬁ{{iam

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO




LA S A £y e Samuicic

2

Certificado
Bancario

Martes, 15 de febrero de 2022

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NILSON JOSE OCHOA ALFARO identificado(a) con CC
1085227081, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 48487781129 2012/08/08 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes numeros: 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 pals: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

~ Bancolombia



SANTA MARTA D.T.C.H 01 DE ABRIL DE 2022

CORONEL

JESUS MANUEL DE LOS REYES VALENCIA

COMANDANTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL MAGDALENA
E. S.D.

Cordial Saludo

La presente misiva tiene como objetivo manifestar que a la fecha no presento
inhabilidades o incompatibilidades que me impidan firmar un contrato o laborar con
el Estado y mas especificamente con la Policia Nacional.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a la presente

Atentamente

D:\}o(} jc_(-(‘ ! O(‘;‘« o> ‘fﬂ‘{ (a,rb
L]

Nilson José Ochoa Alfaro

CC. 1'085.227.081

Odontologo general — Universidad del Magdalena

Resolucion 471269, Secretaria de Salud del Magdalena



CONSLILTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Palicia Nacional de Colombia informa:

2022, el cudadano identficado con céduls da ciudacania No 1085227081,

Que sierds fas 110709 noras del 1802/

NO REGISTRA INHABILIDAD

entidad o empresa policia nacional, cor NIT 900968320-1 v 5.,

utilizacion exclusivamente dentro o

1 process de selec
’
wor medio de 5

al cargo, oficio o profesicn, en cumplimiento de la e

i s eslabilece

£ PS5 3 (U s/ 1 s condenados

SpOsicions

@ Horario: ur
& Direccién:

L Teléfonos: ©

= Correa:
@ weby
F Instagrarm
W Twitter: o

T - WA -

DIRECCION DE INV
CRIMINAL EIN

11



18/2/22, 11:08 Liguidacion

‘Consultas / Estado de Cuenta

Estado de Cuenta sobre las Mullas v Sanciones por Infracciones de Transito,

El (la) senor(a) identificado(a) con Cédula No. 1085227081 (UNO CERO OCHO CINCO DOS DOS SIETE

CERO OCHO UNO ) no posee a la fecha pendientes de pago registrados en Simit por concepto de Multas y
Sanciones por Infracciones de Transito, en los Organismos de Transito conectados al sistema.

Expedicion: 18 de Febrero de 2022 a las 11:08 AM

Nota: Este documentc es valido durante la fecha de expedicion.

Regresar

hitps:/iconsulta.simit.org.co/Simitiverificar/contenidol iguidacionToque jsp

17



SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

mescion di b1 Frole:

SISPRO A ——
R Fiepa
2% SIDAM- S| Estandares de Madicam ReTHUS
|a dentihcaicn o nombre ¢ apelkde dv Ia persona a consuitar on of Ragisio Ureo Nazonal d¢ Talenlo Humana ae Salud

A gonlruat e iligen
Momera ds Identificacian * Frimar Horte * Fainer Apelis *

Tipa de idantificacin ©

o)

w1 v as

Grneros de ls Imagen ©

3552

Carba

Limpiar

“1032-02-18 11:02:38 AM

CLHOA ALFARD Vigeme Ver

De conformigad con los articulor 100 y 101 del Decreta Ley 2066 de 2019, unas vez revisadas fas bases de datos del Registro Unico Nacional g0 Talents HUma e &n Ssivd se cone
DCHOA ALFARD identificado{a) con CF 108522708 E registra La siguiente Informacion:

022-02-18 11:12:35 AM

Informacian Académicn

UNv Local ODONTOLOGIA 2016-08-30 471289 Colegio Colomblana de Odantalogos .
Datos S5¢

. COLOMBIA|MAGDALENA|SANTA . 201602 n de Servicios e Salud an IPS
Presto 5830 Local MARTA 2015-02.24 e Habilitada Odontalogla
informacion dispuests 3¢ encupnira an procese de actualizacian de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud ¢ Proteceitn Social. B talento humane en salud pusds cont
igent idn da ion de ejercicio en todo & ta

del drea de la safud, presentands (0 documentos que acreditaron el sumplimiento de los requisitos que s
o Nacional del Talento Humano e Salud (ReTHUS),

Ministario 0 por una Secretaria o Salud, y segun la profesion, tarjeta profasional, matricula profesional, etc.). Registra U

142



18/2/22, 11:27 Correo: CINDY MILENA BELE€O CASTILLEJO - Cutlook

Fwd: Activacion de su registro en SECOP

Nilson José Ochoa <nilson.ochoa@gmail.com>
Vie 18/0: 22 1124 AM
Para: CINDY MILENA BELE€O CASTILLEJO <cindy.beleo@correo.policia.gov.co>

---------- Forwarded message ---------

De: <registro@secop.gov.co>

Date: lun,, 8 de marzo de 2021 10:50 a. m.
Subject: Activacién de su registro en SECOP
To:

w.logo cce

Activacion de su registro
en SECOP

Estimado (a) usuario (a)

Para completar el registro en SECOP |l debe activar su cuenta.

Su nombre de usuario es: HilS6RIGERES

Por favor siga el enlace:

https://community.secop.gov.co/Public/Users/ConfirmAccount/ConfirmAccount?
ConfirmationGuid=b379bdeb-ed79-4¢c49-9cH3-
91643b01649d&CompanyCode=&CompanyName=NILSON JOSE OCHOA ALFARO

(si no puede hacer clic en el enlace copielo y peguelo en la barra de direcciones de su
navegador web).

El enlace lo lleva a la pagina de ingreso al SECOP Il en la cual debe ingresar su
usuario y confrasefia establecidos en el registro.

Una vez inicie su sesion usted podra:

+ Solicitar asociar su usuario a Entidad Estatal/Proveedor;

« Registrar un Praveedar;

= Buscar Procesaos de Contratacion:

« Configurar sus éreas de intereses y buscar oportunidades de negocio;
« Administrar su informacion personat:

« Consultar la ayuda en linea v los manuales del SECOP 11,

hitps:/foutlook. office.com/mailfinbox/id/AAQKADQzNGQ10DM?2 LWISZTgtNDAYMCA1 hMzly LWYwZmEXxNGMwNjFmMAAQAGG TzoWQZKSAWNbDZ5iA ...



18/2/22, 11.27 Correo: CINDY MILENA BELE©O CASTILLEJO - Outiook

.3 Mesa de Servicio, Lunes a Viernes 7:00 am. - 7:00 p.m. Sabado 8:00 a.m. - 12.00 p.m. Linea Nacional
018000-52-0808 / En Bogola 745-6788 www.colombiacompra.gov.co/soporte

P logo
secop

El recibo de este correo electronico no lo exime de |a responsabilidad de revisar la informacion del SECOP,
Si no desea recibir este tipo de correos electronicos debe cambiar su configuracién en el SECOP.
Consulte los Términos y Condiciones de Uso del SECOP,

Derechos reservados. SECOP 2021

- mail por favar, antes de imprimir este correo electrénico verifique si realmente es necesario

hitps:fioutlook. office.com/mail/inbox/id/ AAQkADQzNGQ1 ODM2ZLWISZTgtNDAYMC1 hMzIyLWYWZmEXNGMwNjFmMAAQAGGTzoWQZKSAWNDZSIA. . 2/2



Pagina 1 de 2
Cddigo: 1DT-FR-0016
Fecha: 28-12-2017

DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

NS COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS 55 5

que se administra en la Institucion, teniendo en cuenta la misién de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacién de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otargado con
la posibilidad de acceso a la informacién de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compraomiso.

4
Yo, _M'e‘ Son Jose bckhed Alfarns Identificado con la cedula de ciudadania No. P51y 0

con domicilio en<anta Harvrta » de la empresa Policia Nacional- Direccién de Sanidad, cargo ° Ao
en adelante denominado EL CONTRATISTA O TERCERQ, bajo el contrato X convenio ___acuerdo__ No. “]
del » Me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sisterna de Gestion
de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacién es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucién Y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de |a informacién, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar

Esta declaracion comienza con Ia firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
que dio inicié al mismo, manteniéndose inclusive durante las prérrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con Ia seguridad de la informacién.

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

CONFIDENCIALIDAD

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

* EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad Y compromiso con la seguridad de la informacion por el tiempo que dure vigente la
relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincién del vinculo contractual y/o acuerdo
y/o convenio.

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

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

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



Pagina 2 de 2
Cédigo: 1DT-FR-0016
Fecha: 28-12-2017
Versién: 3

DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y
COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

POLICIA NAGIONAL

* El CONTRATISTA O TERCERO devolvers inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

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

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

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

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

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

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

¢ He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacion que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestién de la Seguridad de la Informacién vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la dltima versi6n que exista del mencionado documento. Conozeo mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacién.

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

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

Suscribo este compromiso en Ya gta &4=242 10s dias del mes de del afio 2021,

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma: '
Post-Firma: FlsohTose’ olhes Alfare
Identificacion: iogs 21> egA

Empresa; Xeolids Nac ona|

Cargo: Ddoﬂ%loqc }n(,ox"joselc_:’dn
J



