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Bogota D.C., 16 de enero de 2022

/"’ .
Mayor -
HELLEN JOHANNA JIMENEZ OREJUELA
Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Bogota /
Carrera 68 B Bis No. 44 - 58
Bogota DC.

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Polnma Nacnonal Umdad
mis servicios como. MEDICO GENERAL par’a tal

,,,,,

objeto me acogeré a los honorarios y me comprometo a cumplir- on Ias horas

Prestadora de Salud Bogots,

pactadas dentro del contrato de acuerdo a la agenda establecxda por la entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro en curso de ninguna inhabili@é'a e incompatibilidad previstas en la
constitucién en los articulos 8 y 9 de "fey 80 de 1993, ni relacionada en el
boletin de las responsabilidades fiscales de la contraloria general de la
-republica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la
ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informado a la

/.
direccién: Calle 39F sur #68D - 72, /Conjunto residencial: Talavera la Reina.
j Correo:

Barrio: Alqueria la fragua. Bogota. Teléfono y/o Celular: 311289894

edmorenomed@hotmail.com ,f’
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F O RM ATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertud y Orden

" DATOS PERSONALES / ,
..’/ ‘ // /f}
PRIMER APELLIDO / o SEGUNDOAPELLIDO(ODE cyﬁm) | NoMERES:
Moreno - L Gadena | Edaar.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION o g 1 8EXO “NACIONALIDAD - - S PAIS

cc@ceOras(O No 146 842 FOM@ | cor. @ extraniERO D
“LIBRETA MILITAR - ; ST ——— / '
‘PRIMERACLASE O - SEGUNDA CLASE - Q Novero _SA16.842- o 1.
' FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ol DIRECCION DE CORRESPONDENCIA k /'

FECHA — DIA [0 MES “ ARO (—QET _Calle 29F Suy %XD ’D— ‘f

ms  Colowbia s _Colombid. _ omfo_gaogotd DC.
peero_Cesar- | mworo _Booig DL
muncielo  Tamdlameqoe - | Teerono B412898944 'Ef_IZVIAlL 4

-~ FORMACION ACADEMICA

» EDUCACION BASICA YMEDIA

MARQUE GON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS ‘GRADOS 60.A 136, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA) o

O

‘ EDUGAGION BASICA :
" PRIMARIA . ,_sg_cw\guAR/@ e

| miruLo osTENIDO: Bqd,,,“g( dCOldQIY\lCO / ,

| FECHA DE GRADO

e -zxﬁo _/ )

1o, | 20. | 30, | 40, 50, 160, | 70| 80 |

b

.EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO}

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN MOBALIDAD ACADEMICA ESCRIBA
TC (T ECNICA) : CTL T ECNOLOG!CA) : ' v TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), - UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACIONY);- MG (MAESTR[A O MAGISTER), . ‘DOC (DOCTORADO: O PHD), )

- MODALIDAD
" ACADEMICA'

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HASIDO PREVISTA EN UNALEY).
] R - o "\ TERMINACION, /\/o DE TARJETA .

i mMES / ANO /' PROFESIONAL

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
».TITULO OBTENIDO

un

"Y)Qduco Cmucmo / 106/ 201 1141626{9011
{

ESPEC’FIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE ESCRIBE DE FORMA REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

-“'LbHAE);A’”‘-f LotEE | LloEscRIBE)
‘R |'BIMBIR | B ,Ma R-| B MB
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EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE sERv_lcios EN.ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL, -

EMPLEO ACTUAL [0} CONTRATO VIGENTE

EMPRESA 0 ENTIDAD &bmd m*ééfddq de

PAis ’

- 485. 2340 4255551

" PUBLICA- . PRIVADA
_Sevidos de gdivd Suf €SE6- X e Colombid. |
DEPARTAMENTO ) . : MUNICIPIO CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD
BO@O%O 0.C Bo?om DC- | |
TELEFONOS 3 FECHA DE INGRESO X FECHA DE RETIRO

: b‘lA Mes [08] aro IZO 16!

oAl I mes Jamol, o ]

CARGO.O CONTRATO. ACTUAL

" DEPENDENCIA

quenuqs Obser VClClOn

- bireccion Callle A2C  Sur

mgdsco U(Qenaog

“EMPLEOD CONTRATO ANTERIOR

#465 'H Cctm» :[Qrusouen .

}EMPRESAOENTIDAD Lq ndQOn Pc)hqq NClCIOnCN
Dnecuon Sandad .

PUBLICA

X

PRIVADA

PAfS

COlomu'q

_CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO o
150@0*0 o c; Boqo+o D c, lwww.incor parcHe pohaiQ .Qov.CO
. TELEFONOS L FE CHA DE INGRESO 'FECHA DE RETIRO.

D‘iA @ mes 1,0 Ao’ |207 2|

DfA mes 1,2 a0 2013

aamGas/ ’1658

' CARGO O CONTRATO.

DEPENDENCIA () recaon de

 DIRECCION. fy kra 30

M@dlCO 6@n@ral le MQCNCQ lncorporCIUOo rgoucml 4 #S%A 02 Boqom
: e EMPLEOOCONTRATOANTERIOR ______ .
EMPRESA OENTIDAD Lq V\QC&On POhuq Y\OC,(O{\C]L ‘PUBLICA PRIVADA_ . PAis

_ Direccidn. SClNdCld . >( CO'O“‘b‘C’

DEPARTAMENTO - )

Boqc‘rc: pC

MUNICIPIO

~ Pesold pe-

' u)ww mconSOVCHQPC)hClC' qav.

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS - S U FECHA DEINGRESO b - " FECHA DE RETIRD
1’)—01635/ 4638 DIA mes [09] axo (201 4| pia [ ] wmes [ avo [ . ]
‘CARGOOCONTRATO : - DIREGCION P(V ¥ra 50

'DEPENDENCIA DITQLCIOI’ ce
mcorporcauon WQ'OI\G”

MthCO 6@no,rdi »\lql med(cq

SEMPLEQ.O: CONTRATO ANTERIOR

#FéﬁA -0% BO‘?(H‘O

EMPRESA OENTIDAD - PUBLICA*| ~ PRIVADA PAIS
Hosm’fql \hﬁa hermosq x| ColOmle
,DEPARTAMENTO : MUNICIPIO -~~~ v .- 1. CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
WC’ DC Bogota ncC  Wyww hospital N 1 staher nosar . qoy.
TELEFONOS - | FECHADEINGRESO - | " FECHADERETIRO
%500000 E pia [24] mes [02] ANOIZO’UJ ol | mesl Aol |
CARGOOCONTRATO MQdLCOY‘ : DEPENDENCIA . UfOQYlCJQS - B DIREC'CIZO'NY .
ogendas - obs. - hasp. Ohgervaad; h CAle 63p Sur H18C- 12

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .
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(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERV!CI_OS:EN ESTRICTO ORDVEVN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL [2) CONTRATO VIGENTE

EMPRESA o} ENTIDAD

* PRIVADA PAIS

%300000

DIA 107—5 mes (1,1 aro |204 0l

B SER v . PUBLICA. R ) |
HOSPHOH \lcﬁd hermosq | ()( - COlombig -
DEPARTAMENTO ! MUNICIF’IO - CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
pocoia pC- 609‘0+CJ n.C. wa,hofpnql\nstdhgrmofct.qw_
TELEFONOS v v * FECHA DE INGRESO - 'FECHA DE RETIRO

DIA “mes 4 ’U Ao 1204 1]

CARGO O CONTRATO AGTUAL

: DEPENDENCIA U[QQHGQS -

DIRECCION

DEPENDENCIA

NleCO & SO .ObSQWCIuoo — HOSP- Cqu@ 6~\A sur#'l 8c. 17_
41 EMPLEQ 0. CONTRATO ANTERIOR S
‘EMPRESA OENTIDAD '  PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO' g - FECHA DE RETIRO
_ . pia | ] mes|  Jaol I |oial ] mes| | axo]
CARGO G CONTRATO - '

DIRECCION.

~ EMPLEOOCONTRATOANTERIOR

»DEPEND}ENCIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENC!A LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ~ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS , FECHA DE INGRESO .. " FECHADERETIRO -
o oia [ | mes[ Javol Jjonl ] mes[ a0l .,

CARGO O CONTRATO “DEPENDENCIA E "__DIRECCION
e EMPLEOOCONTRATOANTERIOR B
"EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRE® ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

R DIAI IMES['I*IANOI‘I Co 'DfAl:] mes |, | Ao |
CARGO 0 CONTRATO ' DIRECCION

[NEN
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

i 'TIEMPO DE EXPERIENCIA IRy
MESES

" SERVIDOR PUBLICO [P . : .

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE ~ .~ - | S 10

'\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA .~ -7 Lo /'/I

" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE sl O NO ‘ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL: ORDEN CONST!TUCIONAL 0 LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS ENEL PRESENTE FORMATO U (DE HOJA DE VIDA, SON B
VERACES; (ARTfCULO S0.DE LA LEY. 190/95) : : :

Cludad yfecha de dillgenC/amlento . " L. V ,5 4640 '2929- .

‘ A DEL SERVHE] R PUBLICO 0 CONTRATI A

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

v
CERTIFICO QUE LA tNFORMAC!ON AQui SUMIN|STRADA HA s100 CONSTATADA FRENTEALOS DOCUM
SOPORTE. L L iy

’%oqodc» ?!7/( "Z,C/?‘;

Czudad v fecha ‘ l = NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL'O DE cONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co






Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

DEPARTAMENTO EY
ADMINISTRATIVO DE LA (LEY 190 DE 1995)
FUNCION PUBLICA

. ° FORMULARIO UNICO
( , DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

vo, EAQdr_maieno Cudend .
IDENTIFICADO CON: ccl¥t celd2 Ti3 N 5.116.342- CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COQme(Q lDepartamento mgw DC I |Municipio MO‘*‘C" D C;f/

Barrio-Direccion mue 5qF ol HESD-I2 . Talaverg G Pthq {}éléfonos 311 1&‘38‘144 - /

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Edaarda _elidS moieno  (obllld. 1.334.311. padre 7| ¥
OL_mana_codend demoreng- 26 91619 madre [
EcRdy _felipe  Moreno  Qeimedt . 1.000. 592.414. Byo_
Camild _Andreg  morend  pered - ACCO. $94. 180" wyq - A
_ [ / YR
C / 7 yanall
// L L/ !
4
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME [ PARA ACTUALIZAC!ONE»
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO ALAFECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ditima" aflo gravable fueron:
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS '
HONORARIOS A4 'G»3 144.
OTROS INGRESOS Y RENTAS :
TOTAL 34' 433.149. .
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia yen el"’éxterior son: g
\:\_ ‘

\ewieulg - Dodge Journey | REV-51%- 4%'000000
vwiendd . Cagq | CAlie ZF Sur H6&D - 92/ 180'000CC0
(/ // ¢ L

EMPLEADOR O CONTRATANTE



)



(v

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

Dau tendigy Crediio nipptecdno Nwiendd, 143 399 325
DAV viend gy Aredioxpross - vinendd. 48" 228 449 .
T SCOOP . Cred o NemCutG - Gloco Q-
/ / /
L , / /

7

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES .

a) En la actualidad patticipo como miembro de Ias siguientes juntas y consejos directivos:

ta / K
o e SI'XNO__tengo sociedad conyugal o de hecho/Vigente, con:
NOMBRES‘Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOZUMENTO DE IDENTIFICACION N° -
ZForaidd Perver \iAds - cf. X _CE T 2%.200.625.

) 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA :

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venido desarrollando de
forma acasional 0 permanente son las siguientes:

3. FIRMA

(777 7
_;/MWI’ZM / Bogota pe. 16/o1l200. /
MABERFUNCIONARIO O CO WA CIUDAD Y FECHA

= 7 £

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770






Search
SISPRO

@ Principat

& SIDAM- S Estandares de Medicam... > 1 |

o

Tipo de Jdentificaclon * Numero de § i fén* Primer Nembre*

; Cedula de Ciudadania

Confirme Jos nimeros de la Imagen *

.. Cambior ...
| 5991 !

Resuitado General ~2022-01-16316:42:31 PM

Tipo identificactonRra, MemificacionPrim. o MombrePriimer ApetidoSegundo Spelli

ik I Fytedo iderdificactin Detalles
cc 5116842 EDGAR MOREND CADENA

Vigente Ver
/ // ) 7

De conformidad con fos articulos 100 y 101 del Decrete Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos def Registra Gnico Nacional de Talento Humano en Salud se
constata que el (Ia) sefiar(a) EDGAR MORENO CADENA identificada(a) con CC 5116842 registra La siguiente informacién:

2022-01-16--10$42:31 PM

Informacigh Académica
Fechs inlcio ejercer j“ . -

Ao & tivo Entided Repartados

Origen Ohtensidn

Tigo Programa Pegipaion u Ocupaciqn

Titisdo Acto Administrativo J Lai 2
UNV Local Medicina 2011-11-28 12626 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUDen proceso de actuahzaclon de
confonnidad con ib sefialado por el
Mlmslerio de Salud y F 16 ial. EI tatento ! en salud puede i jerciendo su p! ion u 16n del area de Ia salud, by jo los d que
o el i de lbs que, ig {Resolucidn de ién de ejercici > en todo el dida por este Mi o por
una Secretaria de Salud, y segln' Tieta p ional, matricula profesional, etc.). Regi Unico Nacional del Talento H en Salud {ReTHUS)}.

Atencion telefénica a través det Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencién:

Lunes a Viemes de 7:00 a.m. & 9:00 p.. y sébados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jomada continua.
Solicitudes, sugerendias y reclamos PORSD

Nojificaciones judiciales

Térmings y. condicionss de use.






XN --JONCAR A1

Y POLICIA NACIONAL
P4 DE COLOMBIA

La Policia Nacional de Colombi orma:
Que siendo las 10:53:02 PM horas del 16/01/2022%l ciudadano identif‘ cado con:
Cédula de Ciudadania N° 5116842
Apellidos y Nombres: MORENO CADENA EDG? / )
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES ,/
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia. s
/‘ /.a.
En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LA%/ AUTORlDADES
WUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.
/
Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacién/y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territofio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional. '

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

k;,,«’ Direccion: Calle 18A # 69F-45 Zona

i Industrial, barric Montevideo. Bogota
D.C.

Atencién administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00 pm
a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pafs: 018000910 112
E-mail. lineadirecta@policia.gov.co

h:d
M Gobierno en

B Ministerio de ]
fobiern o linea
Solembia

 Presidencia de la

Repubhca Defensa Nacional Contratacién Linea

Todos los derechos reservados.






Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Pohcna NaCIonaI de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/01/2022 09:43:23 p. m. el ciudadano con. Cedula dg\Cludadama No, 5116842 y Nombre: EDGAR

MORENO CADENA. ~ (N

e e

NO TIENE MEDIDAS CORRECT IVAS PENDIENTES POR CUMP[/R

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Coyg)go NaCIonaI de Seguridad y
(. Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 29096417 . La persona interesada podra
f verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad
y Ia fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

- Informacion 5159000

-poficia.gowv.c






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES \%Eé

o 18:28:12
_~CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
. No. 187444866

Bogota DC, 16 de enero'del 2022 £
Pl (‘""

-i('
7

La PROCURADUR]A GEN[—;R‘;\L DELA NAél(:g)N certifica que una vez consuitado el Sistéma de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) EDGAR MORE}NO‘ CADENA identificado(a) con Cédula de ciuda«f{ania ntimero 5116842;
4."}& ,J"yﬂ" " -;f‘;’ // o ’ ‘
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIG?’TES
: o

e

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

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién 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 zéntiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales&on 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
. gjercicio de la accion de repetician o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder af sector piblico, en fos términos que
L“/ establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al regisiro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp/Awww procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Pablico (CAP)

L

ATENCION :

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

Division Centro de Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.






CONTRALORIA

GENERAL DE LAREPUBLICA

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

CERTIFICA:

4_..7"" -
o -

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Resppnsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 16 de

enero de 2022; a las 18:34:52, el nimero dq;"i:dentificacién, relacionado a continuacion, NG SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. ldentificacion 8: -
Cadigo de Verificacion 16842 16183452

(;:.g/
Esta Certificacién es valida en todo el T

ro consignados en el
respectivo documento de identificacior

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 laIRf;

la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos les .

‘‘‘‘‘‘
,,,,,,,

“Cont élor:’Dei'egado






EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

ra

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti{n) o ha(n) estado afiliada(s) a jf

2

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 5116842

NOMBRES Y APELLIDOS Moreno Cadena,Edgar

TIPO DE AFILIADO Titular y

TIPO DE TRABAJADOR o I“‘}‘EB‘En@enTey/ﬁ/ &
FECHA DE AFILIACION AL REGIME; - 01/08/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Moreno Cadena,Edgar , a los 16 dias del mgs de.enero“dél aﬁoEBZ

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es d6¢linento valido para solicitar
servicios médicos.

Doy aeedro

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

/ . e g 7 o
/:A,f A_,-V"r o (7’/

2

Verificada la base de datos dé afiliados, el/la s¢fior/a EDGAR MORENO CADENA identificddo/a con documento de
¢ ,

identidad Cédula de Ciuda@anfa nimero 5118842, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2010 al Régimen de Prima

Media ¢on Prestaciépgéefinida {RPM) “administrado por la Administradora Colombiana de Pensicnes

COLPENSIONES. /

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones ecandmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.eslpensiones.gov.en - Lines gratuits D1E000 43 08 04






&) POSITIVA

COMPANIA 0k SEGUROS

b
POSITIVA
o COMPANIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafifa se encontré que el sefior EDGAR MORENO CADENA,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 5116842, contratista de la_empresa- U‘NIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, con NIT No. 901361596, tlene un- reg|st,r’o como
INDEPENDIENTE desde el 01/01/2022 y fecha fin de contrato 14/03/2022 con riesgo 3t )
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el 5|stema aplica de forma automatlca
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo tontrate-deberd’ tealizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
T www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
~ siguiente cédigo (valido por un mes): 202201012234087.
- Esta certificacion se expide a los 07 dias del mes de Febrero de 2022.
gz
\/

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

K g~ﬁw Posibws Compaiiia de Seguros S, » ML SEOLDT ), T « Linsa gratuita: O1-5000-1 %1~ 14, o,
(}ckﬂw _,-"'7 Eergeatil: B0 FODD F Fortal Vot s R n it ten. e, 6o zg;‘é}&" El ':lmpf “ﬂdimmnt"
i , - - : . et o5 de todo,
S e €3 Positiva Companda de Segurss € G2 Positivabal 3 Posipiwnolamkia % i

Impreso por Internet el 07/02/2022 4:25:43 p. m.
ISCDC: 07/02/2022 4:25:43 p. m.
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CERTIFICADO

ABEJORRAL, 7 teloti2022 N\ )
ANTIOQUIA, —

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior EDGAR MORENO CADENA
con Cédula de Ciudadania nimero 5116842 ~

Posee en el banco Davivienda:

CQ, CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Namero 0570004870332246
Fecha de apertura 03/11/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

L a1
oty v

Baney Davivienta S4.
MT.860.034313-7

VIGILADO
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA / //
o ~
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA /

CIUDAD BOQO'fd pDC - FecHa_ 161 01{2022.

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema integrado de
Infarmacion Financiera SliF.

APERTURA CANCELACION
/
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario) /

Entidad o beneficiario /NIT /
/ e

Y/O
Edadi_moiong _cadency. c.Cc._S. M6 k42 -

Direccién { Sy 6 - Teléfonod259894%x
Departamento Wd 0C Ciudad_B0OCAHO DC Municipio__POQO1 a D.C.
Denominacién de la cuenta Corriente

Ahorros __ X__

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del pago, indicando el
dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta
y confirme a la Entidad, el contratista deberd manifestar si esta informacion la recibird por correo
electrénico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Sies através de correo electrénico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta ai correo electrdnico de la Tesoreria de la Entidad dentro dei siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO:  @dmorenomed ® hotmail O X)
TELEFONO: 23112 39 S/q 44 SH(X)
Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA;

Entidad Financiera__DAVIvVienclg 4 Cédigo

Sucursal___{ondil. Cédigo ' Ciudad__PoQQtc DC-

Direccion (1q 24 #9-48"T eléfono if)EOOOCO Fax

Namer a-gipnta Sl 482)6%%@2236’ |

Acilnts fich 5 J /
)i /

£
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Ia QEsweIa de Qttuhahama ve [a @Anion
he Ciudadanas be Colombia

Butorizatas por el Mintsterio e muuttﬁn Saciomal,
‘s:gfm» Rewoluclsn * RNo. 22,488 bl 17 pe Bictembre be l%\'
B A3

" Confiere a: . | /

: MRENO CADENA EDGAR

m.m.aom mn_C.C.@o 5116842 v Tomalomeque {Cesar )

3@ tb 1112 r : a h e m ic u

Hrotato al quiln_&?-;ihﬂf Fibro be Registen Ko, '5_& _
Re 14 Prctetarta Ve EShucaciin

mm e Bareanguilla; & 17w _,_XI'{N’ _ _ be 1084
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& R L 5 . . . L "///
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTIC
' SECRETARIA DE EDUCACION ‘
e CERTIFICADO manms-n}d DEL TITULO . " 58383
NOM BRE EDGAR MORENO GMN@ & | (4}5,,.0.110.,_‘ r1I6% . .
: Documenro de identidagd ( 0853!‘)
He registrado el Titulo. de: o ESCUELA DE C ADANTA DE
LA UNION DE cmmmms IE. oomm:au B/quill sNoviembre A7 ds 1. 983%=
 FOLIONe. LIBRO ARO / REGISTRO No.
L 323%= | | 2 5a% | 1 1%¥83%= | | 447063
NOTA: El Titulo implicashos’
de Estadios v Eni el Nivel
[ S'EGUNDARIAﬁ l
L 6%= 1
Observaciones:
.
Dia Ao
=11 ol

y Dlplomas

T N
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I Sede Norte Calle 72-No.14-20 | Tel: 2179345 - 3450396

- Nt 860,

(.

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
APLICADAS Y AMBIENTALES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA
ACTA DE GRADO
No. 5718
2-40-4624-M

En la Ciudad de Bogots, el dia 11 de Junio de 2010, se llevé a cabo el
Acto de Graduacidn, presidido por' los Doctores Jaime Cadena Santos,
Presidente, German Anzola Montero, Rector y Adalberto Machado Amador,
Secretario General; en el cual la Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales U.D.C.A. previo el juramento reglamentario, confirié el titulo

de
MEDICO CIRUIANO /

A: EDGAR MORENO CADENA

Identificado (a) con la. cédula de ciudadania No. 5.116.842 de
Tamalameque, quien cumplid con los requisitos académicos, las exigencias
establecidas en los reglamentos y las normas legales y le otorgé el
Diploma que lo acredita como tal.

La Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, estd autorizada. para
conferir este titulo segun: lo establecido en el Articulo 18 de la Ley 30 de
1992, '

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en Bogotd, el 11
de Junio de 2010.
Firmado por:

GERMAN ANZOLA MONTERO ADALBERTQ MACHADO AMADOR..  CARLOS ADOLFO ARENAS C.
Rector Secretario General Vice-Rector Académico

Es-fel copia tomado del original.







MINISTERIO DE”DEFENSA NACIONAL

POLICIA NAGIONAL

| ~ DIREGCIONDE SANIDAD
REG\.ONAL DE ASEGURA’M{E_NTO EN SALUD'No. 1

NIT. 900,33_6.524-5
RATIVA REGIONAL DE,ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

EL SUSCRITO JEFE AREA ADMINIST

sTAR:
celebrado

HACE CON

Que el Sefior (a) MORENO CADENA EDGAR lidentificado(a) con c.C. No.5.116.842, ha
con la = OLICIA NACIONAL - gﬁEcc:éN' DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGUR MIENTO EN SALUD No.1, ljbs contratos de prestacion de servicios como. MEDICO
GENERAL, que @ continuacion -s€ relacionan, 10S cuales no generan»r'elacién jaboral ni prest
socialeg’de acuerdo con Articulo 32 de I ley 80 de 1 993.

Jo establecido en el
—JALOR —FEGHADE | FEGHADE
CONTRATO. INICIO TERMINO

qeiones

LOR MENSUAL
HONORARIOS:

GONTRATO VALO
T §4-7-20398-19 T .910.533.00 '

{ " 1-7-20460-18 01053300 |
ADICION : . . .
291 0.5633.00 34,.926.396,00 m 16/09/2015 15/09/201 6
2.910,533.00 34:926.396,00 DOCE (12) MESES . 16/09/2014 15/09/2015
Lo anterior de acuerdo con la informacion que reposa enla carpeta de cada contrato.
La presente Certificacion sé expide a solicitud del interesado et dia 23 de noviembre de 2020.
LR

VENY VELANDIA GOMEZ
Regional de Asegut :

Efaboro; Lz Stelfd Bocandgra %

Revisado por: TE Jeho Alfonso A K
Jefe Grupe Goritrafos RASES NoX
Fechs deo’ Elaboragidn: 23 de novighi
Ubicaciont CAAEscHitoNo y ’

Carfera 688 BIS N- 44-58
Teléfono 5804400 Ext. 1639
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

_ DIRECCION DE SANIDAD ]
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO A BOGOTA
NIT. 901.361.596-4

EL SUSCRITO JEFE AREA ADMINISTRATIVA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO A BOGOTA

Que el Serior (a) MORENQ CADENA EDGAR, Identificado(a) con C.C. No. 5.116.842 ha celebrado

‘con la POLICIA NACIONAL. - DIRECCION DE SANIDAD — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO

A BOGOTA, los contratos de prestacion de servicios como MEDICO GENERAL, que a continuacién
Se relacionan, los cuales no generan relacion laboral ni prestaciones sociales de acterdo con fo

CONTRATO VALOR MENSUAL | VALOR PLAZO DE FECHADE | FECHA DE
HONORARIOS |  CONTRATO. EJECUCION : INICIO TERMINO.
, . | SIETE (7)MESES | G
97-7-20082-20 3.327.762:00 25,845:618.20 VEINTITRES (23) 14/07/2020 06/08/2021
. . _DIAS . J

/

L

Lo anterior de acuerdo con:la informacion que reposa en la carpeta de cada contrato.

La presente Certificacién se expide a solicitud del irteresado el dia 23 de noviembre de 2020.

Capitan WAL TER-TAIA
dat

Jefe Area Administrativa'y Financisra® 5 Salud Tipo A Bogota

Elaboro: Lirg Stélla Bacanegia %
o

por; 1T Nelder, Aley: 1o Oldya Rodrgi
Jefe:Giupe Contratos UPRES X ) v
Fecha de Elap i60; 23 de iemibre e 2020

Ubicacién: CAEscritoric

Carrera 688 BIS N°- 44- 58

‘Telsfono. 5804400 Ext. 1639







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

ALCALDIAMAYOR CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE

meogtias. PRESTACION DE SERVICIOS ADILGTT-FT-22 V1

LA DIRECCION DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de,Salud Sur E.S.E,
NIT.800.958.564-9, se encuentra el registro de EDGAR MORENO CADENA, ldentlf cado (a) con la
Cédula de Ciudadania No. CC. 5116842 quien ha prestado sus servicios en jésta Entidad a través
de Orden o Contrato de Prestacién de Servicios asi:

No. ORDEN O
GONSSATO , VALOR UNIDAD
PRESTaGION| DESDE HASTA OBJETOIPERFIL TOTAL | SERVICIOS
e CONTRATO | DE SALUD
SERVICIOS: . |
APOYO PROFESIONAL A LOS
PROCESOS ASISTENCIALES COMO VISTA
1614 241022012 | 31/03/2012 EICt A) URGENGIAS, s 4150080 | MSTA
HOSPITALIZACION, PARTOS -
APOYO PROFESIONAL A LOS
PROCESOS ASISTENCIALES COMO VISTA
2147 orioarz012 | sromizonz | PROGESE e ENGIAS, §13.833600 | Ao
FHOSPITALIZACION, PARTOS
APOYO PROFESIONAL A LOS ,
' PROCESOS ASISTENCIALES COMO VISTA
2578 01/082012 | 01/01/2012 A0 () URGLNGIAS $11.088.400 | [ VSTA
HOSPITALIZACION, PARTOS J
APOYO PROFESIONAL A LOS 7
PROCESOS ASISTENCIALES COMO VISTA
4085 011172012 | 08/01/2013 MEDICO () URGENGIAS, $ 8613333 H?Limos "
" HOSPITALIZACION, PARTOS
APOYO PROFESIONAL A LOS
_ PROCESOS ASISTENGIALES COMO VISTA
on7 09/01/2013 | 31/05/2013 EDICD () URGENCIAS. §17.986.667 | AT
HOSPITALIZACION, PARTOS
APOYO PROFESIONAL A LOS
PROCESOS ASISTENCIALES COMO VISTA
2311 orosr2013 | atiozro1a | PRO G e NGRS $ 7.600000 | ATt
HOSPITALIZACION, PARTOS
APOYO PROFESIONAL A LOS
PROCESOS ASISTENGIALES COMO ' VISTA
4650 01/08/2013 | 31/08/2013 VEDICO (o) URGENCIRS, $ 3800000 | MO
HOSPITALIZACION, PARTOS
_ APOYO PROFESIONAL A LOS
PROCESOS ASISTENCIALES COMO VISTA
4938 01/00/2013 | 01/01/2013 VEDI00 () URGENGIAS $ 4680000 | STA
HOSPITALIZACION, PARTOS
APOYO PROFESIONAL A LOS
. PROCESOS ASISTENCIALES COMO VISTA
7702 01102013 | 0911072013 O D10 () URGENGIRS. O | 8 1208000 | | MV
HOSPITALIZACION, PARTOS
APOYO PROFESIONAL A LOS ;
PROCESOS ASISTENCIALES COMO VISTA
7908 101012013 | 3171012013 MEDIo0 () URGENGIAS: $ 3024000 | ST/
HOSPITALIZAGION, PARTOS

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cédigo postal: 110611
www.subredsur.qov.co

2018-08-22



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG,

Bt eangreta o oo
e Svht Tae Q3

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ADM-CTT-FT-22 V1

No. GRDEN G
CONTRATO - . ] VALOR UNIDAD
E HASTA OBJETOI/PERFIL TOTAL SERVICIOS
PRESTAGION CONTRATO | DE SALUD
SERVICIOS
APOYO PROFESIONAL A LOS
PROGESOS ASISTENGIALES COMO VISTA
02250 12/0212014 | 15/05/2014 \EDIC (A) URGENGIAS, $13.942080 | | onoirsa
HOSPITALIZACION, PARTOS
APOYO PROFESIONAL DE MEDIGINA
GENERAL EN LOS PROCESOS VISTA
04487 16/05/2014 | 151172014 ASISTENCIALES EN SALUD - $26.607.600 | | MSA
URGENCIAS, HOSPITALIZACION,
PARTOS
APGVO PROFESIONAL DE MEDIGINA
GENERAL EN LOS PROCESOS VISTA
08874 161112014 | 15/01/2015 ASISTENCIALES EN SALUD - s 8800200 |  MSTA
URGENCIAS, HOSPITALIZACION,
PARTOS
APOYO SERVICIOS PROFESIONALES VISTA
00369 16/01/2015 | 15/05/2015 | EN MEDICINA GENERAL - URGENCIAS, | $18.448.000 | il |
HOSPITALIZACION, PARTOS
APOYO SERVICIOS PROFESIONALES VISTA
02681 16/05/2015 | 15/00/2015 | EN MEDICINA GENERAL - URGENCIAS, | $18.448.000 | | 0o o
HOSPITALIZACION, PARTOS
APOYO SERVICIOS PROFESIONALES VISTA
04520 16/09/2015 | 15/11/2015 | EN MEDICINA GENERAL - URGENCIAS, | $ 9:224.000 | Sooit
HOSPITALIZACION, PARTOS
APOYO SERVICIOS PROFESIONALES VISTA
05167 16/11/2015 | 15/12/2015 | EN MEDICINA GENERAL - URGENCIAS, | § 4.612000 | 05/
HOSPITALIZACION, PARTOS
APOYO SERVICIOS PROFESIONALES VISTA
00002 16/01/2016 | 31/05/2016 | EN MEDICINA GENERAL - URGENCIAS, | $25942500 | ooetde
HOSPITALIZACION, PARTOS
APOYO SERVICIOS PROFESIONALES VISTA
01843 01/06/2016 | 31/08/2016 | EN MEDICINA GENERAL - URGENCIAS, | §17.475.148 | 051
HOSPITALIZACION, PARTOS
005084 | 01/09/2016 | 07/01/2017 MEDICO $ 2754081 | STA
754, HERMOSA
003541 16/01/2017 | 31/08/2017 MEDICO $38177.784 | VISTA
A77. HERMOSA
007266 | 010912017 | 31122017 ASISTENCIAL $ 219709082 | ASTA
979. HERMOSA
003428 | 01/01/2018 | 31/05/2018 ASISTENCIAL $ 16004664 | | VISTA
924, HERMOSA
8455 01/06/2018 | 31/08/2018 ASISTENCIAL $11.734161 | ISTA
734. HERMOSA

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

2018-08-22
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ADM-CTT-FT-22 V1

La presente certificacién no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por
prestacién de servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacién de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E y demas normas concordantes.

Se advierte que la informacion contentiva de la presente certificacién fue tomada de fa base de que reposa en
la Entidad.

Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar informacién adicional favor comunicarse al
Area de Contratacion, linea telefénica 7428585 Ext. 1504. Codigo de Verificacion: 1>P61:GB>

La ceriificacién se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN
INTERESE a los Veintidds (22) dias del mes de Agosto del 2018 y tiene validez por Tres 03) meses a partir

de su expedicion.
g o, Gimes: B /
LUISA FERNANDA GOMEZ BECERRA
DIRECTORA DE CONTRATACION

FUNCIONARIO/| ~ NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA
CONTRATISTA

Proyectado y Alejandra Nope Cano Auxiliar Administrativo Tunat Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Elaborado por: ) ﬂﬁ
iAprobado por: - Mireya Diaz Beltran Profesional Universitario |  Tunal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur (O
Las presentes acluaciones administrativas se ejecutan en cumplimiento con lo establecido en el artlculo 2 del Acuerdo Distrital 64172016 del Conce]o de Bogota con e cual se

efectud la reorganizacién det sectar salud de Bogota, con base en lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 que regula la modificacién de las entidades publicas medlante las figuras de
reestructuracion, fusicn, supresién o liquidacién; en ef presente casa de fusién, no implica solucion de continuidad para el ejercido de la funclén o prestacién del servido.

En cumplimiento de-los principlos administrativos previstos en el Cédigo Procesal Administrativo y de lo Contencloso Administrative, de responsebliidad y eficade, se continuara
operando de conformidad con lo dispuesto en la Ley 489 de 1988 hasta tanto se asegure la operacién de la Subired Sur, a fin de evitar vaclos e Inseguridad juridica.

Declaramos que hemos revisado el presente documento Y lo encontramos ajustado a fas nommas y dispasidones legales y por tanto o presentamos para Ia respectiva firma.

Catrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cddigo postal: 110611
www.subredsur.qov.co

2018-08-22
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE ]
_ SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22 V1

LA SUSCRE’FAE BTRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE: Py /

Revisando el archivo de gestién dgcumental se evidencio ( SUBRED INTE A DE SERVICIOS
DE SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No: 900,958.564-9; suscribi6 don el(la) sefior(a) EDGAR
‘MORENQ CADENA,; idenhﬂeado(a) con cédula de ¢i nia No, 5,116,842 ¢l Conixato (s) de'Prestacién
de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes iciones y especificaciones:

CONTRATO 3451 de 20189

OBJETC PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA @E§TI@N ASISTENCIAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATC $65,.943,101 /

FECHA DE INICTO 01/02/2019 /

FECHA DE TERMINACION 31/01/2020 : /

PERFTL MEDECO GENERAL v /

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

X

Prestar servicios profesionales-come co-en Tas- dreas de Urgencis; ﬁospxtdﬁzaemxr & cotrstalis exveria o fos uswartoy de Tu: Subred S, coi of pleso cinmplimiciite: de Tow
esmndmmdmmhdaﬂxymgmummﬂad;scgm&, effaicuies y hurinstizadios y cusuplitrionto d protossiss ¥ gl de sy 4 I Bnidiad, dutaile off Saiiy de disijniiiitidd
iindfndt em s s, Gtz Tk cominitd de i it médise dusanie les praassas de ingess, wilnmaain, evainasin, dmuliaiiny osese- Biinder asiaonsis
o Thoss prnediimivatios gpites dis i st sofiten oo plbans st ¥ meirmdis. m@%MymW@mﬁmMm@&ldw&w&@ﬁ@m
Honfireliaetn, cromtomres a llos Wnenoitikos die aantivtiane. Digsviar dlae, somaa y spomumaente b ifigaie Clivieny domés dassmantitie dit saviigle suvpilisnds soe
s pminvatrions ndigitdbos. e fln omutividial et vilgentie e ol siistros die inieaséin adsptade war i Satrad, son ewastiv die ile gjinasisin dis e ostady a9 @ prssais
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mﬁmmﬂm@ﬂmmm&mmmmmd@mmmww@ah gestiomregilade m@m!ﬁ@ﬁeﬁ@@w@

i 0\ Fmmiinmistzoc mmmwm%mmymgummdm@u@@mmd@
Ta Smiimmﬂilhnmgrarﬂhldc S@mmm de Saillud Sur ESE
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

%&%%m CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22 V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribio con el(la) sefior(a) EDGAR
MORENO CADENA; 1dent1ﬁcado(a) con cédula de ciudadania No, 5,116,842 el Contrato (s) de Prestacion
de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2416 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A Lz( GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $69, 963,744 /

FECHA DE INICIO 01/02/2020 /

FECHA DE TERMINACION 31/01/2021 /

PERFIL MEDICO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

Prestar servicios profesionales como médico en Ias 4reas de Urgencias, hospitalizacion y consulta extema a los usuarios de la Subred Sur, con el pleno cumplimiento de los
estindares de calidad y oportunidad, seguros, eficientes y humanizados y cumplimiento de protocolos y guias de manejo de la Entidad, durante el tiempo de disponibilidad
indicado en su propuesta. Garantizar la continuidad de fa atencién médica durante los procesos de ingreso, valoracion, evaluacién, formulacién y egreso. Brindar asistencia
en los procedimientos propios de la atencién médica con plena autonomia y pertinencia. Informar a las autoridades y a los familiares del paciente el devenir de Ia atencidn
brindada conforme a los lineamientos del contratante, Diligenciar clara, cotrecta y oportunamente fa Historia Clinica y demés documentacion del servicio cumpliendo con
los pardmetros exigidos en la normatividad legal vigente en el sistema de informacién adoptado. por Ia Subred, con ocasion de la ejecucion de lo pactado en el presente
contrato. Diligenciar la Historia Clinica cumpliendo con los parimetros exigidos en fa normatividad fegal vigente. Diligenciar correcta y oportunamente la informacién que
exija ef sistemna de informacion de la Subred, a fin de que los servicios prestados por el contratista, puedan ser incluidos en el cobro de ésta al respectivo asegurador.

/
De conformidad con lo pactado, no existi6 relacion laboral entre el (lé) contratista y la Subred Sur, dada la
naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestli n,regulado por el estatuto General de
Contratacion de la Administraciéon ptblica (Ley 80/1993 Art.32) y réﬂlado en el Manual de Contratacion de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

T

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintioﬁého(ZS) dias del mes de Abril de 2021.

Cordialmente,

RUTH TELLA ROA
Directora Operativa de Contratacién - Direccifn de Contratacidn
Subred integrada de Servicios de Salud Sur £.5.E

Codigo de verificacion: d8cp8r3914
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN:
http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7428585 Ext 1504
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22 V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE: }
Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, sug,cnbm con el(la) seciior(a)
MORENO CADENA EDGAR ; identificado(a) con cédula de ciudadania No,”,116,842 el Contrato (s) de
Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 1345 de 2021

OBJIETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROI‘ESIONAL DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL ¢

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $19,336,320 /

FECHA DE INICIO 01/02/2021 7

FECHA DE TERMINACION 30/04/2021 J

PERFIL MEDICO GENERAL /

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de
Seguridad Social (SGSS), Sisterna Obligatorio de Gamanta y Calidad (SOGC) y demds normas concordantes.2). Realizar actividades de informacion, educacidn,
comunicacion, encaminadas a promover y prevenir la enfermedad y el autocuidade de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria.3), Registrar en la historia clinica
toda fa informacion def acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar
siglas, distintas las internacionalmente aprobadas), simuftinea o inmediatamente después de su realizacion, con Tntegralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demds criterios que defina el Ministerio de Safud y Proteccidn Social o Entes competentes gue regufan la materia (Resolucion 1995/1999,
836/2017 vonmna que la modifigue o sustituya).4). Apoyar la elaboracién, actualizacién de formaros, protocolos, guias, procedimientos de medicina y adherirse a los
mismos, incluyendo el diligenciamiento del conseatimiento informado, estadisticas vitales, MIPRES en los casos pertinentes garantizando las normas universales de
bioseguridad.5) Apoyar en la identificacion, caracterizacion, inscripeidn, mancjo, seguimiento y canalizacién a usvarios a las diferentes rutas de atencion en salud, asi como
1a consolidacion de informacion para la trazabilidad de indicadores de la salud. 6). Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del
paciente, de acuerdo a la normatividad legal vigente.7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio.8). Informar oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del
paciente, la evolueion, resgo, complicacidn del cuadro clinico objeto de tratamiento.9) Owas actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades
nisionales.

De conformidad con lo pactado, no existié relacion laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la
naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la gestién,regulado por el estatuto General de
Contratacion de la Administracion publica (Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintiocho(28) dias del mes de Abril de 2021.

Cordialmente,

“RUTH STELLA ROA
Directora Operativa de Contratacidn - Direccidn de Contratacion
Subrad Integrada da Servicios de Salud Sur£.S.E

Codigo de verificacion: d8cp8r3914
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN:
http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.sbredsur.gov.co
Teléfono 7428585 Ext 1504
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C511684200059836

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

e
o
e

e
Que consultado el Sistema de Informacidén de Registro dc'~Se}n€t:165 del Tribunal Nacional de
Ftica Médica el(a) doctor(a)ﬁ(?:R MORENO CADENA, identificado(a) con C.C. No.

5116842 y T.P. 0 R.M, No. 1112626/2011 del() Secretaria Distrital de Salud de Bogot, no
registra sanciones vigent

- Nota: Estaﬁce‘:ﬁiﬁca?
dentro de»lrosl cinco (5)
sanciones que s& encue
antecedentes wwr
“EL PRESENTE! ADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO” T
Dada en Bogota, D. C., el domingo 16 enero ZOZ%g solicitud del(a) interesado(a). A
L

-

GERMAN
Presidente

Calls 147 Vo 19-50 Olcina 32 Contro Comorcial Futaro Tobs. 7440583-6279975 Bogota 2D. C.
£ mai[ anlecs([anfed@l'riéuua/nacianaglaelimmazﬁm.nr?, wow.bribunabuacionaldssti dica org
aniema’enfadriéuna/@aufzmé.com
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FOR URA COLOMBIL AL RONES A

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Cancepto [0'12 ] Actualizacion

4. Ndmero de formulario

14806444751

5. Niimero de identificacion Tribitaria (NIT)

6.0V | 12, Direccitin seccional

14, Buzén electiinica

51168422 da Bogots S3"2,
» IDENTIFICACION B
24, Tipo de conlribuyeate e 25. Tipo de dacumento 26. Nﬁmem de Identificacidn 27. Facha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida - "2 |cédua de Ciudadania 13 511684 / : 18800923
Lugar de expedicién 28. Pafs ' 29, Depértaments. | 50: Cudagimtutitcipio
COLOMBIA / 16 9 [coshr i Tamaldmeque 787
1. Primer apsilido sz, segunduaneum/ 33, Primer nofbre *"| 34:0t0s nombres
MORENO CADENA S EDGAR
35, Razén social” /
.
36. Nombra comercial
bs 38, Dapanamento 40, CiudadMuniclgio
COLOMBIA 1 6 9 {Bogats D.C. Bogotd, D.C. 00 1
41, Diraccion principat
CL 39 F SUR 680 72 AGP TALAVERA LA REINA
42, Comen slectibnics.  @dmorenomed@hotmail.com
43. Codigo posta! {44. Talétono 1 "3 1128989 4 4a5Testono2
- CLASIFICACION ‘ ‘
s Ocupacion
Actividad prineipal Otras actividades §2. Nomero
4B.Cétign  47; Fecha infcio actividad 50, Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
|8 621]l201202.07| 0 5] |8 2 9 9] L J | |
onsabilidades, Calidades y Atributos
t 2.3 4 §. 8 210 4 12 93 4 8 16 17 18 18 20 20 22 23 24 25 a6
seals | | | | | | I
05- impto. renta y compl. régimen ordinar
Lo L )
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 a1 '
f { { ( [ ‘ { ‘ ‘ l { §5.Fomma 36.Tipo Servicio 1 2 3
54. Cedigo | |57, Moao !
# 12 13 1% s 18 7 18 13 20
L b1 [encre ‘

IMPORTANTYE: $in pesjulclo de tas 2ctualizaclones 8 que haya lugar,

“Farauso axclusive de la DIAN

i Inseripclén en ef Reglatre Onfco Tributaria RUT-, tendrs vigencia indefinida y en corisscusncla no sa exigiré s renavactsn .

&1, Fecha: [2022- 01177151801

-

sancionatorios 0 de.suspension, segun el caso.
Paragrafo del artlculo 1.5:42 %
Firma del solicitanta;

La Informacien suministtada & ravas del lormlaro oficial da seripaion,
y-cancefation del Renistro Uniso Tributarlo (RUT);
inexactitud en slguno de los datos surilhistrados s

sciulizacion, suspénsién
teberd ser exacta y veraz; en ¢aso da consiatar
& adslantaran fos procedimientos administrativos

del Dacreta 1625'de 014

Sin:perjuicio de las verificsclonas que ia DIAN realice.

Flrma autorizada:

084, Nombre  MORENO CADENA
985.Cargs.  CONTRIBUYENTE

EDGAR

Facha generacian documanto PDF: 17.01.2022 03:43:27PM
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ERTIFICADO MED!CO DE APTITUD LABORAL

DATOS DEL TRABMADOR

" FECHAY 1020-12-5009 05:34 HUM, 1. 9&7"[2 €©c' 5116&41
a y

"EPS! FANISANAR
ESCOLARIDAD:: PREGRADG

/ 7 LS J
{ NOMBNE: ' EDGAR WORENO CADENA 0: .€C si?ﬁ‘u AT T P
" FECHA DE HACIMIENTO: - 1961-12:08 TAMALAMEQUE (CESAR) EOAD: 59 g
BIRECCION: CARA G5 D5 A #39E:05 sua BOGOTA (BOGOTA) - S TELEFOND: 3112898044 &

PROFESION U OCUPM:ION. HEDICO GENERAL

ESTADDCIVIL: CASADO

| EMPRESAY PRTICULARES ARL: ‘SURA
PENSION; COLPENSIONES ANTIGUEDAD:.
. o
| ACTIVIOAD ECONGMICA: PRESTALION SERVCION DE SALUC | CARGOTMEDICOGENERAL. Bl

TIPO DE EXAMEN ’ ' T '
] rkz-o:upmomr.. ] pEniobico [] eerese

[T1'POR CAMBIO DE GCUPACION LABORAL o

D ESPIROMETRIA ] REMISION A ARL: [] AUDIOMETRIA

. [2] EXAMEN ELINIEO, CSTEOMUSCULAR ] POST-NCAPACIDAl ] REVBICACION LABORAL

[ REWISION A EFS [7] ANEXO PARA TRABAJOEN ALTURAS. [T} VISIOMETRIA

omo: [ ) i

CUAL:
LABORATORIO:

& o CONCEPTO MEDICO REQUISITOS DE SALUD
" [ZIAPTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGD: [ICUMPLE PARA TRABAILS EN ALTURAS

[JAPTD CON PATOLOGIA QUE RO INTERFIERE EN LA LABOR ; »

[7] APT0 CON RESTRICCIDNES PARA EL CARGO [TJCUMPLE PARA MAHIPULAR ALIMERTOS
[JAptAZADO . )

[JEXAMEN DE EGRESO SATISFACTORI: [CICUMPLE PARA CORDUCIR

[0 HAY SOSPECHA OE ENFERMEDAD LABGRAL {oTros:

[IPRESENTA PATOLOGIA CALIFICADA LOMO ENFERMEDAD. LABORAL (€N SOPDRTE ¢ uu.z
TIE0 DE RESTRICCIONES (CUALES'Y TEMPORALIDAD):

REC'OMENDACIDNES :
RECOMENDACIONES GENERALES: . CICONTRIUAR MANESOY MEDICO [JCOMPLETAR ESQUEMA DE VACUNACION
[C}cONTROL DE PESD ¥ NUTRICIOH [Juso DIARIO DE BLOQUEADOR SOLAR [ZHNICIAR © CONTINUAR ACTIVIDAD FISICA
OTRAS:
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES: [ I€ALIFICACION DE ORIGEN (7] SEGUIMENTO POR ARL [FHusoEep
{FIPAUSAS ACTIVAS - [CIPAUTAS ERGONOMITAS . [¥]USD DE CORRECCION VISUAL
[IRECOMENDACIORES PARA 1 MANEJJQ DE CARGA CJtNGRESD BV.E
( OTRAS::
o £
OBSERVATIDNES!
S0, DE CREMAS HUMECTARTES MANDS. 4, CONTINUAR CONTROLES POREPS., 5.

1, CWTRO!.ANUALPOROHWMA.. 2: HIGIENE POSTURAL. 3
SE DAN PAUTAS DE. AUT!)-CUDADG [DiSTANCIMMENTD SOCI‘L, UsO.DE TAPABOCAS, MVA!)D FKECUENTE O MANDS) ERMARC TN LA

EMERGENCM SANITARIA ACTUAL, CUMH.!MENTO PROY OCOLOS-BDE, BIO-SEGURWAD DE LA EMPRBA-

P J | [F.s;zfﬁ 4 g

HO. SCAR DARIO SASTOQUE SUBREZ EDGAR MDRENQ CADEHA
'ESPECIALISTA £N SALUD GCUPACIONAL £CBI1EMI.
R 8906

CCRTIFICAR SAVDSA, A mm-n cmwmﬁo 200, Tetbforon S235302- 3203999248,
nl mmmmdmm
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Pagina 1 de 2 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Cadigo: 1DT-FR-0016

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Version 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion
que se administra en la Institucion, teniendo en cuenta la misién de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacion de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto,de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacion de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, EdQoxw thorena  Codenc ldentificado con/la cedula de ciudadania No.
6116842 con domicilio enCalle 2Q £ fur 468 - , de la
_émpresa , cargo i { , en adelante denominado EL
CpNTRATISTA 0 TERCERO, bajo el contrato convenio acuerdo No. del ,

rhe comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de la
Informacion para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco gue la informacion es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar

cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacion de [a misma al Jefe de la Oficina de Telemética de la unidad

. donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
“gecurity Incident Response Team”.

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

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

CONFIDENCIALIDAD

'o‘: EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,

. divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacion 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.

e 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 informacién por el tiempo que dure vigente la
relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincidon del vinculo contractual y/o acuerdo
ylo convenio. '

s Laviolacion o el inéumplimiento 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. /

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

. EI CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al publico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion est& sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
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Codigo: 1DT-FR-0016 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 ' DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Version 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguné
duplicacion o copia del material confidencial. ’

o EI CONTRATISTA O TERCERO devolverd inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado 0
asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

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

e 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.

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

El CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacion que hayé
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias
desarrolladas con ocasion a fa ejecucion del objeto contratado, convenido ¢ acordado y seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

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

s He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacion que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacién vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la tltima version que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacion. S

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

s Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Namonal como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantf/las acciones penales, civiles o contencnosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso en Poroot s L alos Sede () dias del mes dg fe weeco del afie
2022 . A :

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma:
Post-Firma:
Identificacion
Empresa:
Cargo:




Usuario: Edgarmoreno

Contrasefia: Zoraida061261. /
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

POLIGIA NACIONAL

Unidad:

MINISTERIO DE DEFENSA ‘\

T , . Radicado No: -

Racibido par:

Fecha: Hora:

Bogoté D.C, 01 de febrero de 2022 / U

Mayor

B 1K FINELAKIKFA - 11 h l" 1—7 r)r' H™1 A
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Jefe Unidad Prestadora de Salu ogota _ ,
Carrera 68 B Bis 44-58 - o o T
Bogota T

ol Arcdmaviamni A //

Ko aobens e Hmily el Ao
FIORHITG WA I G A LG L GRS T

Respetu9§amente me permlto solicitar a mi Mayoré; autonzacmn para la contratacnon de
un Médico General EDGAR MORENO CADENA, quien desempefiara las siguientes
activigddes en el Establemm:ento de Sanldad Pohc;al anano Unldad Médica de San
Antoglio, asi:

R g s e T e vs 2ol A ok A ridn i i AnAdna z
R % \J\llltl uuo\u U\lul’i\l\l \all \wj\.vl Ul\wl\l ALY L \:au |J| UIU\?IVII “VUOI PI U\}UI lkl.ll uvtwiusﬂuw y

procedlmlentos médicos y medicamentos debera acogerse a la Resolucién N° 438 del
28 de noviembre de 2017, el Acuerdo 052 de 01/04/2013 del Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Mlhtares y de Policia Nacional y a las guias de manejo
establecidas y que se establezcan en la Direccion de Sanidad policial cuando a ello

. h'm:'a h wv:rr
l.l-\al-., &

2. Realizary elaborar hlstonas cllmcas de acuerdo a Ia normattvndad vngente y al sistema
que maneja incorporacién SINCO.

3. Observar y escuchar al aspirante sobre camblos en la salud ya sean posmvos o]
negativos presentados. - o - :
sEvailuar eydmenog -fg .!ar:oraiorio_;.*radieg.raﬂ’as,‘t'if‘aiam‘-iehi‘r_is-‘ie findicacinniee ‘médirae

que el aspirante traiga. v
Hacer examen fisico (como toma de tensién, auscultacion, palpacién y peso).
Explicar al paciente el estilo de vida saludable.
Consignar la informacién en la planilla de actividades diarias

niﬁ»ilﬂt tads-ia- i(lfﬁl‘ﬁ‘lﬁ(”l(’lﬂ -an-al gijtama SINCO-

Digitar toda la informacion en las planillas de Excel. ‘
0. Al finalizar la revisién de todos Ios aspirantes entregar la planilla con la mformacnon a
Planeacién.

PN O

~11. Entregar las carpetas. en archivo en donde verifican que se encuentren las mismas

-aue fueron entregadas en.la mafiana.

1D8 - OF — 0001 Pégina 1de 2 Aprobacion: 30-
08-2021
VER: 4
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designadas por la Jefatura de Incorporacion de Bogota -Cundinamarca.

13. Elaborar informes mensuales (estadistica) de acuerdo con los requerimientos de
incorporaciones. -

14. Llevar los registros de atencion diaria de procedimientos, actividades e intervenciones

I’\!‘f\l’\lﬁe A&l l"\l‘(\(“ﬁ&‘l’\ NQ Il’\ﬂf\l"l\l\l"ﬂ(‘l(\l’\
[aaid S 238 PIE NANA VAN F TS REALE RN SRS LD

16. En la valoracidon médica se realnzara el proceso de seleccion e incorporacién del
personal uniformado que cumpla con las competencias y perfiles requeridos en las
diferentes especialidades del servicio policial: Solicitando y verificando las carpetas
que correspondan a los aspirantes asignados para el dia; Llamar al primer aspirante
eorregnondiente; Solicifar ia ceduia :nara werificar idenfidad -y svitar suplantaciones;.
Consignar simultaneamente los datos en la carpeta; Dar una explicacion breve al
aspirante del procedimiento a realizar.

16. Diligenciar la condicion en la cual queda el aspirante (Apto, No apto o Aplazado), en la
carpeta.

17 En casa da aue al ;ﬁ.‘\-p_immp mu:ar’c:\ ,m 7ado: ,ra:ﬂ‘xiu*:ar{e al pmaadimi«:\:h%n aua dana
realizarse, la fecha en la cual debe venir, agendarlo nuevamente, el aspirante debe
firmar dicha citacion.

18. Apoyo a examenes de ingreso y de retiro de auxiliares bachllleres y regulares de Ia
jurisdiccion, labores administrativas de pertinencia médica, comités de obligatorio
cumplimiento

19. Al final de cada convocatoria se debe entregar al Jefe de Regional el informe detallado
de cada una de ellas, en donde se conoce la estadistica total de asplrantes divididas
en sexo, causales de aplazamiento, aptos, no aptos, etc).-

20. Realizar el proceso de archivo teniendo en cuenta y dando aplicacion a la ley general
de archivo de toda la.documentacion. que tenga v sea puesta a su.carao.

21. Asistir a charlas programadas por la Direccién de Sanidad o la Unidad Prestadora de
Salud Bogota con referencia a las actividades desarrolladas en relacnon con eI objeto
contractual.

&
Pro

Lo anterior mi Mayor para su conocimiento y demas fines que estime pertinentes.
./‘l

Atentamente: /

=3

Teniente YESE -QNZALEZ TUQUERRES /
Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Prifrario Umdad Médica de San Arntonio

Revisado por TE Yesenia Gonzadlez Tuquerres
Fecha de Elaboracién; 01/02/2022

Elaborado por: aa_25 Myriam Quintero /
Ubileacién: Contratacién personal /

“Diréceion-Avenida Caracas N®2- 87 sur
Teléformo(s). 5804400 EXT 32013202

Disan.umsanantonio@policia.gov.co

108 - OF - 0001 Pagina 2de 2 Aprobacion: 30-08-2021
VER: 4



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD : big
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Unidad:

MIMISTERIO DE DEFENSA \
POLICIA NACIONAL

Radicado No:
GS"2022' - UPRES'JEFAT - 53.3 Recibido por:
Fecha: Hora:
Bogota D.C., 26 Enero 2022 \ v

Mayor

HELLEN JOHANNA JIMENEZ OREJUELA
Jefe Unidad Prestadora de Salud Bogota
Carrera 68 B Bis No. 44-58

Ciudad.

ASUNTO: Certificacion de contratacion

De manera atenta y respetuosa me permito informar a mi Mayor. La relacién del personal
a contratar indicando la actividad que va desempefar segun su objeto contractual:

Fecha De

. Nombre Y ‘. Inicio Consult

Unidad Apellidos Profesion Contrato orio Horas Programa
Proyectada
ESPRI :

UNIDAD
MEDICA | Edgar Moreno MEDICO . -
DE SAN Cadena  GENERAL 04/04/2022 01 143 Medico Incorporacion
ANTONI

0 / o
ARL: Positiva &/
Riesgo: 5

¢

Lo anterior mi Mayor para conocimiento y fines pertinentes

Atentamente,

Teniente YESENIA GONZAIREZ TUQUERRES
Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Unidad Médica de San Antonio

Elaborado por: AA_25 Myriam Quintero
Revisado por PT Marco Antonio Miranda
Fecha de Elaboracidn: ENE/2022
Ubicacion: G i

Cra 68 B bis NO 44 -58
Teléfonos 5804400 ext. 7549 3251-3255
Disan.upb-Duarte@policia.gov.co

www.policia.qov.co

0S5 - OF - 0001 Pagina 1 de 2 Aprobacidn: 27-03-2017
VER: 3
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Raging 1 de 1
C6digo: 1GD-FR-0008

RECERCIONAR, DISTRIBUIR Y TRAMITAR LOS DOCUMENTOS

Fecha: '10-07-2014

NOTA INTERNA

PARA SU INFORMACION
FAVOR DAR CONCEPTO
INFORMAR POR ESCRITO
ENCARGARSE DEL ASUNTO

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR

ARCHIVAR

ENTERARSE Y DEVOLVER

]

PARA SU INFORMACION
FAVOR DAR CONCEPTO
INFORMAR POR ESCRITO
ENCARGARSE DEL ASUNTO

Version: 1. POLICIA NACIONAL
= - "
; Eﬁ 9 FEB 2022 Nro. | ¥ 4 Nro.
FECHA: FECHA:
PARA: Ccodccve S PARA:
DE: " DE:
URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR

ARCHIVAR

ENTERARSE Y DEVOLVER

OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER
OBSERVACIONES: DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL OBSERVACIONES:
PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES Y SEGUN NECESIDADES
DEL-SERVICIO AUTORIZADO PARA CONTRATAR
aLPROFESIONAL: € Qv Mexees  Colcec.
Medice Gesecad 6 Nere- S
Diaco Vaided do S~ Botoane
-,
- /'
// / RECIBIDO: FIRMA: RECIBIDO:
N FECHA: FECHA:
HORA: HORA:
Peddt Nro. Nro.
FECHA: - FECHA:
PARA:" PARA:
|
DE: ; DE:
URGENTE ' ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA
PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR
INFORWMAR POR ESCRITO ARCHIVAR INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR
ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER
OTRO: . DILIGENCIAR Y DEVOLVER OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER
OB SERVACIONES: : OBSERVACIONES:
|
;
- |
|
EIRMA RECIBIDO: FIRMA: RECIBIDO:
en' e o |
- FECHA: FECHA:
HORA: HORA:
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