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CODIGO:; 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA:

15-01-2016

VERSION: 7

ESTUDIOS PREVIOS

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

POLICIiA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Bogota, 19 de octubre de 2021

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR
11 DESCRIPCION PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL DEL GENERAL
OBJETO
TREINTA Y UN MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO DOCE
1.2 VALORESTIMADO PESOS $31,059,112.00 MONEDA LEGAL COLOMBIANA.
DOCUMENTO VIGENCIA RECURSO VALOR VIGENCIA
Resolucion N° 001 del 2021 16
01/01/2021 $8,726,131.47
Vig_encias futur_as
13 CERTIFICACION s
PLAN ANUAL DE electrénica GS-2021-
ADQUISICIONES, Y/O 025847- DISAN y oficio GS- 2022 16 $22,332,980.53
2021-021553 del
VIGENCIAS 28/04/2021 DEL Ministerio
FUTURAS. de Hacienda y Crédito
Publico.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $31,059,112.00
Certificado Plan Anual de Adquisiciones No. 2098 de fecha _19/10/2021
No. 0731 de fecha _19/10/2021
Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion 6 para la
1.4 CLASE DE ejecucion de trabajos artisticos, que solo puedan encomendarse a
CONTRATO determinadas personas naturales
15 PERFIL Y CALIDAD Titulo: MEDICO GENERAL.
BE LOS Experiencia Laboral: CERO (0) SEGUN Resolucion No. 125 del 08 de
PROPONENTES .
abril de 2020.
1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION
1.6.1 DEFINIR LA NECESIDAD
El Hospital Central de la Policia Nacional, requiere contratar la PRESTACION DEL SERVICIO DE MEDICINA GENERAL
PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, con destino a cubrir
las necesidades de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
1.6.2 SITUACION ACTUAL
El Decreto 1795 de 2000 establece que el objeto del SSMP es prestar el servicio integral de salud en las areas de
promaocién prevencion, proteccion recuperacion y rehabilitacion del personal afiliado y beneficiarios del SSPN. El servicio
de salud es un servicio publico esencial, que hace parte de la mision del Sistema de Salud de la Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional, por lo cual el Hospital Central de la Policia Nacional debe garantizar su prestacion de manera
continua y eficiente a todos los usuarios. Es preciso anotar que la prestacion del servicio de salud a los usuarios y a
beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, debe prestarse bajo los principios de continuidad,




1.6.1. ESTADISTICAS DE CONSUMO PROMEDIO MES

Consumo de la prestacion del servicio tres ultimos afios

ANO 2018 2019 2020
MES HORA VALOR HORA VALOR HORA VALOR
ENERO 3.724.50 160,330,632.00 5.703.00 203.169.375.00 3.167.00 116.412.586.00
FEBRERO 4.112.00 139.544.832.00 5.396.00 192.232.500.00 2.901.00 106,653,337.00
MARZO 4 885.50 165.794,328.00 6,118.00 217 .953,750.00 4.161.50 152 968.417.00
ABRIL 4.860 50 164.945.928 00 6.005.00 213.928.125.00 5.360.00 197.353.702.00
MAYO 5,573.30 189.135,508.00 6.165.00 219.628.125.00 6.964.50 256,001,091.00
JUNIO 6.677.00 226.590.672.00 5.974.50 212841 562 50 6.722.50 247.105.655.00
JULIO 574450 194,945 352.00 5835.00 207,871.875.00 7,668.50 281,878,723.00
AGOSTO 5.537.00 167.903.632.00 5662.00 201 708.750.00 5.192.50 337 897.915.00
SEPTIEMBRE 4 563.00 154,849 968.00 5,648 00 201,245625.00 9,665.00 355,266,070.00
OCTUBRE 6,287.00 213,355,632.00 6,148 00 219,022 500.00 9,391.50 345,212 757.00
NOVIEMBRE 6,316.00 225007, 500.00 5,905.00 210,365,625.00 7.974 50 283,126,671.00
DICIEMBRE 6.556.00 234.982.500.00 132600 48.741.108.00 6.903.21 263.748.193.18
TOTAL 65,876.30 2,257,386,484.00 65,886.50 2,348,708,920.50 80,080.71 2,943,625,117.18
=UNsUNA 5,489.69 188,115,540.33 5,430.54 213,518,992.77 6,673.39 245,302,093.10

PROMEDIO MES

El consumo promedio mensual presentado durante las tres ultimas vigencias, nos determina que el servicio requerido en
el presente proceso es necesario de manera permanente, para garantizar la continua prestacion del servicio de salud en
el servicio de urgencias del Hospital Central.

2.

FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a realizar, se adelanta el proceso de contratacion
directa Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como MEDICO GENERAL. Segun
Resolucién No. 125 del 08 de abril de 2020 de la Direccién de Sanidad.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL

Basado en la normatividad legal vigente, articulos 2 °, numeral 4, literales h) de la Ley 1150 de 2007 y
de acuerdo al articulo 2.2.1.2.1.4.9., del Decreto 1082 de 2015 que establece “Para la prestacién de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion la entidad estatal podra contratar directamente con la
Persona Natural ¢ Juridica, que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que haya
demostrado la idoneidad y experiencia directamente relacionada con el area de que se trate, sin que
sea necesario haber obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el Ordenador del Gasto debera

dejar constancia escrita”.

3 CRITERIOS DE SELECCION

341

3.141

El nivel académico debe haber sido recibido en entidades educativas debidamente reconocidas ante el
Ministerio de Educacion y estar asociado a los niveles de primaria, secundaria, técnica, tecnoldgica, profesional-

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnica estan descritos en el Anexo No. 1 del presente estudio previo.

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
3.1.1.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

universitaria, especializaciones, maestrias y doctorados.

3.1.1.2 HABILIDADES




f. Certificacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social
en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido
en el articulo 65 de la ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente.

El pago se realizara dentro de los quince (15) dias calendario una vez presentado el recibo de pago y la planilla
de pago de aportes de salud, pension y ARL, certificacién de cumplimiento expedida por el supervisor, informe
de actividades junto con los documentos requeridos por el Hospital Central, de acuerdo con el derecho a turno
y la programacién del Plan Anual de Caja (PAC).

Si los documentos en referencia no son entregados dentro del plazo establecido, o son devueltos por el
Hospital Central por inconsistencias como falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, el
Hospital Central se obliga a cancelar la cuenta el mes siguiente a la fecha programada en el PAC, aprobado
por Ministerio de Hacienda.

4.4 SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera el Jefe del Departamento de Urgencias del Hospital Central Policia correo
electronico hocen.depur@policia.gov.coo quien haga sus veces, quien verificara la ejecucion idonea y el
cumplimiento del objeto contractual, de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la resolucion
No. 00090 del 15 de Enero de 2018.

4.5 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo No. 2

4.6 OBLIGACIONES DEL ESPHA HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Las obligaciones del Hospital Central - Policia Nacional, estan descritas en el Anexo No. 3.

5 ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
Los factores que se deben tener en cuenta en la identificacion y distribucion de los riesgos y garantias (Garantia
Unica), Se relacionan en el Anexo No. 4 del presente Estudio y Documentos Previos.

6. ANEXOS DEL ESTUDIO
Son anexos del presente Estudio Previo los siguientes:
- Anexo No. 1 Condiciones Técnicas
- Anexo No. 2 Obligaciones generales del Contratista
- Anexo No. 3 Obligaciones generales del Contratante

- Anexo No. 4 Estimacién, tipificacion, asignacién de riesgos y determinacion de garantias.

- Anexo No. 5 Constancia de la oficina Talento Humano, donde certifica que en la planta de personal no
existe personal con el perfil solicitado disponible.

- Anexo No. 6 Constancia de Idoneidad y Experiencia

b/ AL

Mayor LEWIS SEGWNDO MENDOZA ROCA
Jefe Departamento\de Urgencias HOCEN




ANEXO No. 1

CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

MEDICO GENERAL

Titulo: MEDICO GENERAL _ )
Experiencia Laboral: CERO (0) SEGUN LA RESOLUCION NO. 125
DEL 08 DE ABRIL DE 2020.

2. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

: 1% Horas Prestacion Servicio v
No. Denominacion Dia Shnas Mes Honorarios Mes
1 MEDICO GENERAL 8 44 190 $4,437,016.00

3. ACTIVIDADES PROGRAMADAS

Como funcionario asistencial, el contratista debera ejecutar las siguientes actividades:

ACTIVIDADES ASISTENCIAL

UNIDAD DE
MEDIDA

HORAS SEMANA

Asistir a la Reunion administrativa, capacitaciones de guias
de manejo y en protocolos que se socialicen por el servicid
de urgencias

Seguimiento

Atencion integral de Servicios de salud que garanticen la
atencion de usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional, de acuerdo a las necesidades existentes.

Seguimiento

Atender consulta en cualquier establecimiento de sanidad
policial donde le sea programada, con los estandares
minimos establecidos por la Direccion de Sanidad.

Seguimiento

Prescribir los medicamentos en forma genérica incluidos en
el plan de Salud del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional. Cuando un paciente requiera un medicamento
que no se encuentre en el Vademécum vigente el
profesional debe solicitar autorizaciéon previa al Comité
Técnico — Cientifico de Autorizacion para medicamentos de
la Direccién de Sanidad para su prescripcion en el formato
vigente para tal fin.

Seguimiento

Solicitar en forma genérica los elementos requeridos por los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional con
base en los cuadros basicos adoptados por la Direccién de
Sanidad para su compra

Seguimiento

Llevar los registros de atencion diaria de procedimientos,
actividades e intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos definidos por la
normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios
para el cumplimiento de los procesos de costos vy
facturacion.

Seguimiento

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el
adecuado manejo de la Historia Clinica de los Pacientes.

Seguimiento

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y
terapéuticos serialados para el manejo de patologias
establecidas dentro del plan integral del Subsistema de
Salud observando las normas propias de su profesion
actividad u oficio).

Seguimiento




7.

8.)

9)

10.

1.

12.

13.

14

ANEXO No. 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

El contratista debera suscribir las polizas, segun los establecido en la clausula “MECANISMOS DE
COBERTURA, a cargo del Contratista”.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Responder en los plazos que el Hospital Central establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracion ¢ de informacion que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral, en los
términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002,
Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007, Decreto 1273 de
2018, lo cual se constituira en requisito previo para cada uno de los pagos pactados. De acuerdo
con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el incumplimiento de esta obligacion sera causal para la
imposicién de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacién de la mora,
mediante liquidacion efectuada por la entidad administradora. Cuando durante la ejecucion del
contrato se observe la persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal
dara aplicacion a la clausula excepcional de caducidad administrativa.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algun acto o hecho, el contratista debera informar de tal evento a la Direccion del
Hospital Central para que se adopten las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismo en el proceso de ejecucion

Restituir al Hospital Central los elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrollo del
objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se haya
suministrado.

Contribuir con el desarrollo del establecimiento de Sanidad Policial donde preste sus servicios,
revisando y mejorando los procesos de atencion a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a
los usuarios.

) Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Tecnicos y
Econdmicos) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por la
DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL, para la debida ejecucion de las actividades
convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratados y a devolverlos a la
Institucion a la terminacion del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios o
perdida que sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado
en los articulos 2202, 2203, 2204 del Cédigo Civil, pero no sera responsable en los eventos de Caso
Fortuito y Fuerza Mayor. Los bienes que entregue la Entidad al CONTRATISTA para el desarrollo de
las tareas objeto del presente contrato, se hara mediante inventario, el cual se suscribira al inicio del
contrato.

) Colaborar con los entes de control de la entidad o del Estado cuando asi se requiera.

) Ejercer su profesion con moral y ética.

) Hacer parte de los comités académicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y de
evaluacion de las contrataciones administrativas que lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD -

HOSPITAL CENTRAL para los cuales sea designado, asumiendo las obligaciones establecidas en
el acto de designacion sin perjuicio del cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

.} Rendir los informes que la DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL requiera dentro de

los plazos determinados.



27.)Asistir a la Reunion administrativa, capacitaciones de guias de manejo y en protocolos que se
socialicen por el servicié de urgencias

28.)Atencion integral de Servicios de salud que garanticen la atencion de usuarios del subsistema de
salud de la Policia Nacional, de acuerdo a las necesidades existentes

29.)Atender consulta en cualquier establecimiento de sanidad policial donde le sea programada, con los
estandares minimos establecidos por la Direccion de Sanidad.

30.)Apoyara los distintos servicios del hospital central donde sea designado de acuerdo a la necesidad
del servicio como médico general por la direccion o jefatura de Urgencias.

31.)Prescribir los medicamentos en forma genérica incluidos en el plan de Salud del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional. Cuando un paciente requiera un medicamento que no se encuentre
en el Vademécum vigente el profesional debe solicitar autorizacion previa al Comité Técnico —
Cientifico de Autorizacion para medicamentos de la Direccién de Sanidad para su prescripcion en el
formato vigente para tal fin.

32.)Solicitar en forma genérica los elementos requeridos por los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional con base en los cuadros basicos adoptados por la Direccion de Sanidad para su
compra.

33.)Llevar los registros de atencién diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

34.)Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Historia Clinica de los
Pacientes.

35.)Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para el manejo de
patologias establecidas dentro del plan integral del Subsistema de Salud observando las normas
propias de su profesién actividad u oficio).

36.)Participar en la definicion, estandarizaciéon y actualizacion de los protocolos o instrumentos
metodoldgicos de manejo y atencion de pacientes en las areas de atencién, promocion, prevencion
y rehabilitacion con el fin de garantizar la calidad en la prestacion de los servicios.

37.)Participar en los programas docentes asistenciales que desarrolle la Direccion de Sanidad mediante
convenios con centros educativos o de formacion (Universidades, Institutos, EPS, IPS, etc.).

38.)Participar en las Brigadas de Salud programadas por la Direccion de Sanidad en aquellos sitios
donde la entidad lo requiera.

39.)Valoracién diaria de pacientes hospitalizados en los cuales se debe tener en cuenta: la realizacion
de epicrisis en el sistema SISAP, realizar las interconsultas ordenadas por los especialistas a los
pacientes, realizar las 6rdenes médicas.

40.)Cuando el médico no actue conforme a los protocolos de atencion de urgencias, o las guias de
manejo fijadas por el sistema de Salud de la Policia Nacional y de las Fuerzas Militares , o
dispongan de la realizacion de procedimientos de pertinencia médica, o no acojan el acuerdo de
medicamentos establecido, previa comprobacion de los hechos, le seran descontados los valores
de las glosas formuladas por las aseguradoras que cubran la atencion en salud que debe prestarla
la Direccion de Sanidad con cargo al SOAT ,por lo cual le seran descontados de los honorarios que
se cancelen al profesional.



ANEXO No. 4

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL

POR LA SUMA DE
CIEN  MILLONES
DE PESOS
($100.000 000 00)

MECRESMO | CLASEDE | TIPIFICACIONDELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNACION T JUSTIFICACION COBERTURA /
. RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
AMPARA  EL  RIESGO  DE
INCUMPLIMIENTO ~ DURANTE  EL
PLAZO DE EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
VEINTE POR VIGENTE POR UN TERMINO | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
GARANTIA RIESGO CUMPLIMIENTO  DEL | CIENTO  (20%) | conronncr | IGUAL A LA VIGENCIA DEL | 20% DEL VALOR DEL CONTRATO
UNICA JURIDICO CONTRATO DEL VALOR DEL CONTRATO Y SESENTA (60) | COMO QUIERA QUE SE PRETENDE
CONTRATO DIAS CALENDARIO MAS EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE
LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS
DE LA  CLAUSULA  PENAL
PECUNIARIA
AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO Y 3 ANOS
CINCUENTA POR VIGENTE POR UN TERMINO | o o e N e ARCIR | EL
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CIENTO  (50%) IGUAL A LA VIGENCIA DEL T Aitetiec ol
UNICA OPERATIVO | SERVICIO DEL VALOR DEL | CONTRATISTA | -ONTRATO Y SESENTA (60) EETLDIME P%R ?..1;5\ EAT B
CONTRATO DIAS CALENDARIO MAS. INEUEICIENRIA DEL SEAVIEID
CINCUENTA
MILLONES  DE AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
PESOS POR EL CONTRATISTA CON
($50 000 000 00) OCASION DE LA EJECUCION DEL
AL PERSONAL CONTRATO AMPARADO Y SERAN
i ASISTENCIAL BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
DAROS A TERCEROS | DIFERENTE A - CONTRATANTE ~ COMO  LOS
; . VIGENTE POR EL TERMING | CONTRATANTE =
UG:E:TTM RIESGO Eggpousnal MEDICOS U | contratista | oein victric RO | TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
LIDAD ODONTOLOGOS W I AFECTADOS POR LA
CIVIL PROFESIONAL QUIENES RESPONSABILIDAD ~ PROFESIONAL
DEBERAN DEL CONTRATISTA.
SUSCRIBIRLA

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

CONTRATO

MECANISMO | ' GLASEDE | TIPIFICACIONDELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNACION R JUSTIFICACION
RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO COBERTURA / VIGENCIA
COBERTURA
LA NO CONSTITUCION | MULTA Cuvo CUANDO EL CONTRATISTA
DENTRO DEL | VALOR SE
TERMINO Y EN LA | LIQUIDARA CON - H9 G nTIEL A BENTRD
— LR Pk o | s, SN LA MULTA SE APLICARA POR CADA | DEL TERMINO Y EN LA
MULTA CONTRATISTA | DIA DE RETARDO Y HASTA POR DIEZ | FORMA PREVISTA EN EL
JURIDICO | EL CONTRATO O EN | CERO  PUNTO
5. (10) DIAS CONTRATO O EN ALGUNO
MGUND.. BE. SUs | DOS 102%) DEL DE SUS MODIFICATORIOS
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL A POLIZA DE GARP\NTH\I
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO UNICA
UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR CADA
SELL;QS CU;E DIA DE RETARDO HASTA POR UN
LIGUIDARA CON PLAZO DE QUINCE (15) DIAS AMPARA LA MORA O
B T e CALENDARIO QUE SE DESCONTARA | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
T— RIESGO INCUMPLIMIENTO PORCIENTO. (1% | CONTRATISTA | DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA | DE ALGUNA OBLIGACION
JURIDICO PARCIAL DEL VALOR ENTIDAD ESTA  SANCION  SE DERIVADA DEL CONTRATO
DEJADO DE IMPONDRA MEDIANTE ACTO POR CAUSAS IMPUTABLES
CUMPLIR 0 ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL | AL CONTRATISTA
it QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A ELLA
AMPARA EL
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL
INCUMPLIMIENTO VEINTE POR VALOR TOTAL DEL CONTRATO | O DEFINITIVO DEL
CLAUSULA | pisco INGUM CENTO  (20%) CUANDO  SE  TRATE  DE | CONTRATO POR PARTE
PENAL JURIDICO DECLARATORIA DE DEL VALOR CONTRATISTA INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL DEL CONTRATISTA, SE
PECUNIARIA CADUCIDAD TOTAL DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL BUSCA EL PAGO PARCIAL
CONTRATO INCUMPLIMIENTO  PARCIAL  DEL ¥ DEFINITWO DE LOS

PERJUICIOS QUE SE
CAUSEN A LA ENTIDAD




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CERTIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

El responsable de Talento Humano del Hospital Central Policia Nacional hace constar que, una vez surtido el
proceso de seleccion, el presente profesional de la salud, cumple con los requisitos determinados por la
resolucion 125 del 08/04/2020, asi mismo se determino lo siguiente:

1. Se verifico Inscripcion en el Ministerio y Secretaria de Educacion los documentos que acreditan la idoneidad y
asi mismo se anexa:

- copia del diploma y acta de bachiller
- copia del diploma (técnico, tecnologo, pregrado) y tarjeta profesional (cuando aplique)
- Certificacion de experiencia (Este numeral solo aplica para personal Administrativo)

2. Se verifico Inscripcion en el sistema de informacion definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social del
talento humano en salud (RETHUS), el cual cumple con los requisitos establecidos en la Ley 1164 de 2007,
Decreto 4192 de 2010 y Resolucion 3030 de 2014, por lo que se deberad entender que dicho personal se
encuentra autorizado para el ejercicio de una profesién u ocupacion del area de la salud.

3. Se verifico la inscripcion del profesional en el SIGEP, se actualizo la informacion correspondiente y se aprobé
la Hoja de vida, asi mismo se ejercié el control al presente profesional para que diligencia los requerimientos
establecidos por la Funcion Publica en el aplicativo en mencion de conformidad con el Instructivo No 026 del 11
junio de 2014 DIPON- DIRAF.

Nota: En cumplimiento de las directrices de la Direccion General de la Policia Nacional cuando el profesional no
este inscrito en el SIGEP se debera realizar dicho procedimiento por parte de TALENTO HUMANO.

4. Se anexa certificacion de experiencia minima para contratar con el estado

5. Se consultd que a la fecha no tiene antecedentes disciplinarios, penales, administrativos, fiscales y/o
contravencionales. -

6. Se solicito el estudio de seguridad a la Seccional de Inteligencia correspondiente y el mismo presenta
concepto favorable para continuar con los tramites administrativos de contratacién de conformidad con el
Instructivo No. 026 del 11 junio de 2014 DIPON-DIRAF.

7. Se verifico el Certificado de Tribunal Etica Médica Nacional, Odontologico o de Enfermeria (segun
corresponda), en el cual se evidencia que no tiene a la fecha ninguna inhabilidad para ejercer la profesion liberal
que acredita.

8. Se verifico y anexa el examen pre-ocupacional segun instructivo 004 del 09/Abril/2019, con el fin de suplir el
tramite legal, para la firma del contrato, el cual no tiene una vigencia superior a tres (3) afios en cumplimiento de
la Resolucion 37/10 de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

9. Se verifico y anexa autorizacion y viabilidad expedida por el director de Sanidad de la Policia Nacional, para
contratar al presente profesional el cual es pensionado (cuando aplique).
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Bogota, D.C octubre de 2021

Coronel

JUAN PABLO BLANCO SIERRA
Director Hospital Central Policia Nacional.
Bogota, D. C.

Respetado Sefior Coronel

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccién de Sanidad'
HOSPITAL CENTRAL mis servicios como médico general en el servicio de urgencias para tal
efecto me acogeré a los honorarios establecidos por la Entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro incurso
en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la constitucién y en los articulos 8'y 9de
la ley 80 de 1993, ni relacionada en el Boletin de 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 notificado a la
Direccion: Cra 72 a numero 23-76

Correo electronico: aflch@outlook.com

Celular: 3105637911

Asi mismo me permito manifestar que me encuentro afiliado al sistema de seguridad social
como independiente de la siguiente forma:

EPS: Sanitas
PENSION: Colfondos
ARL: Sura

Para los anteriores fines, me permito manifestar que mi hoja reposa en esa entidad.

e

Angel Fabian Leén Chavez

1.016.074.778 de Bogota



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

ANGEL FABIAN LEON CHAVEZ

C.C. 1016074778
MEDICO

Universidad El Bosque

BogotaD.C.

- Grado; 22/08/2018
Rethus: 26/10/2019
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Colcgio hlllltar Simon Bolnrar

- Bogotd. D. €.
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UNIVERSIDAD

EL BOSQUE
ESCUELA COLOMBIANA DE MEDICINA

EN ATENCION A QUE:

ANGEL FABIAN LEON CHAVEZ

CEDULA DE CUDADANIA No. 1.016.074.778 EXPEDIDA EN BOGOTA D.C

CUMPLIO CON LOS REQUISITOS LEGALES Y ACADEMICOS EXIGIDOS POR LA INSTITUCION,
LE CONFIERE EL TITULO DE

MEDICO CIRUJANO

DADO EN BOGOTA D.C., REPUBLICA DE COLOMBLA, EL DIA 22 DE AGOSTO DE 2018

RECTORA PF},%ID%T? D%%L CLAUSTRO PRESIDENTE DE EL CONSEJO DIRECTIVO

g

DECANQ ™ ssr@moﬁsnenu

Mmmmlllllﬁtbphllndem*Mm 19832 Regatro 2019  Fola 1156 Viglada Mewducason
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UNIVERSIDAD EL BOSQUE

Por una cultura de la vida, su calidad y su sentido

ESCUELA COLOMBIANA DE MEDICINA

: - ACTA DE GRADO

El Consejo Directivo de la Universidad EI Bosque, en su sesién del dia 22 de agosto del afio
2018, segiin consta en el Acta No. 1143 y Acuerdo No. 15649 de la misma fecha, estudié y
aprobé la solicitud del aspirante a grado, alumno (a)

ANGEL FABIAN LEON CHAVEZ
C.C. No. 1.016.074.778 DE BOGOTA D.C

quien cumpli6 satisfactoriamente con todos los requisitos académicos y legales exigidos por la
Institucién, motivo por el cual autorizé se le otorgue el titulo de:

Maisterio de Educacian Naclonal

MEDICO CIRUJANO

En la Secretaria General de la Universidad, se le hace entrega del diploma No. 19832, el cual
aparece registrado con el No. 20296, al folio 1156 del libro de registro de titulos de la
Universidad, correspondiente al afio 2018.

En testimonio de lo anterior, se firma el presente extracto de acta de grado, en Bogot4, D.C, a
los veinticuatro (24) dias del mes de agosto del afio dos mil dieciocho (2018).

%ﬂ:\ /
MA L RANGEL GALVIS LUIS ARTURQ/RODRIGUEZ BUITRAGO

RECTORA SECRETARI ENERAL
* Av. Cra. 9 No.131A - 02 « * PBX (57 1)6489000 » * www.uelbosque.edu.co »
Bogotd DC. - Colombia, Sur América 018000 113033 atencionalusuario@unbosque edu.co

No.140732
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gk CERTIFICACION DE ACTIVIDADES @}
Sur Occidente ES.E, P <3
DEBOGOTADC.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacién, se constata que la sefior (a) ANGEL FABIAN LEON CHAVEZ; con documento de identidad
No, 1016074778 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afio |Contrato |Perfil Fecha Inicial|Fecha Final|Valor Unidad
1 |2019 [7046-2019 [MEDICO GENERAL |4/12/2019 31/12/2019 |$5516388 |SUBRED
2 |2020 |2579-2020 |[MEDICO GENERAL |01/02/2020 31/01/2021 |$5726010 |SUBRED
3 |2021 |1269-2021 [MEDICO GENERAL |01/02/2021 31/10/2021 |$6243834 |SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

MEDICO GENERAL

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacién juridica laboral entre la entidad y el
Contratista, solo la ejecucion y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del cédigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacién que reposa en base de
datos de la Institucion a los quince(15) dias del mes de Octubre de 2021, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,



[
!r Subrsrceacacesevitas e 1 CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

~ SurOccidente ES.E.

MOMNICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

DIRECTORA DE CORTRATACION
SUBGERINCIA CORPORATIVA

Celular 301 381 02 85 Tel 3753569/3756579 Ext 2509/2514
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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C101607477800036601

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de -
Etica Médica el(a) doctor(a) ANGEL FABIAN LEON CHAVEZ, identificado(a) con C.C. /
No. 1016074778 y T.P. o RM. No. 1016074778 del(a) Colegio Médico Colombiano, no

registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a

sanciones quese encuentren vigentes en dicho momento.
“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogotd, D. C., el martes 13 julio 2021 a solicitud del(a) interesado(a).

Oo’éﬁt 0?},2&
/ ‘7
. “—*{ =

% —2 !
GERMAN GAMARRA HERN “@DEZ
o

Presidente
s ®
Fregipas,

Calle 127 V. 1950 Oficina 32 Contro Comarcial Futuro Tibs. 7480583-6279975 Bogots D. C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VEV]EB. :

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o
GENERAL DE LA NACION No. 179763323

Bogota DC, 13 de octubre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro !de_Sani:iones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) ANGEL FABIAN LEON CHAVEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1016074778:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desemperio 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 contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de-
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspiranie en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Piblico

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencién al Piblico (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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA: 2
d
Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 13 de

octubre de 2021, a las 05:49:23, el numero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC ,«-"t
No. Identiﬁcacién 1016074778 - 4
Cédigo de Verificacion 1016074778211013054923

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Contralor Delegado

Digité y Revisé: WEB

5) Con cl Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ol

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 d
Calamhia Cantralaria Canarl NIC ROGATA YO
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EPS Sanitas

1e50ro cCompromiso es “onti {JL
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1016074778

NOM BRES Y APELLIDOS Leon Chavez,Angel Fabian
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 04/10/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Leon Chavez,Angel Fabian, a los 19 dias del mes de octubre del ano
2021.

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

@A‘E] 6%—" leATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién



Q(Coh‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Seror(a) ANGEL FABIAN LEON CHAVEZ identificado(a) con C.C No. 1.016.074.778, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 19 de octubre del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF.y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidn contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Mﬁa%é

Carolina Galv:s Castellanos
Directora de Cuentasy Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias




&
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

[ FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA © COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcio o Unién Temporal 1.11 Persona Natural Extranjera

1.2 Departamento 1.12 Persona Natural Nacional

1.3 Empresa Piblica Nacional no Financiera 1.13 Perscna Juridica Nacional Sector Privada

1.4 Empresa Publica Nacional Financiera 1.14 Persona Juridica Publca Administracién Central Nacional

1.5 Establecimiento Publico Nacional 1.15 Persona Juridica Extranjera Secior Privado
1.6 Gebierno Extranjero 1.16 Regional sin NIT Especial
1.7 Municipio 1.17 Resguardo
1.8 Ctra Piblica Departamental 1.18 Sociedad de Econamia Mixta

1.9 Otra Piblica Municipal 1.19 Universidad Publica

gooooooodd

1.10 Otro Beneficiario 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.TIPO DE DOCUMENTO

2.1 Cédula de Ciudadania 2.4 Otro Tipo de Documento

e

2.2 Cédula de Extranjeria 2.5 Pasaporte

2.3 NG de Identificacion T : 1 2.6 Tarjeta de Iidentidad

NUMERO DEL DOCUMENTO . m m @ 3 E

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION

3.1 Auto retenedor ne gran Centribuyente |:| 3.5 General no es Gran Confribuyente ni Auto retened
3.2 Entidad Estatal é sin dnimo de lucro D 3.6 Régimen Comdn
3.3 Gran contribuyente Autoretenedor I:I 3.7 Régimen Simplificado
3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor D #
Wb, Do 'Oy
4.NOMBRE O RAZON SOCIAL 1nacl biabon | ewa Chavet .
5 | T W
5.PAIS C.l ) ey ha A MY :
6.CIUDAD Byooyhin
7.TELEFONO Y FAX Rl na e iziuil
8.DIRECCION . Al Cn OOUNOK ¢ amn
9.E-MAIL Cotl7 o B NE-N,

000 000000000

00

4, INFORMACION DE LP\CUENTA
1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA —D-') Uitjiéndg -

T = \
s UOER DO

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

IED

AHORROS

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIQ
- g
FECHA | T_?/‘U 12 (}L\-.,

MENTE

FIRMA RE| ENTANTE LEGACACONTI
< v

& g




L @ DAVIVIENDA

CERTIFICATION

BOGOTA, D.C,, 15/10/2021
BOGOTA, D.C,, '
COLOMBIA,

Banco Davivienda S.A. (Bank) certifies that Mr. ANGEL FABIAN LEON CHAVEZ with ID
Number 1016074778, _

Holds in the Bank:

SAVINGS ACCOUNT
Number 0570005570360387
Opening Date 16/07/2015
Sincerely,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A



e | (N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo ﬂ Inscripcion

4. Numera de formulario 14670509185

UL

2
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional i ‘: Buzén electranico
101607477 8|8 |mwessoesogn 3~2 ]
IDENTIFICACION /.
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién w7 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1016074778 20130326
Lugar de expedicion 28. Pais 28, Departamento 30, Cu..flad-'_ndl.'.ucnplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogata D.C. 11 Bogota, D.C. 001
31. Pnmer apellido 32_‘S-égundc apelido 33. Pnmer nombre N~ uzt_r*:; _n:);E .......
LEON CHAVEZ ANGEL JFABIAN
35. Razdn social NV . 7
36, Nombre comercial N ;7—:_;";“
. 0 i M N -
USILACION
38 Pais 39. Departamento N, e 40_ Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C 001
41. Direccién principal T Y 3 - B
CR72A 23F 36TOG6 AP 304
42. Carreo clectrénico  afich@outlook.com AN N T
43, Cédigo postal a1 Telefonn 1 310563791 145 Teltona 2
O CLASIFICACION
Actividad :.-i:o."_én:li:-aﬂ# ™ Ocupacién
Actividad principal ;T:iﬁar' !;I;:E;; e Otras actividades 52. Numero
46.Codige  47.Fecha inicio actividad 48, Ceéuio 4. fecha ‘icio 2ctivitad 50. Codigo 1 2 51, Codiga a3tablacimienics
8Be21fl2o180822)|| I -, ., | L | | - | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 P P ] 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

measol2 0| | | | [ | Ao p | [ L L L b ]

20- Obtencidn NIT

Ob'igidos aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
[ ‘ l ‘ ‘ ‘ ‘ l | ! 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo = |5]"_ Moda | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 [ [ | L[ [ ] ocre | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i ipcién en el Regi Unico Trit

io -AUT-, tendra vigencia indefinida y en Jencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl NO D 60. No. de Folios: 61. Fecha |2919‘11~12 ]

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributano (RUT), debera ser exacta y veraz, en casc de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativas
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso

Paragrafo del articulo 1.6,1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del salicitante:

Firma autorizada:

584 Nombre ERAZO ORTEGA JAIME ALBERTO
985. Cargo Gestor |

Fecha generacidn documento PDF: 13-10-2021 01:18:31PM



10/12/2019

Hoja de vida del funcionario

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALE

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

LEON CHAVEZ ANGEL FABIAN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXD MACIONALIDAD pais

c.e C.E PAS . No. 1016074778 F M coL. EXTRANJERO COLOMBLA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO 595031804220 D.M 53

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 18 MES 03 AND 1955 Cra 72a # 231 - 36 torre 6 apto 304 Salitre

pafs Colambia pats Colombia DEPTO Bogotd D.C

DEPTO MUNICIPIO BOGOTA

MUNICIPIO TELEFONO 3105637911 EMAIL afich©outiook.com
Esta copia ha sico Impresa por el servider piblico y puede contener infarmacian no validada.

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

fARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRDEADO (LOS GRADOS DE 1o, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: Bachiller reservista

PRIMARIA |

SECUNDARIA

| MEDIA [FECHA DE GRADO

To. | 20. ] 30. | #0. | 50. | 60. | 7e. [ Bo. [ %o. | 10 | X

MES 12 ANO 2010

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO ¥ POSTGRADO)

TC (TECHICA), TL (TECNOLOGICA),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNCLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD},

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

Medico General

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS (::ADIUAzg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO -I:::ITaifg No. DE TARJETA PROFESIONAL
un 12 7 | MEDICINA os | 2018 1016074778
ESPECIFIQUE LOS 1DICMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRISE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LD HABLA L0 LEE LO ESCRIBE
DO R |8 [ME | R|B [MB| AR [ B | w8
Inglés i | B | B
Esta copia ha sido impresa por el servider publico y puede contener Informacién no validada.
[3 ] EXPERIENCIA LABORAL
FELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PAESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA Pais

Subred suroccidente X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

aflch@outlook.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7764038 oia 04 MES 12 ANO 2015 oia MES afo
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Urgencias Medico genaral urgencias Direcclon urgencias Calle65dsur # 79 C- 90

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

Armada Nacional = Direccion Sanidad Naval X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

aflch@outlook com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3003232179 pia 04 MES 10 ARD 2018 pia 04 MES 10 * aRO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Batallén infanteria de marina 23 - ESM 3045- Choco

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=iaxJAY-ZG18zSHJz-pOmV0}-609r1UzXw...

12




10/12/2019

Hoja de vida del funcionario
|

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MAMIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO % ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
[PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS PM?&OS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, [ARTfC'ULD So. DE LA LEY 190/95).
ICiudad y fecha de diligenciamientn _Begcta - 10122018 g/

L/ —

~1/1
FIAMA CEL SERL 8LICO O CONTRATISTA

Esta copld ha sido impresa por el servidor pablico v puede contener informacian no validada,

e- OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE

fCiudad y fecha

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copla ha sido impresa por el servidor plblico y puede contener informacidn no validada,
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WES: www.dafp.gov.co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=iaxJAY-ZG182SHJz-p0mV0j-609r1UzXw... 272




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DEBIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Repabiica a4 Lelamaia

sernnrameno nommsnanvae i FUNICION PUBLICA PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)
DECLARACION JURAMENTADA'

11 DE BIENES YRENTAS

YO, ANGEL FABIAN LEON CHAVEZ

IDENTIFICADO CON : cc[x] ce[J omo[] N 1016074778 CONDOMCILIOPRINCIPALEN:  C H | A
DIRECCION TELEFONOS
CRA72 ANRO 23 F 36 TORRE 6 APTO 304 3105637911
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA
¥ TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
LUZ MERY CHAVEZ PARRA 51803150 MADRE
BALBINO LEON PEREZ 19197316 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y14 DELALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION |:] PARA RETIRARME |:] PARA ACTUALIZACION , PARA MODIFICAR

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE |:| QUE LOS 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 "iltimo" afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 110000000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION 0
ARRIENDOS $ 60000000
HONCORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS 0
ToTaL 1| sl o o o o[ o[ o[ o] | |
b) Las cuentas comientes y de ahomo que poseo en Colombia y en el exterior son;
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
Davivienda AHORRO 005570360387 BOGOTA $ 25000000
c) Mis bienes patimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
INMUEBLE CRA 74-37-68 $ 800000000
VEHICULO ICX # $ 50000000

- EMPLEADOR - FORMAFUDER 001




1.1 DE BIENES Y RENTA S (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
DAVIVIENDA CREDITO VEHICULAR $ 55000000
DAVIVIENDA TARJETA CREDITO $ 6000000

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORA CIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MEMBRO

NO APLICA

o

) A lafecha soy socio de las siguientes comporaciones, sociedades ylo asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

NO APLICA

c)Enlaactualidad : Sl |:| NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°

ce [ ] otro []

= ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVAD

Las actwndades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desan’ollando de fonna oeasmnaI 0 perrnanente
son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

NO APLICA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENT O ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770- FORMAFUDBR001
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sALU .5,"QCUPA;:.QNA[ CERTIFICADO OCUPACIONAL )

4-___._._.5 P _.-—*—'}...- 3
- " ~ .
Nit 812004659-7 = e \K\
CERTIFICADO DE DE APTITUD - INFORME SALUD OCUPACIONAL »
FECHA : 14/10/2021°  EmPRESA: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA”
nomere:  ANGEL FABIAN LEON CHAVEZ CEDULA : 1,016,074,778 <~
EDAD: 26 ANDS -~
[ TIPO DE EXAMEN:
= y ENFASIS ‘<
ENFASIS OSTEO- TEST DE ENFASIS EN
INGRESO | X RETIRD CARDIO- REINGRESO
muscutar | X X1 acrures PIEL A
RESPIRATORIO
[ CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
CARGO ACTUAL/ CARGO ALQUE ASPIRA: MEDICO GENERAL
APTO X B PERIODICO CON RECOMENDACIONES APTO CON RESTRICCION
APTC PARA TRABAJO EN ALTURAS APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS APLAZADOD
PERIODICO NORMAL PERIODICO CON REMISION A EPS PERIODICO CON REMISION ARL
RETIRO NORMAL RETIRQ CON REMISION EPS RETIRO CON REMISION ARL
VISIOMETRIA NORMAL X ENFERMEDAD PROFESIONAL ] NO X  REMISIONAEPS  SI NO X
SOSPECHA DE SECUELA DE ACCIDENTE DETRABAIO S NO X ENFERMEDAD COMUN AGRAVADA POR EL TRABAIO 51 NO X
SE CERTIFICA QUE AL TRABAJADOR/ASPIRANTE SE EVALUO EN LOS SIGUIENTES EXAMENES PARACLINICOS
AUDIOMETRIA X OPTOMETRIA X VISIOMETRIA X ESPIROMETRIA PSICOMETRICO
LABORATORIOS X COLESTREOL X TRIGLICERIDOS X  GUCEMIA X VDRL x KOH
HEMOGRAMA X CREATININA X ESQUEMA DEVACUNACION X  COMPLETA X X
CARNET DE VACUNACIO VIGENTE X TEST OSTEOMUSCULAR X

OBSERVACIONES: ESQUEMA DE VACUNACIGN COMPLETA PARA OCUPAR EL CARGO DE MEDICO GENERAL, SEGUN PROFESIOGRAMA DE SANIDAD DEL

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA, DIETA SALUDABLE Y EJERCICIO, DEBE DE CONTINUAR CON EL USO DE CORECCION VISUAL, CONTROL ANUAL POR
OPTOMETRIA, CONTROL ANUAL OCUPACIONAL, USO DE TAPABOCAS Y EPP Y DE BIOSEGURIDAD, SEGUIR LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE LA
EMPRESA (LAVADO DE MANDS, APLICACION DE GEL ANTIBACTERIAL ENTRE OTRAS). S| PRESENTA FIEBRE, PERDIDA DEL OLFATO, PERDIDA DEL GUSTO, DOLOR
MUSCULAR Y HUESOS, DOLOR DE GARGANTA, TOS EXPECTORACCION, NAUCEAS, VOMITO, DIARREA, AHOGO O DIFICULTAD PARA RESPIRAR; DEBE INFORMAR
A 5U EPS, CONSULTAR AL MEDICO O DIRIGIRSE A LA UNIDAD DE URGENCIAS MAS CERCANA.

YO ANGEL FABIAN LEON CHAVEZ

auterizo al profesional abajo mencionado, a gue se me realicéd de manera voluntaria el examen miédico i | ¥ dejo o que tuve la oportunidad de manifestar mi

o = para la realizacidn de los exd citados en este documenta . Afirma que comrprendo, los beneficl &n, | ¥ riesgos del examen a partir de la Informacidn recibida
S

por el profesional que firma este daeumento. Certifico que la i idn que st L eampleta y acepta el mal de’mﬂi»dendahd.m que servi eimec Salud ocupacional de 3 la misma,

Autarize que suministre la infarmacidn necesaria a la persona o entidades conterpladas en la legislacidn para ﬂwﬁ- programa de salud ocupacional,

,--/'/J D

€.CNo. 1,016,074,778 FIRMA

NOMERE, SELLO Y FIRMA DEL PROFESIONAL

DCUPAClONlL or PAEIENTE A LA FECHA. EL CONTENIDO DE LA HITORIA E5
PRIVADD ¥ SOMETIDO & RESERVA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO DE SALUD,
SEGUN RESOLUCION DE SALUD 2346 DEL MS., RESOLUCION 1518 DEL 2003,
DECRETO 2174 DEL 1556 Y LA LEY BO/E3 CEL M5,




GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

& |em========CENTRO INTERNACIONAL- DE.ENTRENAMIENTO EN UR URGENCIAS ¥ EMERGENB!AS

. www.gce.life
Nit. 900386743-5 IFICA QUE
CERT :

ANGEL FABIAN LEON CHAVEZ.
C.C. 1.016.074.778

.7
ASISTIO AL CURSO TALLER: 4

“SOPORTE VITAL AVANZADO “SVA-ACLS”
“MANEJO DEFINITIVO DEL PACIENTE CON PARADA CARDIORESPIRATORIA]

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE BOGOTA (CUNDINAMARCA) EL DIA 10 DE NOVIEMBRE DEL 2019
DURACION 48 HORAS
DESARROLLADO CON LAS GUIAS 2015-2020 DE LOS COMITES NACIONALES E INTERNACIONALES DE
RESUCITACION PARA EL PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD. ]
TEMARIO: REANIMACION CARDIOPULMONAR Y VIA AREA AVANZADA, ECV, SCA, RITMOS DE PAJF«y'

MANEJO DEL DESFIBRILADOR, CODIGO AZUL TALLER DE HABILIDADES YSO Aﬂ&

Resolucion 2003/2014. LICENCIA No. 4461 de 29104!2011 N 2
~=. } o
e, Mgl Ao St vaso
N PABLO SALGADO C. REN YOBO NARVAEZ. DRA. ANA CA'!'ALINA HERRERA_D

HEUROCIRUJANO RM No. 20511/05 COORDINADORA OPERATIVA COORDINADCR MEDICO NACIOMAL .~
DIRECTOR CIENTIFICO. NACIONAL COLOMBIA G.C.E. MEDIQNA INTERNA
ENTRENADOR BLS-ACLS AHA. RM No. 1020721546

: INSTRUCTOR BLS-ACLS G

" _ Lo Bueno del Grupo es Estaren E
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PARAMEDIC RESCUE ACADEMY S.A.S
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e .), ;“:l
NIT 901393683 - 4 Matricula No 00032603132 Camara de Comercio de Bogotd,
Colombin esolucién No 1043 del Ministerio de Proteccién Social, Licencia No 4461 de 29/04/2013 del
3 Ministerio de Salud, se rige bajo el numeral 5.8 del articulo 1 del Decreto 4904 de 2009
de Educacion informal, no requiere registro de Secretarfa de Educacién

Convenio Vigente con el Cuerpo Internacional de Emergencias C.I1.E.M

CERTIFICA QUE:

ANGEL FABIAN LEON CHAVEZ
C.CNo. 1.016.074.778 Bogotd D.C

Cumplié Satisfactoriamente con la Capacitacicn en:

CURSO DE GESTION OPERATIVA EN MEDICINA
EN DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS "

Certificar que en PARAMEDIC RESCUE ACADEMY S.A.S en la ciudad de Bogotd
Realizo y Aprobé Satisfactoriamente el CURSO DE GESTION OPERATIVA EN
MEDICINA EN DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS con fecha de Octubre 08 al 10 del
2021, y una Intensidad Académica de Cuarenta y ocho (48) Horas, Basado en la
Resolucion 3100 del 25 Noviembre de 2019 del Min. Proteccién Social, Dictado en
Cumplimiento ley 1805 del 04 de Agosto de 2019 Se rige bajo el numeral 5.8 del
artfculo 1 del Decreto 4904 de 2009 de Educacidn informal, el objetivo es brindar
oportunidad para complementar, actualizar, perfeccionar, renovar, profundizar
conocimientos, habilidades, técnicas y prdcticas; no requiere registro de Secretarfa de
Educacién. Convenio Vigente con el Cuerpo Internacional de Emergencias C.IL.EM.

Registro IFolios No. GPDOQ 1504 IR I'PRP

- e\‘\:‘y 1 ';,r -;-‘:-!'\i‘
Ana Mileha/Gutiérrez Manrique
Secretbria/Académica
Paramedic Rescue Academy S.A.S
apacitamos Para Salvar Vidas” v s vogops:
academvparamedicrescuems@gmaiI.corn
Fundacion.paramedic@gmail.com

Tel: 312 4062182 Bogot4 Colombia

"
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NIT 901393683 - 4 Matricula No 0003260313 Cémara de Comercio de Bogotd,

Colombin Reselucion No 1043 del Ministerio de Proteccién Social, Licencia No 4461 de 29/04/2013 del
Ministerio de Salud, se rige bajo el numeral 5.8 del artfculo 1 del Decreto 4904 de 2009

2 de Educacidn informal, no requiere registro de Secretaria de Educacion

Convenio Vigente con el Cuerpo Internacional de Emergencias C.I.E.M

CERTIFICA QUE:

ANGEL FABIAN LEON CHAVEZ
_ C.CNo. 1.016.074.778 Bogota D.C

Cumplié Satisfactoriamente con la Capacitacidn de:
CURSO ATENCION INTEGRAL DE URGENCIAS A

VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS

Certificar que En PARAMEDIC RESCUE ACADEMY S.A.S, realizo y Aprobé -
satisfactoriamente el CURSO DE ATENCION INTEGRAL DE URGENCIAS A VICTIMAS
DE ATAQUES CON AGENTES QUfMICOS, con Fecha de Octubre 01 al 03 del 2021,
con una Intensidad Académica de Cuarenta (40) Horas, este curso se dicté segun la
Resolucién 3100 del 25 Noviembre de 2019 del Min. Proteccién Social ylaLley 1257
Art 8 del 2008, Ley 1639 Art 5 del 2013. Se rige bajo el numeral 5.8 del articulo 1
del Decreto 4904 de 2009 de Educacién informal, el objetivo es brindar oportunidad
para complementar, actualizar, perfeccionar, renovar; profundizar conocimientos,
habilidades, técnicas y prdcticas; no requiere registro de Secretarfa de Educacién.
Convenlo Vigente con el Cuerpo Internacional de Emergencias C.1.E.M.

Registro Folio No. AQ3090 LR FPR
Expedida el 03 de Octubre del 2021 Vence el 03 de Octubre del 2023

: co Neufocirujano UNAM Secretaria Académica
ParamgedicRescue Academy S5.A.S Paramedic Rescue Academy S.A.S

“Capacitamos Para Salvar Vidas”
academvparamedicres:uesas@gmail.com

Fundacion.paramedic@gmail.com
Tel: 312 4062182 Bogota Colombia
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GRUPQ COLOMBIANG DE EMERGENCIAS

Centro Internacional de Entrenamiento
en Urgencias y Emergencias
Nit: 800.386.743-5

EL COMITE NACIONAL DE CAPACITACION DEL
GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS
Y LA DIRECCION CIENTIFICA

Otorgan la presente
CONSTANCIA A:

ANGEL FABIAN LEON CIHHAVEZ.
CC 1.016.074,778

Por su participacién como asistente del curso taller de:
“ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL Y DE GENERO”
“40 HORAS”

Entregado en la ciudad de Bogota (Cundinamarca) y
El dia 10 de noviembre del 2019. ¥.

Curso taller con laboratorio de simulacién (simuladores de acciones vitales humanas,
integrales y automatizadas). Segin Resolucién 0459 del 2012,

Temario: Pasos fundamentales en la atencién integral de las victimas de violencia sexual,

Atencién inicial a nivel psicosocial y comunicacién asertiva con las victimas de violencia
. sexual infantil, Recepcién inmediata de la victima de violencia sexual en el servicio de

urgencias, Valoracion clinica inicial de la victima., Examen clinico general de la victima en

violencia sexual, Pruebas diagndsticas necesarias para explorar el estado de salud de la

victima de abuso sexual, Sefiales de alerta para identificar una victima de violencia sexual

infantil, Prevencion de -la violencia sexual infantil y detecciébn oportuna, Cadena de

custodia. o3 Gz, .

LICENCIA No 4461 deg9i04n2011,

SR B

"u‘
A
Y

- F
A |

- NEUROCIRUJANO =~

REGISTROMEDICONA 2037105

Instrucior BUSTACLS: GCE:

O AR
WA - ' &
- ik YA - “Lo bueno del grupo es estar en el™

grupocolombianodeemergencias@gmail.com
Lra 58 No. 70-129 Centro Médico Chicago
. | Oficina 409 Tel: (5 3608191- 3201207 - -
*| Calle 7t No. 14-17 Piso 4 Tel: (1) 235 2852- 2174793 - - VNS
©:310745 1759~ 018000-342270 -~ .~ - 38 - i :

- Bamanquilla:

Bugtﬂf!ﬂc

; QO grupocolombianodeemergencias
R O @grupocalombiano

néq&ﬂétlﬂﬁﬁiééif

™




.

he
w e

UNIVERSIDAD

EL BOSQUE

¥

Angel Fabiin Leén Chévez
Cédula C.C.1016074778
Direccion Cl. 23D#72-38 Bogota
Teléfono Celular 3105637911

E-mail: afich@outlook.com
I. PERFIL PROFESIONAL

Graduado del programa de Medicina de la universidad del Bosque con interés en trabajar
en Atencion de pacientes de urgencias de baja, mediana y alta complejidad; asi como en la
gestion de programas de promocion de la salud y prevencion de las diferentes
enfermedades en las que se encuentra expuesta una comunidad, experiencia en unidad de
reanimacién y observacion controlada en Hospital central de la Policia, medico coordinador
de urgencias, referente medico en USS Bosa subred suroccidente, experiencia en el manejo
de pacientes de poblaciéon militar en area endémica con Armada Nacional en Bahia Solano
Choco; durante servicio social obligatorio; formado en instituciones de amplia complejidad
como Fundacién Cardioinfantil durante afio de internado rotatorio. Habilidad para establecer
buena relacién meédico-paciente con enfoque biopsicosocial. Rigor metodolégico vy
experiencia en procesos de investigacién, con capacidad en la aplicacién del método
cientifico a sus actividades medicas y con la comunidad. Habilidad docente e interés por
ensefnar. Persona con competencias en responsabilidad, capacidad para aprender,
proactividad, orden y claridad, trabajo en equipo y relaciones interpersonales.

ll. EXPERIENCIA
SERVICIO URGENCIAS
Subred integrada de salud USS Bosa

v" Referente medico noche — urgencias adultas y urgencias pediatricas.... Diciembre
2019 a la fecha

Contacto: Laritza Escarraga — Lider USS Bosa
Teléfono: 311 279 68 45

Hospital central de la Policia

v Medico general urgencias adultas — Coordinacién medica Turno Noche ......
diciembre 2019 a la fecha

Contacto: CT Nelson David Colorado — Jefe talento Humano
Teléfono: 320 209 00 55



SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO
Armada Nacional — Establecimiento de Sanidad Militar 3045

v Atencidn en Consulta externa, atencion prioritaria y urgencias...... octubre de 2018
— octubre 2019

Contacto: Jefatura de ESM 3045
Teléfono: 3214900694 - 3003233179

INTERNADO ROTATORIO

Fundacidn Cardioinfantil Instituto de Cardiologia

v" Hemato-oncologia Pediatrica...............cccoeceviiinnne. diciembre de 2021

v Neurologla:commmanmani s i shasgs enero de 2017

¥ CIUGIa GeNneral.  .vvivvsnvivavisnasss svevisvisens davisisdnnssn febrero de 2017

v Odopediay; i e A marzo de 2017

v Ginecologia y cirugia ginecoldgica.............cevevivvnnnnns abril de 2017

v Pediatria Hospitalizacion...........cccccocveiiiiiiiicinnnnn... agosto de 2017

v Pediatria Urgencias......c.ccovvveiiiiiniiiiiciiiiiacian septiembre de 2017
v Medicina Intema.......ccoccviiiiiininninia s octubre de 2017

v Emergenciologial.......ccooiiiiiiiiiiiiii e noviembre de 2017

Hospital El Salvador de Ubaté ESE

v Ginecologia y Obstetricia ........ccccviveviniiiinicrieeeciiee, mayo de 2017
Contacto: Oficina de Educacion Medica Fundacién Cardioinfantil.
Teléfono: 6672727
INTERNADO FLEXIBLE

Fundacion Cardioinfantil Instituto de Cardiologia
Y NEUIOCITUGIA ...ttt junio de 2017 — Julio de 2017

Contacto: Oficina de Educacién Medica Fundacion Cardioinfantil
Teléfono: 6672727

Ill. FORMACION ACADEMICA
Universitaria:

v Médico Cirujano Universidad el Bosque



Reconocimientos Académicos:

v

v

Promedio Ponderado de Carrera: 4.15

Mejor promedio semestral Ginecologia y Obstetricia X Semestre 4.6

Investigacion y Publicaciones:

v

Fundamentos para la elaboracién de manuscritos cientificos en trauma y cuidado
agudo de emergencias (Parte 3) Como seleccionar la mejor opcién para publicar su
trabajo: Mas alla del factor de impacto. Pan-American Journal of Trauma, critical care
and Emergency Surgery. Maria A. Oviedo; Angel F. Ledn; Jorge H Montenegro; Radl
A Echeverri; Andrés M Rubiano. Enero - junio 2017.

Novedades e indicaciones de manejo intrauterino de glioblastoma. Neuronum. Vol
6 nimero 4 Julio — diciembre 2020

Trabajo de Grado:

v

Habitos saludables y factores de riesgo modificables para enfermedad
cardiovascular en estudiantes de medicina de la universidad el bosque. Archivado
en Biblioteca Juan Roa Vasquez. Universidad El Bosque. Juliana Hidalgo; Angel F
Ledn; Sebastian Londofio; Rosa A Onate; Oscar A Peniche. Noviembre 2017

Colaboracion en Tesis de Grado:

v Uso de soluciones hiperténicas vs. Manitol o solucién salina normal y su relacién
con mortalidad en pacientes adultos con TCE moderado-severo: una revision
sistematica. Proyecto expuesto en poster ICRAN 2017. Maria A Oviedo; Angel F
Ledn; Andrés M Rubiano. Noviembre 2017

Secundaria:
v Colegio Militar Simoén Bolivar — Bachiller reservista. 2010

Idiomas:
v" Instituto EF internacional Manchester — Reino Unido — Ingles Nivel C1
v' Sprache Institut — Colombia — Aleman A1

IV. SEMINARIOS Y CURSOS

v

v

Advance stroke Knowledge, Angio Team cerebrovascular Noviembre 2020.

Neuroscience and-Neuroimaging programa especializado Universidad Johns
Hopkins, Octubre 2020

Fundamental Neuroscience and Neuroimaging Universidad Johns Hopkins, Octubre
2020

Principles MRI 1 y 2 Universidad Johns Hopkins, Octubre 2020
Introduction to Neurohacking in R Universidad Johns Hopkins, Octubre 2020

Medical neuroscience Universidad de Duke, Octubre 2020



Advance Neurobiology | y Il Universidad de Peking, Octubre 2020

Prehospital care of acute stroke and patient selection for endovascular treatment
using the RACE scale Universitat de Barcelona, Octubre 2020

BLS, Curso de Reanimacién cardiopulmonar basica AHA/Centro de Simulaciony
Habilidades Clinicas Valentin Fuster Fundacion Cardioinfantil, diciembre 2019

ACLS, Curso de Reanimacién cardiopulmonar avanzada del adulto
AHA/Universidad el bosque Departamento de simulacion Clinica, Diciembre 2019.

Curso de atencidn a victimas de violencia sexual Grupo Colombiano de
Emergencias 2019

Taller de arritmias cardiacas Universidad El Bosque Departamento desimulacién
Clinica, septiembre 2017.

Congreso Nacional de Internos Universidad del Rosario — Fundacién Cardioinfantil
instituto de Cardiologla, Tema: Trauma Craneoencefélico una aproximacién en
Urgencias. Rol: Expositor, noviembre de 2017.

PALS, Curso de Reanimacién avanzada pediatrica AHA/Universidad ElBosque
Departamento de simulacién Clinica, febrero de 2018.

V. DATOS DE INTERES

Intereses extracurriculares

vi.

v’ Ajedrez, Literatura e Historia de Colombia y el Mundo.

RECOMENDACIONES

José Alexander Yate

Medico Internista Universidad fundacién de las ciencias de la salud (FUCS)
Fellfow de Reumatologia Universidad Nacional de Colombia

Hospital Central de la Policia

Tel. 314473 1873

Sebastidn Vdsquez Garcia
Neurdlogo Universidad del Rosario
Hospital Central de la Policia

Tel. 311 591 9092

CT Nelson David Colorado Peldez
Jefe de Talento Humano

Hospital Central de la Policia

Tel. 320 209 00 55
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