- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GRUPO DE TALENTO HUMANO

Formato hoja de ruta contratos DIGSA

Codigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-50

Proceso: Administracion del Talento Humano

SERIE:

NOMBRE SERVIDOR PUBLlCO:mQ& (E (BO.‘

CEDULA:

40

No.

REQUISITO EXIGIDO

OBSERVACION | CUMPLE NO CUMPLE

autorizacién director de sanidad ejercito

plan de necesidades

requerimiento del cargo

N YRR B N

certificado de idoneidad

4]

estudio previo

acta de compromiso de confidencialidad

Formato Onico hoja de vida impreso POR TALENTO HUMANO
QUIEN CERTIFICA LOS DOCUMENTOS del sigep:

. deben verificar los soportes de la informacién registrada.

. el contratista debe cargar los soportes de la informacion
correspondiente a estudios y experiencia profesional.

. el formato Unico hoja de vida impreso del sigep, debe estar
debidamente firmado (firma, pos firma, no. de identificacion) tanto
por el futuro contratista, como por el oficial o suboficial de desarrollo
humano o administrador de personal de la unidad militar.

i tiempo de experiencia cenrtificados de experiencia

' Documentos adicionales
" tarjeta profesional
. procuraduria

i contraioria

. policia judicial
Corut

declaracion de bienes y rentas LLENAR EL FORMATO

certificacion bancaria actualizada en original NO MAYOR A 90 DIAS

10

fotocopia cédula de ciudadania al 150 %

i

fotocopia tarjeta profesional y certificado de vigencia (cuando
apligue)

12

fotocopia diploma bachiller y acta de grado

13

Yrotocopia de diploma(s) de pre grado(s) y acta(s) de grado(s).

\ \\\s\‘\ ‘

14

fotocopia de diploma(s) de posgrado(s) y acta(s) de grado(s)

15

resultado estudio de seguridad ESP o el recibido del estudio
enviado a la DISAN

16

certificado vigente de antecedentes judiciales (ponal)

\&

o



17 certificgdo vigente responsabilidad fiscal (contraloria general de la /
republica)

18 certificado vigente de antecedentes disciplinarios (procuraduria '/
general de la nacion)

19 Pantallazo impreso del sistema registro nacional de medidas ‘/
correctivas de la POLICIA NACIONAL (RNMC). "
eGSO U IO T IO UET T (S U e O & r TaTmo erTur tomud

20 verificacién en la pagina web de la dian — consulta estado del rut /
https://muisca.dian.gov.co/webrutmuisca/defconsultaestadorut.faces
A}

Constancia de afiliacién al sistema integral de seguridad social en

21 salud, pensién y ARL (se aclara que riesgos laborales se debe /
incluir en la carpeta maestra una vez suscrito el contrato. deben
incluir consulta pagina web RUAF

22 Certificado de examenes pre-ocupacionales /

23 Copia certificado de vacunas personal asistencial. / N
Pantallazo impreso verificacion de cada prestador de servicios que
aparezca registrado en el (ReTHUS) de acuerdo a lo establecido en

24 la ley 1164 de 2007. Disposiciones Generales (PARA LOS DE LA 4
PARTE DE SALUD) para el personal que no se encuentren
reportados deben anexar oficio de solicitud de inscripcién ante la
secretaria de salud, CERTIFICADO POR TALENTO HUMANO

el

25 anexo g "datos generales” .

26 resultados evaluacion psicologia r:%)omayor aun

27 Pacto de integridad -

-I-!echa giaboraci()n:

Firma:

Postfirma:

Grado - Nombres y Apellidos
Funcionario responsable manejo expediente

“Un equipo humano al servicio de la salud”
Carrera 7 No. 52-48 chapinero
nayder rivera@buzonejercito.mil.co.mil.co




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE
“HEROES DE SUMAPAZ”

Bogota D.C Enero de 2019

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

CERTIFICACION AUTORIZACION DEL CARGO

El suscrito Jefe de Talento Humano del Dispensario Médico GILBERTO ECHEVERRI

MEJIA, certifica que de acuerdo a oficio NUmero

de fecha el sefor

OSCAR GRION BUSTOS identificado con cedula de ciudadania numero 1.026.258.814
de Bogota, estd AUTORIZADO por DISAN para ser contratado por la modalidad
prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA, para la vigencia 2019.

Att,

Coordinador de Talento Humano - DISOC

Patria Honor Lealtad
“Dios en todas nuestras actuaciones”

Fe en la causa

FIERCES MULTIMISISN
NUESTRA MISION ES COLOMBIA




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE “HEROES DE SUMAPAZ”
NIT: 830039670-5

Bogota D.C. Enero 2019

El Suscrito Oficial Gestion Administrativa y Financiera del DMSOC, en cumplimiento a lo
ordenado por el
Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.4.9. Se permite:

CERTIFICAR QUE:

Previa la revisién de los documentos de idoneidad para acceder al Contrato de Prestacién
de Servicios, cuyo objeto es la prestacion de servicios de AUXILIAR DE ENFERMERIA:
donde el sefior OSCAR GIRON BUSTOS cumple a cabalidad con las condiciones de
idoneidad establecidas por la ley y la entidad, previa la confrontacién de la documentacién
allegada como contratista.

Lo anterior se expide a los dias Mes de ENERO de 2019.

Mayor OSCAR FELIPE TORO GONZALEZ
Oficial Gestion Administrativa y Financiera DMSOC

( \r}
Revis6 y Aprobé: S\m%@voséwm

Lider Departamento Enfermeria



ANEXO UNICO
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Que libre, y voluntariamente, de manera unilateral, a nombre propio, asumo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERA: Que el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD adelanta la
contratacion directa cuyo objeto es prestar mis servicios profesionales como auxiliar de enfermeria, para apoyar al DMGEM.

SEGUNDA: Que es proposito Apoyar la Gestion de la Institucion en lo que hace referencia a todas las obligaciones especificas
definidas en el contrato de prestacion de servicios profesionales N°

TERCERA: Que siendo de mi interés efectuar la contratacion directa enunciada en el considerando primero precedente, me
encuentro dispuesto a asumir con la debida confidencialidad de la ejecucion propia de los procesos y proyectos asi como de la
ejecucion de las actividades; en tal sentido suscribo el presente documento de confidencialidad, por el cual se garantiza la absoluta
reserva, en la medida que la informacién técnica, econdmica y juridica, puesta a disposicion contiene datos referidos a bienes ylo
servicios destinados a la defensa y seguridad nacional.

CUARTA: Que por lo tanto asumo libre y espontaneamente este compromiso, el cual se regiré por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS POR EL CONTRATISTA: Mediante la suscripcion del presente documento,
asumo los siguientes compromisos:

11 EL CONTRATISTA no duplicara total o parcialmente la documentacion recibida, a efectos de trasladarla a terceros
que puedan tener interés en la informacion de los procesos y proyectos asi como de la ejecucion de las actividades
de los mismos, en la informacion técnica, econdmica y juridica.

12, EL CONTRATISTA se compromete a no permitir que en su nombre, alguien, bien sea empleado del mismo, o un
agente comisionista independiente, o un asesor o consultor incurra en lo sefialado anteriormente.

1.3. EL CONTRATISTA, se compromete formalmente a cumplir en todo momento las leyes de la Replblica de Colombia,
especialmente de aquellas que rigen el presente proceso y la relacion contractual y se imponen las siguientes
obligaciones:

a)  No revelar informacion propia del objeto de la presente contratacion

b) No permitir que terceros obtengan informacién sobre los procesos ylo proyectos, las finalidades y sus
componentes técnicos, econdmicos y juridicos

¢) No obrar a través de terceros o sugerir que terceros hagan lo propio en su nombre

d) No publicar informacion alguna, por medios de comunicacion electronica o correos internos que permita a
terceros acceder a la informacion

14, EL CONTRATISTA se compromete formalmente a no efectuar acuerdos de naturaleza alguna con terceros que
manifiesten interés en el asunto.

CLAUSULA SEGUNDA: CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. EL CONTRATISTA asume a través de la suscripcion del
presente compromiso, las consecuencias que el Ministerio considere procedente imponer, entre ellas, la presentacién plblica de su
conducta transgresora, igualmente si el Ministerio demuestra que con su actuacion se vulneran los derechos, podra ejercer las
acciones civiles, penales y administrativas que le permitan restablecer su situacion, previa indemnizacion del dafio causado.

CLAUSULA TERCERA: Declara Igualmente EL CONTRATISTA que toda la informacién que se produzca en la ejecucion del
contrato, sera confidencial y/o reservada.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en el presente
documento, se firma el mismo en la ciudad de Bogota, Mes de Enero 2019

OSCARGIRON BUSTOS
CC. N° 1.026.258.814 De Bogota




ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

'roms pon UN ACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVOPAIS -

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

.- 1.1,DE BIENES Y RENTAS -

YO, OSCAR GIRON BUSTOS

IDENTIFICADO

CON: cC.x CE T N° 1.026.258.814 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Departamento Municipio

COLOMBIA P BOGOTA P° socota
Direccion Teléfonos

CALLE 64B #34-16 SUR 3134861562-3123950336

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARIA JOSEFA BUSTOS 51.657.055 MADRE
JOSE LEONEL GIRON 79.397.951 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE PARA TOMAR PARA PARA
1995, POSESION RETIRARME ACTUALIZACION
PAEVIAMENTE [CAR LOS  DATOS  CONSIGNADOS  qe | oS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO n i l VALOR:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 13.313.872,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

QOTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL

$
-13.313.872,00

b) Las cuentas comientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

" TIPODE NUMERO DE LA i 3E SALDO .
ENTIDAD FINANCIERA ' GUENTA CUENTA SEDEDE LA CUENTA DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA ahorros 19210634418 KENNEDY 0
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TPODEBIEN . .- - IDENTIFICACION DEL BIEN - - VALOR
e

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

/ )
e /

7
7 7 7

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOOIACBONSS

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD 0 INSTITUGION - CALIDAD DE MIEMBRO

s

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CA!.Ith Dé socio

)
7

¢)En la actualidad: Sl NOo X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION N
ccC. C.E. T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econoémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional 0 permanente son las siguientes:

DETAILE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

i G T S.PIRMA"
£\, 1/
. | VA W V4

\ 7T

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



Referencia
Bancaria

Viernes, 30 de Noviembre de 2018

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que OSCAR GIRON BUSTOS identificado(a) con CC 1026258814, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 19210534418 2013/07/17 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdénica 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) 654 05 05 - Resto
del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Resolucion No 13185 de 08/11/2016 ‘
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacidn en el Territorio Nacional.
LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legules y en especial las conferidas por el Decreto 780 de 2016, Ley 1164 de
2007 y Resolucién 3030 de 2014 del Ministerio de Saiud y Proteccion Social y,

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) GIRON BUSTOS OSCAR ldentificado(a) con CC nGmero 1026258814 expedida en
BOGOTA D.C solicitd ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su ocupacidn segun
CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por FUNDACION DE SOCORRISTAS
DESARROLLO Y ACCION FUSDESA el dia 09/07/2016 .

Que estudiada la documentacion presentada por 8l solicitante sta cumple con log requisitos establecidos
en las normas legales vugemes :

En virtud de lo expuesto este Despacho,
v RESUEW‘E

? BU&TOS C}SCAR identificado(a) con CC numero
sdmmpeﬁarse _éomo ,AUXIUAR EN ENFERMERIA en el

ARTICULO PRIMERO: “Autofizar a
1026258814 expedida en BQGOTA DiC
Territorio Nacional,

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la expeéidén deia presenée resohmn quedara inscrito en el registro
Unico Nacionat del Talento no en salud {RETHUS) it

COMUNIQUESE, Y CUMF‘M&E
Dadaen Bogotd, D.C. a Iq

50 Bmwla DL IS~ 12 lB
| Alafecha potifique pegsonalmente al
Ll seftor (a) ) O 4 ;imw

g S H i i
i ot tirmaetes Por e B G MY e
oo S SRR S -
ROSMIRA MOSQUERA PADILLA. &

Directora de Calidad de Servicios de Salud Chh-AZ

Fuvise - Sarmsnso D &
Eiaore Vistor Sa’mmes,

Cra. 32 No. 12-81

Tel.; 364 9090

~ , 0G0 IA
www.salud ital, X

Into- 364 9680 0 MEJOR

PARA TODOS
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LA REPUBLICA DE COLOMSBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA”
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION FARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por el Ministerio De salud, Acuerdo Ejecutivo N° 31 del 12 de Febrero de 1999 y Licencia de Funcicnarmiento
N° 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de la Secretaria de Educacién de Bogota, D.C.
Actualizacion del Programa Acuerdo N° 164 del 18 de marzo de 2010, Emitido por la Comisién Intersectorial
- Para El Talento Humano En Salud, Registro Programa N° 15-096 del 20 de Agosto de 2010,
% Emanada de la Secretaria de Educacion de Bogota, D.C, -
Acuerdo No. 00314 del 10 de Diciembre de 2015 Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud, Registro del
Programa No.15-021 del 17 de Junio de 2016, Emanada de la Secretaria de Educacion de Bogota D.C.

CONFIERE A:

EL CERTIFICADO DE

CNICO LABORAL POR COMPETENCIAS

£

POR HABER CURSADO Y CULMINADO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE:

AUXILIAR EN ENFERMERI&

DURACION 1800 HORAS

DIRECTORA SECRETARIO ACADEMICO

Dado en Bogotd, D.C. a los 09 Dias del Mes de Julio de 2016
Anotado en el Folio 15441 Del libro 06 del Registro de FUSDESA.



LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDES&”
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por el Ministerio de Salud, Acuerdo Ejecutivo N° 31 del 12 de Febrero de 1999 .
y Licencia Funcionamiento N° 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada: de ta Secretaria de Educacion de Bogota, D.C.
Actualizacién del programa Acuerdo N° 164 del 18 de Marzo de 2010 :Emitido por ta’Comisién Intersectorial
Para El Talento Humano En Salud, Registro Programa N° 15- 096 del 20 de’ Agosto de 2010,

Emanada de la Secretarla de Educacién de Bogotd, D
Acuerdo No. 00314 dei 10 de Diciembse de 2015 Comision Intersectorial para el Talento.

Pregrama Ne.15-021 de! 17 de Junio de 2016, Emanada de la Secretaria de Edtj

o.en Salud, Registro del
ion de Bogota D.C.

ACTA DE CERTI;E.ITC;%%LCIGN N° 035

 ACTA INDIVIDUAL N° 15441

En Bogotd D.C. a los 09 dias del Mes de Julio del afio 2016
OSCAR GIRON BUSTOS
Identificado(a) con Cédula de Ciudadania N° 1.026.258. 814 De Bogota D.C.
Cursé y Culmind Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR EN ENFERMERIA “con -una intensidad de 1800 horas,
-y le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS.

A - . ¢ .
NANCY GALINDO GOMEZ ;
DIRECTORA SECRETARIO ACADEMICO




Ta Republica de Colombia

SOCORRISTAS = p en su nombre
: ©  FUNDACION DE SOCORRISTAS
E 5 DESARROLLO Y &CCION

Fygpess

2
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¥
N

"FUSDESA”

@Eoucacion para el Trabajo p Besarrollo Humano Hcuerdo Ejecutivo Ro. 31 del 12 be Febrero be 1999 expedido por el Mlinisterio de Salud
p Licentia de Funcionamiento Ro. 1330 - 22 e Ahril be 1999 emanada ve la Secretavia be Educacion de Bogotd, B.C.
@Actualizacion del Programa Acuerdo FNo. 164 vel 18 de Marzo de 2010, emitivo por la Comigion Intersectorial Para el Talento BHumano en Salud.
Registro programa Ro. 15-096 vel 20 de Agosto de 2010, emanabda de la Secretaria be Educacion ve Bogotd, B.C.

g

Certifica:
Que: @Wﬁ_@%
Agigtid al curso De A
REANIMACION BASIC LIFE SUPPORT (BLS)
Con una intengidad de 50 horas s ?Wﬂw
T e R 2l
‘ SR I -
ﬁanha Galinbo Gomes ! W
| \(ﬂluurhmabnra | Ponente
Bogota, B.C. 2o 70 a6 G077




ALCALDI{A MAYOR
DE BOGOTAD.C.

La Secretaria Distrital de Integracion Social

CERTIFICA QUE:

OSCAR GIRON BUSTOS
C.C. 1.026.258.814

Participd en el Proceso de Prevencion de Violencia Intrafamiliar y Violencia Sexual en el marco de la
estrategia: “Entornos Protectores y Territorios Seguros” dirigido al personal Médico y Asistencial del
Establecimiento de Sanidad Militar Gilberto Echeverry Mejia. Realizado el dia 7 de Junio de 2018.

Esta certificacion se expide en Bogoﬁ\D}C catorce (14/)/d1'asc.del mes de Junio de 2018.

‘ i
MATILDE MENDIETA GALINDO ~TUIS CARLOS VELANDIA NIR GILMA ESCOBAR ARANGO
Subdirectora Para la Familia Director Familia y‘Bienestar Comisaria de Familia

BOGOTA
MEJOR

DIFAB

DIRECCION OF
FAMILIA ¥ BIENESTAR

Famll@s PARA TODOS

...............................................................................................................................................




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

OSCAR GIRON BUSTOS
Con Cedula de Ciudadania No. 1.026.258.814

Curso y aprobo la accion de Formacion

ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogota, a los veintitres (23) dias del mes de abril de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por
ENRIQUE ROMERO CONTRERAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

ENRIQUE ROMERO CONTRERAS
Subdirector (E) 52094700 - 23/04/2018

CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el numero
9405001667204CC1026258814C.



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
FORMATO No. 2 - ACTUALIZACION DE DATOS

ESTUDIO DE SEGURIDAD PERSONAL
FUNCIONARIO PUBLICO O CONTRATISTA

Unidad /D i‘o QJ»Q(‘O

Lugary Fech

INSTRUCCIONES:

ESTE FORMATO DEBE DILIGENCIARSE EN SU TOTALIDAD DE FORMA CLARA Y LEGIBLE POR EL

ASPIRANTE.

LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SUMINISTRARA DE FORMA VOLUNTARIA, SERA SOMETIDA
A VERIFICACION Y EN CASO DE QUE ESTA NO COINCIDA CON LA REALIDAD, SE PROCEDERA A

INFORMAR A LA AUTORIDAD COMPETE

UNA VEZ SE ENCUENTRE DEBIDAMENTE DILIGENCIADO Y ENTREGADO, LA INFORMACION

NTE.

CONSIGNADA ADQUIRIRA EL CARACTER DE RESERVADA.

Grado

. POEOTA - @lexq 7019

A Y a\
Cargo actual (R TGS
Profesion AW, I AN
Tarjeta ProfesionalNo. | ()W ~ )
DATOS PERSONALES Foto Militar Foto Civil
~ Primer fpellido Segundo Apellido ~Primer Nombre Segundo Nombre
D) O D 0N\
C.C iR.C | . Numero_ Expedida en ~Pasaporte No. Expedido en
| UM Y:—f!
C.M | _Libreta Militar No. Clase Distrito Militar No. | Grupo Sanguineo Factor RH
i QLSRR
Fegha y lugar ce Nacimiento. Dia Mes __Afio
{A e BYPILT A O [ WA
Soltero | Casado | Separado Otro Sobrenombres
%
Estatura Peso Senales o Marcas Corporales
135 1 35 _
ireccion de Dgmicilio Actual — Giudad ~ Departamento Jeléf ngs/%;)elularyfuo)
- E RESIDENCIAS ANTERIORES ‘
Desde Hasta Direccion, Ciudad y Departamento Teléfonos (Celular y fijo)
mee oo IITITIIL .- T T T PR
Desde Hasta Direccion, Ciudad y Departamento Teléfonos (Celular y fijo)
. . Encaspde emergencia avisar a: . __Alos teléfonos (celulares y fijos)
QURNTH VOGHTUD D10 vbb QIONY




DATOS FAMILIARES Y PERSONALES

Nombre Esposa (0) o compariera (0) C.C. No. Profesion u Oficio
— —_— —
Direccién de residencia actual — Ciudad y Departamento Teléfonos (Celular y fijo)

Empresa donde labor6

Direccion, ciudad y Teléfonos

Afos laborados

——

Datos dc-zlfl;adre (Nombre) | vive Si— No C.C. No. ! TeléfonosjgeTularyfnjo
\ X O SRRSO CYH
{ ireccion | . Profesion u Oficio
-5 %%@ U8 35 3] de\fc SANIN)
atos.de Ja Madre (Nombre) | vive | Si | No cC _Teléfonos (Celular y fijo
SIRVIN EED POy Y LGS AR OB 1L
A N Direccion | ) __ . Profesion u Oficio
U MK b\l‘o = A9~ 16 HOGAT

INFORMACION HERMANOS

Primef nombtge egundo nombre | Primer apgjlido | Segundo Apellido C.C. _ Parentesco ,
AT H %K () LA P T
Ocupacién ecqion, Ciydad y Departamento | Teléfonos (Celular y fijo)

CHUDWE

.

O

yPrimer nombre, | Se uﬁﬁ o nombre | Pgimer apelljdo | Segund§ Apellidg ccC ,Parentesco, |
\BC A RIANS SAVOH [ bRV W(Y\\\B&
Ocupacién’ ereCC|ékC|uqad ,,y‘Departamqnto Teléfonos (Celular y fijo)

o™

s

\./

Primer nombre | Segyndo pgmbre | Pgimer apellido | Segundo Apellidq C.C. Parentesco,
— O AN O SR BEPORiT
Ocupacion , - Rirecci Cluqad,x'bepartary@n,to Teléfonos (Celular y fijo)
. - e s {C’é}\% AN
ot -V EOecth RO
Primer nombre | Segundo nombre | Primer apeliido Segundo Apellido C.C. Parentesco
Ocupacién Direccién, Ciudad y Departamento Teléfonos (Celular y fijo)
Primer nombre | Segundo nombre | Primer apellido | Segundo Apellido —073 Parentesco
Ocupacién Direccién, Ciudad y Departamento Teléfonos (Celular y fijo)
........ et e T
Primer nombre | Segundo nombre | Primer apellido Segundo Apellido C.C. Parentesco
Ocupacioén Direccién, Ciudad y Departamento Teléfonos (Celular y fijo)




REFERENCIAS PERSONALES (Ni vecinos ni familiares)

Nombres y Apellidos ~ i ~ o Ocupacién
(EFWJ &wﬁ??(if‘ MUASAY O RY
“Diregcidn de Residencia” . “Teléfonos (Celutar y fijo)
¥Yhg :t % ol ”dA\ DAY {3\0\-%\ 5ES
eldos S s deran A e ma O 16
O HER OB E A AT S,
Direccion de Résidencia_ = | = ~ Telgfonos (Celular y fijo)
=IO = 35="X1 AT HA S OU\'N
lombre ellidos Ocupaciop
PROIT M RNG %q é TN RIRRILRALYY D‘c‘ k\“?qm A

Direccidn de Residencia Telefongs (Celular y fijo)

A0 :\“of)”* 10 &tk AT ST GEET

INFORMACION ACADEMICA

Estydigs realizados Afio finalizacion ~ __ hitulo « Nombre de Ja Institucién Ciudag
e Peedeny 201V H, 1oy Aoodyt
Tahoc Sgtment. | C0OTH TR oo ik 2 E ¢ o Boihe
Idiomas extranjeros | Lee | Habla | Escribe Especialidades en sistemas
Word | | Excel | [Power Point | JAcces [ | Internet |
Otros
Cursos Especialidades Militares Condecoraciones y Medallas

ULTIMAS TRES UNIDADES A LAS QUE HA PERTENECIDO

Unidad Desde | Hasta Cargo Ocupado Jefe Inmediato
Unidad Desde | Hasta Cargo Ocupado Jefe Inmediato
Unidad Desde | Hasta Cargo Ocupado Jefe Inmediato

INFORMACION DE BIENES Y RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA DEL FUNCIONARIO
LAS CUENTAS CORRIENTES Y DE AHORRO QUE POSEQO EN COLOMBIA Y EN EL EXTERIOR SON:

ENTIDAD BANCARIA | SEDE DE LA CUENTA | TIRO DE CUENTA NLU\ ERO RQE CUENTA SALDO

Dasa oD\ ’Kom\cd\\k Lok LIl
BIENES PATRIMONIALES (si tiene mas debe colocarlos al final)

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

OBLIGACIONES CREDITICIAS A LA FECHA:
ENTIDAD CONCEPTO VALOR
/ /
yd




PARTICIPACION EN ORGANIZACIONES, CORPORACIONES, SOCIEDADES, ASOCIACIONES, ONG’s U OTROS:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
/ /
- 7~
ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA DEL FUNCIONARIO
EMPRESA CALIDAD DE MIEMBRO
— ~
~
VIAJES AL EXTERIOR
Fecha Pais visitado Motivo Tiempo de permanencia
— /
Ve < -
Autorizo a que se me efectué una visita domiciliaria. f) S
La Institucién le podra exigir el cumplimiento de los perfiles profesionales y de seguridad necesarios para el
cargo, grado y funciones a desarrollar.

DOCUMENTOS ANEXOS:

- Fotocopia Cédula de Ciudadania ampliada al 120%
- Fotocopia Cedula Militar ampliada al 120%

—N—

FIRMA Y POST-FIRMA No. c.c.v\ OZQZS %8‘ L’%G\Q

INDICE DERECHO



ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL MINISTERIO DE DEFENSA

Unidad que requiere el Estudio:

Dependencia:

Unidad que efectua el Estudio:

Cddigo Operacional y firma de quien elaboré el Estudio:

OTROS DATOS (Datos anexos que deba conocer la Institucion)

SITUACION JURIDICA

Antecedentes judiciales, disciplinarios y administrativos

Fecha Tipo de Investigacién Causa
Autoridad Estado actual del Proceso Responsable
_____________________________________________ Si No
] Fecha Tipo de Investigacién Causa
% Autoridad Estado actual del Proceso S_Responsable N
i 0

ESTE FORMATO CONSTA DE CINCO (05) PAGINAS.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL
TARJETA OE CONDUCTA
. DE LA POLICIA KMETROPOLITANA BDGOTA D C
HALE CONSTAR (U BL AUXILIAR GE POLKA BACHILLEK

"GIRON 8usT08

" REPUBLICA DE coLoiBia
FUERZAS MILITARES

*

NUMERO

APELLIDOS Y NJ&Q£§2588 14

GIRON BUSTOS ’

o
%‘;&&E A LA RESERVA DE

N EodEL I

2017 2027 2037
FECHA DE S8R nams  ESP NI o AL

EL COMANDANTE DEL AREA DE AUXLWRES BACHILLERES




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
FORMATO No. 2 - ACTUALIZACION DE DATOS

ESTUDIO DE SEGURIDAD PERSONAL
FUNCIONARIO PUBLICO O CONTRATISTA

Unidad /D ?\\ Q}-Qi\\) Lugar y Fecha %Mfﬂ C»"“\QK.Q ?Q\

INSTRUCCIONES:

- ESTE FORMATO DEBE DILIGENCIARSE EN SU TOTALIDAD DE FORMA CLARA Y LEGIBLE POR EL
ASPIRANTE.

- LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SUMINISTRARA DE FORMA VOLUNTARIA, SERA SOMETIDA
A VERIFICACION Y EN CASO DE QUE ESTA NO COINCIDA CON LA REALIDAD, SE PROCEDERA A
INFORMAR A LA AUTORIDAD COMPETENTE.

- UNA VEZ SE ENCUENTRE DEBIDAMENTE DILIGENCIADO Y ENTREGADO, LA INFORMACION
CONSIGNADA ADQUIRIRA EL CARACTER DE RESERVADA.

Grado L " o
Cargo actual TAINIA AT AL
Profesion - . > |
Tarjeta Profesional No. - O
DATOS PERSONALES Foto Militar Foto Civil |
~ Primer fpellido Segundo Apellido Pr‘m\er Nombre Segundo Nombre ,
4%1 O 200104 9085\
C.C|RC | . Numero_ . pg&lg? en " Pasaporte No. Expedido en :
A HOZLREEMN A )
C.M| | Libreta Milifar No. Clase Distrito Militar No. | Grupo Sanguineo Factor RH
m(OUSANN . |
Fecha y lugar de Nacimiento. _ Dia Mes __Aflo |
TR T ORI IR VY ‘ YO A T ON 19K |
Soltero | Casado | Separado Otro Sobrenombres 1
b !
Estatura Pe§o Sefales o Marcas Corporales |
HAS 34
Direccién de DmICIhO Actual - Qiud,ad— Departamento ,,ngefqnos (Celular y fijo)

Desde Hasta Direccién, Ciudad y Departamento Teléfonos (Celular y fijo)

................................................ Pe--mmscwewmmee e

Desde Hasta Direccién, Ciudad y Departamento Teléfonos (Celular y fijo)

casg.de emergencia avisar a: ., __Alos telefonos (celularesyfuos)
e m?s%\ %Kﬂiﬁe AR5 5 2008

—

J

,—\.1




REFERENCIAS PERSONALES (Ni vecinos ni familiares)

Nombres y Apellidos A .. Ocupacion
CHAD) RN RNNSAYEE HOEhY
L _Diregcidn de Residencia Teléfonos (Celular y fijo)
R ~\-\‘r=\ = 3 C "‘\\W NOENRERT
. Nodwb,er,\ ellldos . .. . Ocupacion
RO EE T AN H\N\Nﬁ SOCH
“Direccién,de Résidencia_ Telgfonos (Celular y fijo)
e\ \a V! SO =7 A= AT 0T AN SSY._ O/ Y
lombre' y Apellidos Qcupaciéop,
RO AR N (3?\ é N ATRFALAAYY 'Dk‘ \AR\\M (YT
Direccion de Residencia Telefongs (Celular y fijo)
(A0 :k ‘o—) e e l@! %\\m}\ A SN SEY
INFORMACION ACADEMICA
AEstydigs realizados Ao finalizacion ~__ Nhitulo » Nombre e |a Institucion Ciudag
Yo\ ee Nerghen HANS Hlecdeen o . Oiodd Ooltorr Yooy
et | _COTA T s Ry ST Bt
Idiomas extranjeros | Lee | Habla | Escribe Especialidades en sistemas
Word | | Excel | [Power Point | [Acces | | Internet |
Otros
Cursos Especialidades Militares Condecoraciones y Medallas
ULTIMAS TRES UNIDADES A LAS QUE HA PERTENECIDO
Unidad Desde | Hasta Cargo Ocupado Jefe Inmediato
Unidad Desde | Hasta Cargo Ocupado Jefe Inmediato
Unidad Desde | Hasta Cargo Ocupado Jefe Inmediato
INFORMACION DE BIENES Y RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA DEL FUNCIONARIO
LAS CUENTAS CORRIENTES Y DE AHORRO QUE POSEO EN COLOMBIA Y EN EL EXTERIOR SON:
/ENTIDAD BANCARIA | SEDE Df LA CUENTA [ TIRO DE CUENTA NUMERO RE CUENTA SALDO
DoscladdC | Reoeode) Lokt LAY

BIENES PATRIMONIALES (si tiene mas debe colocarlos al final)
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

PR

I

ERe—— P

OBLIGACIONES CREDITICIAS A LA FECHA:
ENTIDAD CONCEPTO VALOR

_,-‘/'

) -~




Dependencia:

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL MINISTERIO DE DEFENSA

lUnidad que requiere el Estudio:

Unidad que efectua el Estudio:

Cédigo Operacional y firma de quien elaboré el Estudio:

OTROS DATOS (Datos anexos que deba conocer la Institucion)

SITUACION JURIDICA

Antecedentes judiciales, disciplinarios y administrativos

Fecha Tipo de Investigacion Causa
Autoridad Estado actual del Proceso Responsable
_____________________________________________ Si No
Fecha Tipo de Investigacién Causa
Autoridad Estado actual del Proceso S.Responsable -
i 0

ESTE FORMATO CONSTA DE CINCO (05) PAGINAS.




HOQRBG ¥ f

WY 70 1ciA NACIONAL
§ DF COLOMBIA HDE INSTITUCION CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13.00:17 horas del 30711172018, el ciudadanc identificado con
Cédula de Ciudadania N° 1026258814
Apeflidos y Nombres' GIRON BUSTOS OSCAR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Conshtucion Politica de Colombia

En cumplmiento de ta Sentencia $U-456 del 21 de unio de 2012, proferida por la Honorable Corle Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquelias
personas que no regisiran antecedentss v para quisnes la sutoridad judicial competente haya decretado fa extincion de
a condena o fa prescripeion de la pena. i i 5

Esta consulla es véida siepre v cuando el nlimers de idenbficacion y nombres, correspondan con 8 documsnto de
identidad registrado v solo aplica para el termitono coombiano de acuerdo a io establecido en et ordenamento
constitucionat

Si tiene aigima tuda con of resultadn, consiite las preguntas frecuentes o acerquese & ias instalaciones de la Policia
Nagional més cercanas

“Votveral Iniclo

7 TODOS PORUN
G NUEVOPAIS

T PR R




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 30 de
noviembre de 2018, a las 08:12:16, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacion 1026258814
Caodigo de Verificacion 1026258814181130081216

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tip {imero consignados ¢n el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2()()4, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. :

0 ==
Ot ONY n-C
. SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digito y Reviso: WEB

COR um
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VEVEB

ROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 o
ERAL DE LA NACION No. 118601323 ot

Bogota DC, 30 de noviembre del 2018

la PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
SIRI), el(ta) sefior(a) OSCAR GIRON BUSTOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1026258814

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 expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
homento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
hnotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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

i

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

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

AT?NCIéN :
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencién al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@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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DIAN

SRR yv.d-!wus Nz

Hoja Principal

2 :once;pm | 0i1 nscripcfén

sgacio reservado para fa DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

4. Numero de formulario

(415)77072124899

14402060621

4

WY

8020

1

g S X
5. Nymero| de Identificacion Tributaria (NIT); - 12, Direction secciorial

Impuestos de Bogota

1026258814

™ T
b
TR :
24. Tipo de contribuyente:

i #(,

25 Tlpo de documento:

Pergona natural o sucesion iliquida Cedula de ciudadania

27. Fecha expedicion:

20060 3]01]

26. Numero de Identificagit

[(o]2 k2

@ﬁalwww N

Luggr de .expedicién 28. Pais: 29. Departamento: ‘\;, W %‘mc:pxo

coljomeia [1]6]9]BogotaD.C. 1 | JiBe: [0]oT1
31. Arimer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / \»\* ii}}os nombres

GIRON BUSTOS OSCAR (\ e

35. Razon social:

36. Nombre comercial:

38. Hais:
COLOMBIA

38. Departamento:
Bogota D.C.

. 40. Ciudad/Municipio:
JiBogota, D.C.

ofof1]

41. Qireccién principal

DG[68 37 28 SUR BRR CANDELARIA LA NUEVA

42. (orreo:electronico: 43. Cadigo postal

45. Teléfono 2:

]
i
i
H
i
i

argb423@hotmail.com

Actividad principal ad»;e"cund@ﬁa“?;“w“"
48. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: %}Fecp&iﬁiqjs}ac\u@pd:
8 201701[286 S

2,0

. [Cadigo:

l

. Osupacien

52. Numero
establecimientos

51. Codigo

1 e
Obtencmn NIT £

: ‘Nﬁxportadores 7

54. Cadigo:

5B, Tipo:

57. Modo

i -
59, A%excsx = m NO

el ]

- GpA No. de Fp;iqs:

11 12113 i
soe | L[ JI LT L]
I
ORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya iugar, la mscrlpcmn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinid

yen ia no se exigira su renovacion

etfecta (201 7]0 1]2 6]

La [nformacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
conpecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Artiguio 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firnga delisolicitante:

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

984. Nombre GARCIA OSORIO DIEGO MAURICIO

985. Cargo: Analista Il

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2018 05:29:22PM
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) compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) OSCAR GIRON BUSTOS identificado(a) con cedula ciudadania 1.026.258.814 , se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170916 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 30 dias del mes de Noviembre
de 2.018

Observaciones:

Con destino a:
A SOLICITUD DEL USUARIO

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera

atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacion de Traslado - No es vdlido para
aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacion sequn LEY 1122/07.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: LAURA TATIANA SUAREZ CER-AFI
10472578

e T ER

mumeids Dalle 96 Ha B6A - 48
Centraltelafonica - 444 1234
ww W, GG peEnEaRY.CGmMm




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GIRON BUSTOS OSCAR identificado(a) con CC numero 1.026.258.814 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 18de noviembre de 2008y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 30 de noviembre de 2018.

Cordialmente,

[exen e Rm/dgd;..a:g ;7/ ]

Laura Patricia Merchan Metaute

Direccidn servicios transaccionales para clientes
Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co



1A FINANCIERA

OE COLOMBIA

VIGILADO

‘| INFORMACION DEL CONTRATANTE

ARL |SUA S

1

Medellin, 06 de diciembre de 2018

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que OSCAR GIRON BUSTOS identificado(a) con cédula de ciudadania 1026258814 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacioén se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 20/01/2018 Fecha fin cobertura:  31/12/2018

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR N830039670

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
1DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 .
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacion y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad efecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré la actividad principal o institucion.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea

real, visite www.arisura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un
mes:C10262588141834032413

Atentamente,

(-

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 06/12/2018 9.00 AM

Direccion |P: 181.55.141.8, 172.16.42.236
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Registro Unico de Afillados
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Afiliaciones de una Persona en el Sistema

INFORMACION BASICA Fecha de Corte;  2018-11-16
Numero de ldentificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo
CC 1026258814 OSCAR GIRON BUSTOS M
AFILIACION A SALUD Fecha de Corte:  2018-09-30
Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliacion Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio
COMPENSAR EPS SALUD: CONTRIBUTIVO 2017-06-01 Activo Cotizante Principal BOGOTA
AFILIACION A PENSIONES Fecha de Corte:  2018-11-16
Régimen Administradora . Fecha de Afiliacion Estado de Afiliacién
PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 2008-11-19° Activo colizante

) PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte:  2018-11-16
Administradora Fecha de Afiliacién ' Estado de Afiliacion Actividad Economica Municipio Labora
ARP SURA 2018-01-20 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS Bogota, D.C.- BOGOTA

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
CON INTERNACION INCLUYE HOSPITALES GENERALES,
CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS
(EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA),
HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE
SALUD MENTAL

EL CONTENIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACION AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A
LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direccién: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 11/30/2018 8:33:52 AM Pag.1
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Registro Unico de Affliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte:  2018-11-16
Administradora CF Fecha de fEstado de ‘Tipo de Miembro de la Poblacion Cubierta ETipo de Afiliado { Municipio Labora
Afiliacion | Afiliacion ; ; :
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 2008-12-23 Activo  Afiliado ‘ Trabajador afiliado E
COMPENSAR i - dependiente {

AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte:  2018-10-31

No se han reportado afiliaciones para esta persona

PENSIONADOS Fecha de Corte:  2018-11-16

No se han reportado pensiones para esta persona.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corte:  2018-10-31
No se han reportado vinculaciones para esta persona.

EL CONTENIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACION AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A
LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA. QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direccién: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 11/30/2018 8:33:52 AM Pag.2
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Certificado de
Aptitud Laboral
Periodico
" |Fecha: 27/Ago/2018, Hora: 09:42:55 a.m. HC: # 28320
Apellide: GIRON BUSTOS Nombre: OSCAR Edad: 31 afios
“| Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1026258814 Sexo: Masculino <

Empresa: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL Nacim: 23/Abi/1987
DIRECCION DE SANIDAD

B Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA Rh: O+

e i tan e e e aaee st b et P s

> menes Realindos e .
A ummetna Tamlz Examcn Medlco Ocupacmnal Periodice con énfasis Ostcomuscular Optomema

Apto Para Continuar Labor Actual

'Rmmnmdaumm e o '

Uso Fie EPP, Higiene Postural, Pausas Activas, Estilo De Vida Saludable, nglene Y Seguudad En El Traba_]o Usar Lentm
i ennanentes

ng{xacinncs
TYPORTANTE:
11 El trabajador recibié orientacion médica sobre las recomendaci necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados o indos con fos
rigsgos ocupacionales propios en su cargo.
2| Sedlor(a) trabajador: a partir de la fecha, usted cuenta con 30 dias para seguir y realizar las indicaciones del médico especialista en salud ocupacional
T
D

istridas en este documento.
RACION DEL ASPTRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la
ufuadian de mi estado actual de salud

(<]

=

Mauncio Monroy Susrez
Esp Salud Ocupacionat
CC 79653 968 Bua
\\ R M. 01418/90

LBQ, 6393/300709

e O AL LT e e
!
‘ e

Oscar Mauricio Monroy Suarez OSCAR GIRON BUSTOS Huella
Medico Esp. Salud Ocupacional . CC 1026258814 Digital
Lic. de S.0 #: 6893 de 30/07/2009




Certificado de
N | cempensar| L/acunaciéon

e ORCOT_ OV BOSTH
- Identificacién: 407 G Sﬁfﬂé\ Tel:

f  Vacuna ' Dosis ‘ Fecha Aptlicacion [ Lote No. l."
O"’-\Hg%(}?ﬁrs '
Bl 2 A0/

q k176 b2l

sy Vacunador

Q

Cortesia de Sanofi Pastélr .

Vacuna l Dosis l Fecha Aplicacién , Lote No, I Firma Vacunador -

08 0CT_2018 M)

<o Msp
PNEUMOVAX"Z3
(VACUNA BMarca Registrada d
ANTINEUMOCOCCICA .
POLIVALENTE, MSD] (8 b Wahouse

S T ]
S "“‘I“"“""“*‘“" —»—z—-«—w e,

SPCO.SAPAS.18.07.008) W

CONSERVARATEMPERATURA & ™ T e L LT
ENTRE2-8%C . )

T0026418/00-3/47:




6/12/2018 ReTHUS
ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cédula de Ciudadania v 1026258814

Primer Nombre *

oscar

Primer Apellido *

giron
Verificar Registro en ReTHUS  Limpiar
Resultado General -2018-12-06—-4:26:53 PM
i . ;
Tipd Nro. Primer Segundo Primer Segundo Detall
Identificacion - Identificacion Nombre — Nombre Apellido Apellido es
cc 1026258814 OSCAR GIRON BUSTOS Ver
Informacion Detallada [CC: 1026258814] OSCAR GIRON BUSTOS
2018-12-06-4:26:53 PM
Informacién Académica
Tipo | Origen Obtencion iy iy Fecha desde que ; '
Prégrama  Titulo Profesion u Ocupacion puede cjercer Eﬁ?ldad F?épodadora
AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE 2016/11/08 DTS SECRETARIA DISTRITAL
ENFERMERIA DE SALUD
La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Socidl. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos
que dcreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo el territorio
nacio

Regig

http://wel

hal, gexpedida por este Ministerio o por una Secretarfa de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.).
tro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

\ . B
\uedl §é\w9 | “
T\

.sispro.gov.co/THS/CIiente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

11



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: OSCAR GIRON BUSTOS, mayor de edad, de Nacionalidad COLOMBIANA,

de este domicilio, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.026.258.814, actuando en
nombre propio.

Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion que se consigna a continuacién es
real y autorizo para que el Ministerio de Defensa - Ejército Nacional bajo cualquier medio
legal corrobore la veracidad de la misma:

Nombre Completo OSCAR GIRON BUSTOS

Cédula de Ciudadania 1.026.258.814

Pregrado - Universidad AUXILIAR DE ENFERMERIA-FUSDESA
Posgrado - Universidad

Hace parte reserva activa Si |::]

NO [ X]

Indique causal de retiro

[ solicitud propia

| Por cumplir dos
(2) afios en Grado de General, Almirante
o General del Aire.

[ JPor llamamiento a calificar servicios.

|:]Por sobrepasar la edad correspondiente
al grado.

|:|Por disminucion de la capacidad
psicofisica para la actividad militar.

I:IPor inasistencia al servicio sin causa
justificada de acuerdo con el tiempo
previsto en el Cédigo Penal Militar para
el delito de abandonamiento del servicio.




Por incapacidad profesional.
[ |Por retiro discrecional.
[ ]Por no superar el periodo de prueba.

Numero y fecha del acto administrativo
mediante el cual pasa a ser parte de la
reserva activa.

Numero y fecha del acto administrativo
mediante el cual se le liquida y reconoce la
asignacion de retiro.

Se ha afiliado a pension
Sl

Indique cual

Fecha

NO

Experiencia especifica (relacionada con el
objeto contractual). Los certificados deben
estar en la plataforma SIGEP

Contratante

Objeto contractual

Vigencia

Direccion de residencia (indicar ciudad)

Direccién: CALLE 64B #34-16 SUR

Ciudad:
Bogota D.C.

Teléfono fijo - Teléfono celular

Entidad bancaria y No. De la cuenta
Bancaria (indicar si es ahorros - corriente).

Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA
Sucursal: KENNEDY
No. de Cuenta: 19210534418

Ahorros |7_—] Corriente ':]

Teléfono fijo - teléfono celular

Tel. Fijo:

Tel. Celular:3134861562-3123950336

Correos electronicos en los que recibo
cualquier comunicacion oficial emanada
del Ejército.

Oscargb423@hotmail.com

Contratos vigentes de prestacién de
servicios (indique entidad - objeto - plazo
de vigencia - VIr. Total contratado)

Contratista (Indique NIT)

RAZON SOCIAL: DMGEM

NIT 830.039.670-5

No. de Contrato: 216

Objeto: AUXILIAR DE ENFERMERIA Plazo:.

Otros contratos vigentes (laboral - labor -
aprendizaje - ocasional de trabajo - otros)

Vir. Total Contrato: 13.313.872,00
Tipo de contrato .
Objeto

Plazo




VIir. Total contrato

Otros contratos vigentes (laboral - labor -
aprendizaje - ocasional de trabajo - otros)

Tipo de contrato

No. de contrato objeto
Plazo

VIr. Total contratado

Pertenezco al régimen tributario

Comun__

Simplificado_X_

Régimen de excepcién

NOTA 1: APLICA__ NO APLICA__
Pertenece a regimenes excepcion razén por
la cual debe cancelar los aportes
correspondientes a salud al Ministerio de
Proteccién Social - Fondo de Solidaridad y
Garantias (FOSYGA), en las condiciones
establecidas por esta entidad.

Pago de pension

NOTA 2: APLICA__ NO APLICA__

El (la) suscrita bajo la gravedad de juramento
informa que, de acuerdo a la circular externa
0032 del 23 de mayo de 2007 del Ministerio
de Salud y la Proteccion Social y el articulo 61
de la Ley 100 de 1993 se encuentra
exceptuado de cotizar a pensién, toda vez
que: (en caso de aplicar, sefialar con "X", la
excepciéon que aplique)

1. Nunca ha cotizado en materia pensional y
cuenta con 50 afos de edad o mas, si se es
mujer, o 55 afios de edad o mas, si se es
hombre. ___

2. Se encuentra pensionado por invalidez por
el Instituto Seguros Sociales o por
cualquier Fondo, Caja o Entidad del sector
publico o recibi6 la indemnizacion
sustitutiva de la pension de vejez o de
invalidez por riesgo comun (esta
excepcion no aplica en caso que la
invalidez hubiere cesado o desaparecido,
en vitud de los programas de
readaptacion y rehabilitacién por parte del
Instituto) ____

(Adjuntar acto administrativo)

Estado civil

SOLTERO




Datos conyuge o compariero permanente:

Nombre completo - identificacion -
empresa o entidad con la cual labora o
presta sus servicios - aclare si labora con
el MINISTERIO DE DEFENSA - EJC -
FAC - ARMADA NACIONAL - Entidad
adscrita o vinculada a MINDEFENSA vy
bajo que condicién.

Nombre (cényuge)
Identificacién (cényuge)

Empresa - entidad en la cual labora o presta
servicios - NIT - tel. contacto

Es militar o civil vinculado bajo cualquier
modalidad al MINISTERIO DE DEFENSA -

EJC -FAC - ARMADA NACIONAL - Entidad
adscrita o vinculada al MINDEFENSA:

SI [ ] Especifique:
No[—]

No. De hijos - nombre - identificacién No. de hijos

Nombre

Identificacién
Tiene familiares que pertenecen al | SIX
MINISTERIO DE DEFENSA - EJC - FAC - | Grado de consanguinidad__ {10
ARMADA NACIONAL - Entidad adscrita o | Cargo que desempefia__ S| P
vinculada a MINDEFENSA NO___

Inhabilidades e incompatibilidades.

Me encuentro incurso en alguna causal de
inhabilidad e incompatibilidad Constitucional o
legal:

SI [ ] Especifique:
No [T

Nombre Completo: OSCAR GIRON BUSTOS
Identificacién: 1.026.258.814

irma: [\ jA
= oehN—




PACTO DE INTEGRIDAD PARA FORTALECER LA TRANSPARENCIA EN EL
PROCESO DE SELECCION MODALIDAD CONTRATACION DIRECTA CUYO OBJETO
ES LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE
“HEROES DE SUMAPAZ”.

Ante la opinidon publica nacional e internacional, nosotros: por una parte, LOS
PROPONENTES en el proceso de Seleccién Contratacién cuyo objeto es LA
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE
“HEROES DE SUMAPAZ”., actuando en nombre propio, en este proceso de
contratacion, y por la otra los FUNCIONARIOS Y ASESORES DEL MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO
MEDICO SUROCCIDENTE “HEROES DE SUMAPAZ”., que han participado y/o
participaran en la estructuraciéon técnica, econémica vy juridica del presente proceso de
contratacion, o en su tramite, impulso, revisiéon y definicién, hemos acordado suscribir el
presente “PACTO DE INTEGRIDAD”, teniendo en cuenta que en Colombia todas las
formas de corrupcion son ilegales, y que el Estado procesa y continuara procesando a los
infractores.

Sin perjuicio del cumplimiento de la ley Colombiana, el Pacto de Integridad se enfoca en
el compromiso de no soborno con el fin de obtener o retener un contrato u otra ventaja
impropia, incluyendo la colusion con otros con el fin de limitar la competencia para este
contrato, v la actuacion desleal y contraria a la libre competencia y al interés de propiciar
la seleccion objetiva dentro de las instancias del proceso de contratacion.

Lo anterior incluye cualquier tipo de pagos, dadivas u otros favores ofrecidos o
concebidos de manera directa o a través de terceros, a funcionarios o asesores del
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE “HEROES DE SUMAPAZ”., con el fin de:

1. Procurar que se disefie el proyecto o partes de éste de una manera que ofrezca
ventajas a uno o varios participantes.

2. Dar ventaja indebida a cualquiera de los participantes en la evaluacion y eleccion
de los mismos para la adjudicacion del contrato.

3. Ganar la adjudicacién del contrato.

4. Lograr cambios sustanciales en el contrato ajustando las especificaciones, los
plazos o cualquier otro componente importante del contrato.

5. Lograr que sean aprobados por funcionarios publicos, asesores o por el interventor
o supervisor del contrato (o por su personal, asesores y subcontratistas) resultados



por debajo de los parametros que sean propuestos por los PROPONENTES vy
pactados con el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE “HEROES DE
SUMAPAZ”..

6. Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementacion del proyecto, de
informar sobre violaciones de especificaciones del contrato y otras formas de
incumplimiento, o de hacer plenamente responsable al contratista de sus
obligaciones legales.

7. Evadir impuestos, derechos, licencias o cualquier otra obligaciéon legal que se
deberia satisfacer.

8. Inducir a un funcionario a quebrantar sus deberes oficiales de cualquiera otra
manera.

Dentro de este marco, los firmantes adquieren los siguientes compromisos, en todo de
acuerdo con las leyes colombianas:

1. Las empresas participantes y EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
DIRECCION DE  SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO
SUROCCIDENTE “HEROES DE SUMAPAZ”. asignan importancia a la
presentacion de propuestas en un entorno libre, imparcial, competitivo y no sujeto
a abuso.

A los oferentes les complace confirmar que:

a) No han ofrecido o concedido, ni han intentado ofrecer o conceder y no
ofreceran ni concederan, ni directa ni indirectamente mediante agentes o
terceros, ninguna induccion o recompensa impropias a ningln funcionario o
asesor del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE
“HEROES DE SUMAPAZ”., sus parientes o socios de negocios, con el fin
de obtener o retener este contrato u otra ventaja impropia, y

b) No han coludido y no coludiran con otros con el fin de limitar indebidamente
la competencia para este contrato. Las empresas comprenden la
importancia material de estos compromisos para EL MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE “HEROES DE SUMAPAZ"..

Por su parte los FUNCIONARIOS O ASESORES DEL MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO
SUROCCIDENTE “HEROES DE SUMAPAZ”., también confirman que no han pedido ni
aceptado, ni pediran ni aceptaran, de manera directa o a través de terceros, ningun pago



u otro favor por parte de las empresas participantes a cambio de favorecerlos en la
obtencion o retencién del contrato.

2. Los oferentes desarrollan sus actividades en el marco de principios éticos de
comportamiento y se comprometen a tomar las medidas necesarias a fin de que este
compromiso de “No” Soborno sea acatado por todos sus gerentes y empleados, asi como
por todos los terceros que trabajan con esta compafia en este proyecto, incluyendo
agentes, consultores y subcontratistas.

3. Este compromiso se presenta en nombre de los oferentes participantes.

4. Con respecto a la presentacion de las propuestas, los oferentes participantes se
comprometen a estructurar una propuesta seria, con informacion fidedigna y con una
oferta econdmica ajustada a la realidad que asegure la posibilidad de prestar el servicio
en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el proceso.

5. Para efectos de salvaguardar el contenido del Pacto de Integridad del presente
proceso frente a eventuales incumplimientos de los compromisos de caracter ético
adquiridos por los funcionarios y por los participantes, se pronunciara un arbitro
denominado “Defensor para la Transparencia”, cuyos fallos seran en equidad al amparo
de lo dispuesto en la Ley 446 de 1998.

De las materias relacionadas anteriormente conocera el arbitro por solicitud del
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL, del Programa Presidencial de Lucha contra la
Corrupcion, o por manifestacion de alguna de los participantes.

Dicho arbitro debera tener las mismas calidades que dispone la Constitucion Nacional,
para ser Magistrado de la Corte Constitucional o la Corte Suprema de Justicia y sera
seleccionado de la lista de arbitros de la Camara de Comercio de Bogota, mediante el
sistema de sorteo publico.

6. Si un participante incumple su compromiso de no soborno y de dicho acto ha sido
declarado culpable por parte del arbitro se generardn ademas de los procesos
contemplados en la legislacién colombiana u otra legislacion que cobije el proceso de
contratacién, los siguientes efectos juridicos:

a) Si el participante que hubiere incumplido fuere el adjudicatario del proceso,
cualquiera de las partes del presente documento podra solicitar ante el juez
competente la nulidad absoluta del contrato con fundamento en que el
mismo adolece de una causa licita.

b) El contrato estatal terminara por causa imputable al contratista. El
participante que hubiere incumplido los compromisos de no soborno
derivados del presente documento se obliga incondicional e




irrevocablemente a aceptar la terminacion del contrato por causa imputable
al mismo, en el momento en que el arbitro declare el incumplimiento de los
compromisos referidos, y a asumir las consecuencias contractuales que se
deriven de tal terminacion.

¢) Una pena econdmica equivalente al diez por ciento (10%) del valor del
contrato a titulo de estimacién anticipada de perjuicios a favor de los demas
proponentes que participaron en el proceso de contratacion y que no
hubieran incumplido los compromisos consignados en el presente
documento. Si hubiere mas de un proponente el valor referido se repartira
en partes iguales entre dichos proponentes.

d) Abstenerse de participar en procesos de contratacidén de cualquier
naturaleza de entidades publicas de la Republica de Colombia, que se
lleven a cabo durante un periodo de cinco (5) afios.

Para asegurar la efectividad de las disposiciones precedentes, el presente acuerdo se
entendera incluido dentro de las clausulas del contrato que vaya a ser suscrito con el
participante favorecido, como una causal de terminacién anticipada del contrato por causa
imputable al contratista, derivada del fallo del arbitro en la cual se comprueben faltas
graves a los compromisos contenidos en el presente Pacto.

El efecto juridico sefialado en los subnumerales a) y b) de este numeral sera aplicable
solamente al proponente adjudicatario. Los efectos juridicos previstos, en los
subnumerales c¢) y d) aplicaran al proponente adjudicatario o al cualquiera de los
proponentes.

7. Adicionalmente, todos los jefes del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE
“HEROES DE SUMAPAZ”., se obligaran a realizar todas y cada una de las gestiones y
actuaciones necesarias para que las entidades competentes impulsen y desarrollen las
investigaciones correspondientes con ocasién de las conductas de los funcionarios de la
entidad contratante o de los asesores externos de la misma que pudieren haber infringido
el presente Pacto y cualquier ley aplicable.

8. En caso de presentarse un incumplimiento probado del compromiso de no soborno
de acuerdo con lo establecido en el numeral 8 de este Pacto, el MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO
MEDICO SUROCCIDENTE “HEROES DE SUMAPAZ”, podra excluir a futuro a aquel
infractor para la elegibilidad de contratos en procesos de contratacion directa.

9. Los oferentes participantes declaran publicamente que conocen y aceptan las
condiciones de participacion establecidas en los documentos del proceso de contratacion
y en las modificaciones que se han hecho a los mismos hasta la fecha de cierre del



proceso de contratacién, en términos de su transparencia y equidad. En este marco, se
comprometen a no utilizar, en la etapa de evaluacion de las propuestas, argumentos
sobre efectos de buscar la descalificacion de sus competidores.

10. Las empresas participantes aceptan que durante la evaluacion de las propuestas
prime el criterio de respetar los aspectos de fondo por encima de los de forma, buscando
siempre favorecer la libre competencia y la participaciéon del mayor nimero posible de
propuestas dentro del proceso de contratacion.

11. Adicionalmente, el Gobierno Nacional ha establecido el Programa Presidencial de
Lucha contra la Corrupciéon con la facultad de servir de canal para la tramitaciéon de
cualquier investigacion sobre cualquier forma de extorsiéon o soborno en la contratacion
publica. Las empresas participantes denunciaran ante este Programa cualquier
informacién sobre manejos irregulares sobre los que tengan conocimiento en lo referente
al presente proceso de contratacién.

Para constancia de lo anterior, los FUNCIONARIOS DEL MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO
SUROCCIDENTE “HEROES DE SUMAPAZ”., firman el presente documento en Bogota,
D.C., al mes de Enero del Dos mil diecinueve 2019

FUNCIONARIOS Y ASESORES DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE
“HEROES DE SUMAPAZ”..

Mayor OSCAR FELIPE TORO GONZALEZ
Oficial Gestion Administrativa y Financiera
Ordenador del Gasto

Vo.Bo.
TASD. FABIAN CORREA RINCON
Contratos OPS DISAN-DMSOC-EJER



PACTO DE INTEGRIDAD PARA FORTALECER LA TRANSPARENCIA EN EL
PROCESO DE SELECCION MODALIDAD CONTRATACION DIRECTA CUYO OBJETO
ES LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE
“HEROES DE SUMAPAZ”.
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