Mayor v

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 prese/nte me /permito ofrecer a la” Policia Nacional Unidad' =~ ..

Prestadora de Sal;ld Bogota, mis servicios como MEDICO ESPECIALISTA EN*’
GINECOLOGIA pdra tal objeto me acogeré a los honorarios y me comprometo a

cumplir con las horas pactadas dentro del contrato de acuerdo a la agenda

'esfablétzida"por:;ia}entidad. st

Asi mismo me. permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me

‘encuentro en curso de ninguna inhabilidad e m/compatibilidad previstas en la

constitucion en los articulos 8 y 9 de ley 80 dé 1993, ni relacionada en el boletin

de Ias responsabilidades fiscales de la contfaloria general de la republica, con el

fin de dar cumpliimiento a lo estipulado en.él articulo 60 de laley 610 del 2000:

En caso de ser atendido mi reguerimiento, solicito me sea informado a la
direccion: CALLE 22D #90-65 PORRE 2 APTO 206,/CAPELLANIA. BOGOTA.
Teléfono ylo celular / 3224273834, correo electrénico

amparorevelocaldas@gmail.com.

Atentamente;

e Silvania -
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ENTIDAD RECEPTORA

Ty ' FORMULARIO UNICO
“’“ﬂ' , DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
L. Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
e PERSONA NATURAL
. DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA /'

DECLARACION JURAMENTADA

/

YO, AMPARO REVELO CALDAS

IDENTIFICADO CON: ccldicela TiL3 N° 1.072.497.383 #  CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais 1.0 COLOMBIA |Departamento  CUNDINAMARCA |Municipio  BOGOTA
Barrio-Direccion  CALLE 22 D NO 90-65 TORRE 2 APTO 206 Teléfonos 3224273834 /
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: /
ALEJANDRO ROCA REVELO 1.034.317.282 HUO ¢

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

AR TlC‘ULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [ | PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION
£ARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ) D ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN. FOR ERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

a"') L6s. ingfesos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron: .

" [SATARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES o 110.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
:|GASTOS DE REPRESENTACION

~ |ARRIENDOS

* |HONORARIOS

‘OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL ' $ 110.000.000

/,

]
H

AHORROS FUSAGASUGA

BANCOLOMBIA

(=

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Py

EMPLEADOR O CONTRATANTE



d) Las acreencias y obllgacmnes vigentes a'la fecha son:

ARRIENDO

230000

OFELIA MONTARO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
o
//
e e SIX NO__ tengo sociedad conyd@al 0 de hech vigente, con:
0 NOMBRES Y APELLiDOS DEL’ CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION' ! ’“" .
L LuUIS HERNAN LOZANO MORENO i f ic.c. x . CE g e 3,220,245

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las achv:dades econémlcas de carécter privado, adlcmnales a Ias declaradas antenormente
" forma acasional.o, permanente ;on as: sugulentes S

]

que he venido desarrollando de

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

FIRMA W NABID O, CONTRP{]"ISTA / CIMDAD Y FECHA: -
- 2 4 =
«// ) g DAFP-OAP




et

b Bopsmbag
%0

ONVISHOTOD 02030 0153100 BiEHE 81800707 miauaisqp £ mdopdaws  oisluenxg 453
Ozﬁnsgov OJIA3v QI9F10D éwmm LiwARd] BUIIPEY Euaéxm AND

= worsewsng g o3 BusR £R126P040
GRS Dy {elbnss (oi) 1o anh QIRISU0S $6 DRITY YD OIVIUGYK OJURRY B ULl sty canliuy [op S0 ap A GO SO NO] U PODHING RS A
S SHVANY { g% (el 5 oy S P ap 3L 2] Ik gl

d BOIRET

g0y

L 1 UBBRUK 21 3D SORWNL S0} KNG
P SISITLOL e 5
i . dpumdy sag « RULWDY 1S o VORITHIBP! 35 CIRMOH R
DA YD SURWAY TBEL 3D 53y §2 UB IRUNSLG2 B Rucsiod ] ap opiede £ a1quiou ¢ ugucs Y
Sy

<R B8 SADPUEIST IS VOIS oF
feehosug §

OudSis




| o1y (B sAI0A

‘SBUESIS0 el [BUGTIEN
BIST/0 4 B 50 SEU0REEIST s} @ asanhieoe o SEIUSHISI] SEUNGEIU Sey SyNSULS ‘Opeynsal [@ LoD pnp eunbe aush I1g

BUONISUCD
OMIGILBUBRIO 19 US OPRBIGRISS O B OPISIDE 5P OUBIGWICIDD OLORIS: Jo eied wonde 0jos A opensiBes pepguspl
ap CUBLUNSOP 18 U2 UBPUOUSAIIOT ‘SBIQUICY A UGIROYIUSD! 8] OISUMU 8 0pUBIG A 2I0WS!S BRIRA $8 BENSUOD B1ST

: “eued B} op uppndussaid g) 0 eUspUOd B
B UOIUWIXS B OPBISI08D RABY 81US1adWwd jeipn] pEpLoIng &) seudinb eied £ ssjuspansiue uansiBas ou enb seuosisd
seljenbe sepel vied eoiide SIAWIDIANLAIAVAHOLNY SYT NOD SIINIIONIAS SOLNNSY INTIL ON, epueds|
B{ [BUCIONIISUCY 8p0T djgeloucH Bf0d epuajosd "Z1L0Z 8p oUnf 88 L7 18P 8SH-NS BIOUBIUSS B 8P Qlusiuiidwng U3

i
\.\\
BIGIISIOT 3D BONNOG USIDNMIISUCS B] 8D 957 ON0INE [ Ue ODICBIGRISS O} U0 PRPILLICIUOS ap
nﬁw\\ SFAWIDIANS SIAYARIOLNY SYT NOD SHLNIIONT SOLNNSY 3NILL ON
e

ey . -~
-

"QUVHINY SYOTVO

0T3A3Y seIquo 4 sof :
; e £BELBYTLOL oN BIUBDEDNIT BD BINPEY) V
: \M _~"T00 CpEDYIUSP! OUBPEPAR 18 ‘7707 18D SEI0U 1 OF 8 20 S8 OpUSIS BnD

P “BULIOJUL BIGRUOIOD 3P [BUOIDEN 213104 B

, [

saferoiphp sojusiuiienbay A sajeusd SaJUSPEOBIUY 2P PAU)| US BYNSUOT

HINSNOIYI SYANNDIYd  SONSLIOYINOD  OIOIN YIGHOT00 324
IWHOIDVYN YIOTIOd

3wosy 316008 - BIGUIOICY 3P, |EUOPEN D04

ki

SHEES DD



Y
TTT0T6-0008T0 SUGIIUBIE 3D R3UNY
"3 210bog {NyD) [BUCIEN OARRASILPY 00USD
T2 - 92 "ON 65 "&ID - [RIAUD UG
SHRUO[O) BP |2UO)IRN BPYOd

L

APENSIILINS PEPUEDI 3p QUSWNI0P 2 U0
PUOKSR1I0D ZINPRD 3P 0JRWHY j OpueMd A aem,_w‘ﬁm%@\mu_acs 2157 "OLUSIU 2P USIIPAXS 3P BYD3) 2] A DEPRUSPI BP CIUSWIDOP @ UD “SEAIISHOY SERIPSU RINSUOD
Jsouepepni nusw  oxaofrepiod s/ puenfip euopnyisw gam ewbed ¢ ap spaen & OewROD 3U3331d [BP peDDAURING Bf JediLea 2Ipod epesaial; uosiRd
B 6SGL0B6T ‘ON USDEpRA 3D oureR naibay .,.Em_umngcma.ému A pepunbas ap jeuliden ofipo? @ apidxa 35 (er0 B Jod, 9107 3D 1091 A37 ] U0D PRPILIONCD 30

~ “dT1dWND YOd,SAINIIANId SYATLIDIHI0D SYAIaaw INILL ON

‘SYATYD 0TIATY OUYAWY 3alion 4 mmmmavmmcﬂ\.a GJuSpepID 3P 2NP) LD 0URPEIND 1B "W "d 62:6£:70 2202/20/20 2Y29) &l 2 and
>

e

~leuliojul eiquiojo] 3p [euopey ejljod 1.

A

awony) 1B00g - BysLoY




B
o

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:40:54
Iﬂ,,GE'RTIF!,CADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 189418559 ,
.Bo'goté DC, 02 de febrero del 2022 Q {{f

,::,.:‘ La'PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informac{;fv de Registro de Sanciones e Inhabilidades
" (SIRI), el(la) sefior(a) AMPARO REVELO,CALDAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 107}2497383:
' N e P P /,»- 7 ’).,«-""'
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES f"

<

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
: ‘anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
P ahotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). . 7

o 7

5
#

/
- " |NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabiﬁdades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos cogy’r’esponsabilidad fiscal, de las decisiones de

L pérq,ida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulages que desempefien funciones pablicas en

| ejetcicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acéeder al sector ptiblico, en los términos que

. |éstablezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solam}?(e los reportes que hagan las autoridades
|

b nacjonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es respgnsabilidad de la Entidad, validar la informacion
,. que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htm

/

JAP e

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

S

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

o
¥

A
y
o
/
P

Que una vez corisultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 02 de
febrero de 2022 a las 14:41:39, el nimero de identificacion, relac10nado a continuacioén, NO SE ENCUENTRA

CC

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.
1072497383
1 0724973832202021441 39

Tipo Documento
Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el t1p0 y numero consignados en el

" |No. ldentificacién
Cédigo de Verificacion

respectivo documento de identificacion, coincidan con Jos aqul reglstrados
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

CGR e

Contfalor Delegado
Pagina 1 de 1

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot D.C

Calamabin Manbenlain Mamawd AT DAAATE TN M

Digité y Revis6é: WEB




Lo EPS SANITAS m\" dastrrollo iy’ bit” programa egpocial. para 2 garantia y n!fisifm;i(;n'dal Plan Obiigatorio do

Salud deraminado . EPS SANITAS,

Que Amparo  Revelo Caldas

registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS conl

~ TIPO.Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO
FECHA DE NACIMIENTO
- ESTADO DE LAAFILIACION
L/ CAUSA ESTADO DE LAAFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS

&

FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS -

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRAEPS

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO .

REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVELSISBEN.
'EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CJUDADANIA 10724973

-

Generado por yardila

CERTIFICA

CUhetivota)

43 semanas

22/12/2018

udcnhﬁcado(a) con CEDULA DE CIUD ANIA numero 1072497383 asts
a siguven(e informacion; ‘

CC 072497383 oo .

Amparo Revelo Caldas
Titular

Titular

19/02/1966 ; ]
0 Tiene Derecho A Cobertura lnteqral /

10 - Coberlura Integral
22(12/2018

95 semanas

Contn’butivo

No aplica

11/01/2022

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVlCIO Nl PARA TRASLADOS

oL

et

Escaneado con CamScanner



L

twvio Reporte Dewllade Reporses Sgrupedes  Ayuda

INFORMACION BASICA

Nimera de Identifcacién Primer Nomire

CC 1072497383 AMPAR
AFILIACION A SALUD

Administradora Régimen
E.P.S. SANITAS Contributiva
AFILIACION A PENSIONES

No se han repartado aliliaciones para esta persona

AFILIACION A RIESGOS LABORALES

No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A GOMPENSACION FAMILIAR
No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A GESANTIAS

Na se han reperiado afiliaciones para esta persona

PENSIONADOS

No se han reportado pensiones para esta persona.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL
Na se han repartado vinculaciones para esta persona.

> >l

O

®

: 00%

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

Segundo Nombre

' Fecha Afliacion

;011272020

o2

Activo

Primer Apelido "

REVELO

L

-

s

Segundo Apeliido
-CALDAS

| FUSAGASUGA

[g]‘

Seguritdad

i,y::llnagcx1 de informes

Fecha de Gorte:
Sexo

.»F

Fecha de Corte:

: Depariamento -> Municipio

Fecha de Corte:

Fecha de Corte:

Fecha de Corte:

Fecha de Corte:

Fecha de Corte:

Fecha de Corte:

2022-01-21

2022-01-21

2022-01-21

2022-01-21

2021-12-31

2022-01-21

2021-12-31

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

Fecha: 2/2/2022 3:31:27 PM

Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
Diraccién: Cra. 13 # 32 - 76, Colombia, Bogoté D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050,
F

/
J

Pag.1

1L GOV.CO

Alencidn telefénize » ravés del Contro de Cuntasto

16y gia aten

59 3
s ur
N, 4

Yersion 1.4

£

L% W
65 I & R ] s

Vg
[OREERN



Pcoteccién

Afiliacion electrénica sistema general de Pensiones

I?atos personales

maciéngeneral

Namero de solicitud

17Q759574
Lug’a{% s solicitud

Afiliacion Electronica

Fechade solicitud

04/02/2022

“ritidad destino
Proteccion S.A.

L/;'}‘i;_}"g'zfe documento
i CC

Lugat de expedicién

f

..CQL;-SILVANIA

33ritjf)ér nombre
AMPARO

Pf-‘ih‘séaf apellido

REVELO

~echa de nacimiento

(*L/“l 9/02/1966

Lugari de nacimiento

COL, CAQUETA, EL PAUJIL

Lugar de residencia

COL, BOGOTA, D.C.,

‘BOGOTA

Ha cotizado mas de 150 semanas en

NINGUNO

aciones at correo electrdnico

‘ el envio de correspondencia

Tipo de afiliacidn
Vinculacién Inicial

AFP administradora anterior

NO

Nuamero de documento
1072497383

Fecha de expedicion
28/11/2016

Segunda nombre

Segundo apellido
CALDAS

Nacionalidad
COL

Género
FEMENINO

Correo electronico
AMPAROREVELOCALDAS
@GMAIL.COM

Celular
3224273834

Direccion residencia
Cll 22 d 80 75 apt 206 Torre
2

Autorizo el envio de informacion a
EMAIL

Autorizo el envio de
informacion al celular

S|

% Datos laborales

Tipo de afiliado
DEPENDIENTE

Tipo identificacion
empleador
NIT

Nombre o razdn social
SU ALIADO TEMPORAL SA

Direccion carrespondencia
empleador
CRA49BNO 7579

Teléfono
3856310

Ocupaci6n o cargo actual
OTROS

Garantizo que he firmado la

afiliacién a Pensiones Obligatorias a
través del cddigo de 6 digitos OTP
Sl

Proteccién S.A - Nit: 800138188

Nimero identificacion empleador
{Sin digito de verificacidn)

900315760

Ciudad empleador
BARRANQUILLA

Correo electrénico empleador

CONTRATACION@SUSERV
ICIOTEMPORAL.COM

Teléfono cetular
3856310

Salario mensual
$ 5000000



Proteccion

1. Autorizo a la Sociedad Administradora de fondos de

“peifsiones y cesantias PROTECCION S.A en adelante
PROTECCION y a todas aquellas entidades del sistema
zeneral de seguridad social, Asofondos v a quienes en el
futuro ostenten los derechos de los aqul autorizadoes, a
re {siuaz el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
ac‘fxvadad que incluye la recoleccion, almacenamiento,
actualzzaczon uso, circulacidn, transmisidn, transferenciay

{q ' wprf, sidn, para los siguientes fines:
WV

@ Pam que PROTECCION pueda dar cumplimiento a todas
‘yicada una de las obligaciones y para que ejerza los
rachos que se derivan de su calidad de sociedad
administradora de fondos de pensiones y cesantias, en
ge‘nemi de las actividades propias de su objeto social

or m< ipal y conexo. las cuales pueden ser prestadas
diréctamente o con el apoyo de terceros con guienes se
compartird mi informacion personal.

b.-Para que con fines propios del objeto social, estadisticos
..y de control de riesgos de las entidades autorizadas,
Y 3
financiera y crediticia. Asi mismo, para que comparta mis
- datos personales, con autoridades nacionales o extranjeras
‘Cuando la solicitud se base en razones legales o tributarias.

2. Autorizo a PROTECCION para que comparta mi
~informacion personal con terceros con quienes haya
\wcelebrado alianzas comerciales relacionadas con el sistema
financiero, bursétil y asegurador, y conforme a la normativa
vigente,
Sl
‘;"“.
. 3.Autorizo a PROTECCION para enviar informacién de uso

&\_/ mmorual relacionada con nuestros productos gue me
beneficien como afiliado, a través de medios fisicos o

virtuales registrados.
si

uedan consultar la base de datos de informacion, personal,

Proteccion S.A - Nit: 800138188

. Declaraciones del titular

a. Declaro que toda la informacién suministrada pormia
PROTECCION es verdadera.

b. Conozco los derechos y las condiciones aplicables para el
tratamiento de datos personales, acorde con la politica de
tratamiento de datos personales de PROTECCION y su aviso
de privacidad que se encuentran publicadas en la pagina web
www.proteccidn.com

1. Me obligo con PROTECCION a actualizar mi informacidn
como minimo una vez al afio, a suministrar los documentos
exigidos por la ley en el momento que estos sean
solicitados para el control de lavados de actives y a indicar
la procedenciade los depédsitos.

Digitally Signed by ADMINISTRADORA DE FONDQOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION S.A.

Date: 2022.02.04 09:21:41 -05:00
29645429776f41deb08794ab4b649700924061ecafbfd63b0d8
3d944b8644b30_7874785

Correlational ID:
517b96895952d24868ad10d5a1e589f5:de4da8097ec95a0369
37bed9906e6c54440373516973eb0f33cdd89317f3b13fe65f3a
b0d5d3dd79¢8b89bf361becd23

Evidente: 214565588

Firma del solicitante
N° de identificacion del solicitante

1072497383
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RANCOOMIIA 5.4, Eoabtrciniris Bamcure.

P14 IOt
- -

Certificado
Bancario .

Miérc lesﬁ enero de 2

Sefior(a)
A QUIEN LE INTERESE

-

-

e
S

BANCOLOMBIA S.A.'se permlte |nformar que AMPARO REVELO CALDAS identificado(a) con CC
1072497383, a la fecha de expedlcién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto / N}x Producto Fecha Apertura Estado
v N eariva
264600855477 2019/09/21 CXC PENDIENTES

CUENTA DE AHORROS /
7/

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos méncionados antefiormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes niimeros: Médellin - Local: (57-4) 510 9000 - Bogotd - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345 Sucursales Te!efonicas en el
exterlor: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 37997 14,

Juaiy Camilo Moreno Gémez
‘Gerente Estrategia Canal Telefénico -

Z Bancolombia

AR FE R

(57-1) 343 00 00 - Barranqullla - Local:
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

_UNIDAD PRESTADdRA.bE SALUDBOGOTA  /

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CU ENTA— //?

CIUDAD BOGOTA D.C A)HA 01-02-2022

Me permito certificar la sngme te_informacion con el objeto de ser incluida en el Slstema lntegrado de
Informacion Financiera SIIF :

APERTURA X 10 0 v st g Ry
. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entldad o.beneficiario: AMPARO REVELO CALDAS
v Y/O ‘

e o C.C. __1072497383
Direccién -~ '~ - CALLE 22 D#90-65 TORRE 2 APT 206 Teléfono 3224273834 Fax

Departamento CUNDINAMARCA Ciudad BOGOTA Municipio
Denominacién de lacuenta ~  Corriente

Ahorros X
Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el ‘
dia del giro, conceptoy.cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta
y confirme a la Entidad, el contratista. deberd manifestar si esté mformacuén la recibird por correo
electrénico, para lo cual tendré en cuenta Io siguiente: i

1. Sies a través de correo electronico el contratista verificara que los recursos: fueron recibidos y dara
respuesta al correo electrénico de la Tesore_ria de:la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO . amparorevelocaldas@gmall com SI (_X_)

o i -
e

TELEFONO o 32242/73 34 SI (_x Ty

II DATOS DE LA ENTIDAD FINA CIERA

Entldad FmanCIera Bancolombla Cod;go

Sucursal Fusagasugé Cédlgo Cxudad Fusagasugé

Direccion - " Telgfono - CiFax

Qé! {ﬁ’ s
Numero de la ciientat! @55547’

(Adjytar certlf ca0|on bancarla)




/“3’ MINISTERIO DE DEFENSA )
(:}i POLICIA NACIONAL
s,fﬁ‘f“,m MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL e
(I POLICIA NACIONAL e
/) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 oot por
 TALENTO HUMANO , _Fee Horm Y

3

RIS h -v.,_‘.': ' 3 - ‘ N
‘Nro. GS~2022 -} & 4§ {j #)-fRASES1 - GUSAP 20.25
| s v 3t Y ‘

Bogota D.C., h W FEB 2022
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DIRECCION \.;x'i..fii'\u-n_

DE SANIDAD

SECCIONAL SANIDAD BOGOTA
OFICINA RADICACION

1.6 FEB 2022

Teniente Coronel
JAVIER ORLANDO OBANDO URREGO

Jefe Seccional de Inteligencia Policial MEBOG
Calle: 40 No. 8 — 09, Barrio Sucre
Bogota D.C.

Radlicado No

Y V.o ,‘?‘-, v

ASUNTO: Solicitud estudio de Confiabilidad

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar a mi Coronel, ordene a quien
corresponda se realice el estudio de seguridad al personal que mas adelante se relaciona
y quienes se encuentran en vinculacion a 1a Policia Nacional en la modalidad de
contratacion por prestacion de servicios profesionales en la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1y en la Unidad Prestadora de Saludiogoté, asi:

N° |- _NOWMBRES Y APELLIDOS . ~| IDENTIFICACION .| " :; ‘PROFESION .” .~ .
01 | Diana Katherine Vargas Ruiz 1.031.149.914 | Tecnico Aux. de
Enfermeria

02 | Mayra Gizeth Uruefia Rodriguez 1.110.451.461 | Medico Esp. En
Dermatologia

03 | Mery Cecilia Rodriguez Beltran 52.499.016 | Aux. de  Consultorio
Odontologico '

04 | Miguel ANgel Murillo Sandoval 79.966.084 | Tec. En Mantenimiento de
Equipo Biomedico

05 | Luz Adriana Castro Medina 52.521.070 | Medico Esp. En Gerencia

de la Calidad de los
Servicios en Salud

06 | Claudia Patricia ~ Angarita 52.149.915 | Medico General
Carvajal 4
07 | Maria Luisa Ospina Perales 65.786.884 | Odontologa  Esp  en
Odontopediatria
08 | Oscar Fernando Rios Quintero . 80.794.403 | Medico General
09 | Vina Luz Murillo Manyoma /” ~ 66.749.999 | Aux. de  Consultorio
/ Odontologico
10 | Paula Andrea Lopez Otavo /|  1.013.678.168 | Odontologa General
11 |'‘Amparo Revelo Caldas / 1.072.497.383 | Medico - Esp en’
I —— = | Ginecologia y Obstetricia:
12 | Anamaria Alarcon Mufioz "~ 1.026.295.226 | Ingeniero Biomédico
13 | Johanna Cristancho Riveros 1.031.141.170 | Odontologa General
14 | Myriam Herrera Castillo 51.834.558 | Aux. de  Consultorio
Odontologico
15 | Kelly Yolima Beltran Barreto 52.971.327 | Tec. Auxiliar en Salud Oral
- 1DS-0F-0001 : Pagina 1de 1 Aprabacion: 30-08-2021
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: REPUBLICA DE CUBA
MINISTERIO DE EDUCACION SUPERIOR
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CONSULADD GENERAL, DE COLOMSIA
LA HABANA - CUBA
FIRMAS REGISTRAOAS - PRESTAGION SOCIAUCERTIFICADD ESTUDIO
El {Ln) Cdnsul da Golombia
CERTIFICA

" La evtenticidad da est

Desenhas EUR1E00
..... 4 FORDOROIATGRS EUR 15,00

Focta da Expacieldo: 31 gostn 2015
mpasidatiar

documento puade ser verifitada en:

hitpdiverificacion.cancifleda.gov.co
Codigo de Vearificacién: AFCPIZF3027770
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REPUBLICA DE CUGAT

Universidad de Clencias {zﬁ(
Secretaria General §
SANTIAGO DE cu&%\_ .,
| /
i
MSc. LILIANA LEYVA ROSALES, Secpétaria General de la Universidad de Ciencias
’ Médicas de Santiago de Cuba. / -
- - - CERTIFICO: Que en el expediente docente No.66021989952 correspondiente a la
P graduada AMPAROQ REVELO CALDAS, ferteneciente a la Facultad de
Medicina de este Instituto Superior d¢/Ciencias Médicas, constan las
N calificaciones obtenidas en las asighaturas cursadas en los estudios
(L/ e de la Carrera de Doctora en Medicina que a continuaciéon se
o transcriben.
o ~ CURSO 1984 - 1985 PRIMER ANO
{( ¥ § Primer Semestre
s o .o Goid g Introduccion a la Especialidad Médica ..................... Cursada
3y & AR, %?  HIStOIOGIa | oo 4 )
AT S B Anatomia b 3 yd
g S 3 ie” EMDIOIOGIA | et 4 4
g £ 2 5, BIOQUIMICA 1 ..o 3
£ g L UFHOSOHA | e 5
£ = 1dIOMa INGIES | ..o 4
£ > Z g
Sk : " Segundo Semestre
T F D L ANGHOMIE T Od. 2 Ext3
SR . o - Histologia H ..o 3
& F b L Embriologia ..o 4
b g L Filosofia 1 ..o 4
o Bioquimica ll ....oooovi e Od. 2 Ext3
Fisiologial .....oooooovii e Ord. 2 Ext3
Idioma INGIES Il ..o 4
Educacion Fisica l.. ... 3
CURSO 1985 — 1986 SEGUNDO ANO
P Primer Semestre
ANZOMIA Nl oo 4
. BIoquimica Nl oot 5
Fisiologia ll o 4
. Gengética e Inmunologia ... 4
P Etica y Deontologia MEdICa ..........cccoovreevireereiencnns -5
P ECONMOMUB. ... 5
Educacion Fisica ll............coo i 3
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/ REPUBLICA DE CUBA
Mg e S

Universidad de Cisnciss Médicas

Sevretaria General
SANTIAGO DE CUBA

Ref. Cert. Amparo Revelo Caldas. 3

CURSO 1988 - 1989 QUINTO ANO

Primer Semestre

Curso de Actualizacion Terapéutica ..o
Ortopedia y Traumatologia..........coccocevvvrceiiiinnns
Dermatologia......coovvveiiiiiii VDT
Oftalmologia. ..o
Teoria y Administracion de Salud..........................
UrolOgia... ...
Otorrinolaringologia...........cooocci Ord.
Idioma inglés VI ... [P

Ext.3

N OOTOITOLE WO

ey e Cubx

Segundo Semestre

PsIqQUIBTTIA. ...
Medicina General Integral............co oo,
EpIdemiologia. ..o
Medicina Legal y Etica Médica...............ccoooiiieiennns

o ! Idiomalinglés VIl ...
SN I Tiempo Electivo...... ..o Ao s

= Ciencias M8

i
b oo b w s

CURSO 1989 — 1990 SEXTO ANO

Consta en dicho expedier;t"e que la graduada AMPARO REVELO
CALDAS, perteneciente al/ Instituto Superior de Ciencias Medicas de
Santiago de Cuba, curs¢ eljinternado Rotatorio con el siguiente resultado:

Medicina General Integral ....................cooeie e, 4
Cirugia General ........... OSSOSO 5
Ginecologia y Obstetricia .....c..ocovieereceniieceeer 4
Medicina Interna ... 5
Pediatria ..o 3
Examen Estatal ... Aprobado

Indice ACAABIMICO «oevvvveeeieeere e eeeveeseerrneerenes 4,00 Puntos
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
RESOLUCION No.

011136 23 OCT 2019

Por medio de la cual se resuelve una solicitud de convalidacion

LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCAEZION SUPERIOR
en ejercicio de sus atribuciones legales y en especial las que le confiere el articulo 29 del
Decreto 5012 de 2009 y la Resolucion No. 14705 del 21 de agosto de 2018. -

A

CONSIDERANDO: '

Que AMPARO REVELO CALDAS, ciudadana colombiana, identificada congfcédula de
ciudadania No. 1.072.497.383, presenté para su convalidacién el titulo de D@CTORA EN
MEDICINA, otorgado el 15 de agosto de 1990, por el INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS
MEDICAS DE SANTIAGO DE CUBA, CUBA, mediante solicitud radicada en el Ministerio de
Educacion Nacional con el No. CNV-2019-0001980. -

Que de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 5012 de 2009, corresponde al Ministerio de
Educacion Nacional convalidar los titulos de educacion superior otorgados por instituciones de
educacion superior extranjeras de acuerdo con {as normas vigentes.

Que en virtud del articulo 16° de la Resolucién 20797 del 09 de octubre de 2017, para efectos
de {a convatidacion de titulos en el area de la salud, establece: “Los titulos del area de la salud
deben ser sometidos unicamente al criterio de evaluacién académica a cargo de fa Comisién
Nacional Intérsectorial para el Asequramiento de la Calidad de la Educacion Superior —
CONACES, 6rganos o pares evaluadores”.

Que el 20 de septiembre de 2019, los estudios fueron evaluados por la Comisién Nacional
Intersectorial para el Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior - CONACES, la
cual emitid concepto favorable, seiialando que el titulo obtenido es equivalente al de MEDICA.

Que con fundamento en ias anteriores consideraciones y después de haber estudiado la
documentacion presentada, se concluye que es procedente la convalidacion solicitada.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Convalidar y reconocer p I<ar todos los efectos gcadémicos y legales
en Colombia, el titulo de DOCTORA EN MED! otorgado el 15 de/fagosto de 1990, por et
INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS MEJJ CAS DE SANTIAGYW DE CUBA, CUBA, a
AMPARO REVELO CALDAS, ciudadana ¢ biana, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.072.497.383, como equivalente al tn lo de MEDICA que otorgan las institucicnes de
educacion superior colombianas de acuerdo con la Ley 30 de 1992.

ARTiCULO SEGUNDO.- Para el ejercicio de la profesion se debera realizar la respectiva
inscripcion en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud segun lo dispuesto en
la Ley 1164 de 2007.

PARAGRAFO. - La convalidacién que se hace por el presente acto administrativo no exime al
profesmnal beneficiario det cumplimiento de los requisitos exngxdos por las normas que regulan
el ejercicio de la respectiva profesion.

[ 3
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011136 23 OCT 2019

Hoja No. 2 RESOLUCION NUMERO

Continuacion de a Resolucién por la cual se resuelve la solicitud de convalidacion de AMPARO REVELO CALDAS

ARTICULO TERCERO.- La convalidacién a cargo del Ministerio de Educacién Nacional y la
autorizacion para el ejercicio profesional a cargo de los Colegios 0 Agremiaciones Profesionales
corresponden a tramites de diferente naturaleza, e! primero, orientado at reconocimiento de
efectos académicos de un titulo de educacioén superior conferido en el exterior y el segundo,
referido a la inscripcion del profesional en los registros publicos mediante los cuales se le
habilita para su ejercicio profesional, en consecuencia, la decision de convalidar un titulo no
conlieva la autorizacién para el ejercicio profesional.

ARTICULO CUARTO. - La presente resolucién rige a partir de la fecha de su notificacién y
contra la misma proceden los recursos de reposicién y apelacién, los cuales deberan ser

interpuestos en la diligencia de notificacién personal o dentro de los diez (10) dias siguientes a
ella o a la notificacién por aviso al tenor de lo dispuesto en el articuto 76 de la ley 1437 de 2011.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D. C.
LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR

o

b
i

Proyecté: LIGOMEZ - 27 de septie:
Revisd: - YJIMENEZ. Profeslonal Grupo de Convalidacionesit
Revisd: EARIAS - Coordinadora def{Grupo de Convalidaclon
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Eap. Nra.: 660319010952 :
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et AR CERTIFICADA POR LA JAN
’“1??:;%}'0\\ ,}

CERTFICACION DE ESTUDIOS TERMINADOS

LA MSC. LILIANA LEYVA ROSALES, DIRECTORA DE LA SECRETARIA
GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE SANTIAGO DE
CUBA, CERTIFICO QUE: /

Segun antecedentes que obran en el Expediente Académico registrado al
Folio:0149, Numero: 8898, del libro de Registro de T}tu"ios de la Secretaria de
esta Universidad y al Falin. 028v, Nimero: 1711, 41 libro de Titulos de la
Facultad de Medicina I, perteneciente a la Doctora AMPARO REVELO CALDAS,
ha cursado y aprobado de acuerdo con el Plan de Estudios que le correspondio
como aspirante al Titulo de Especialista de Primer Grado en Ginecologia y
Obstetricia, las calificaciones siguientes:

CURSOS  MODULOS O ROTACIONES CALIEICACIONES

1995-1996 Primer Afo. y,
Atencién Primaria de Salud Ginecobstétrica. .. .0
Parto y Puerperio Normal...................c.oo .0
Atencién al Recién Nacido.......c.ooveiiniiiincnnn, 78.0
Trastornos Menstruales. ..........c.cooviennanen. { 80.0
Clinica Ginecoldgica......cooiiiiinvenin A 91.0
Enfermedades de vulva, vagina y cuello......... 71.0
Curso Metodologia de la Investigacion............ 80.0
indice Académico Primer Afio..................... 82.5 puntos
1996-1997 Segundo Ao
Puerperio Patologico..........c.ooivinii 80.0
GENBTICA. ...t it ire e aae e e ens 72.0
Ultrasonografia Diagnostica............o.cooeeaeee 74.0 ,,
Problemas de la Reproduccion..........c.ocoeetoeeen. 82.0 /
Terapéutica del Embarazo...........ocoovvvvceneen, 93.0
Enfermedades. de Trasmision Sexual y EIPA.. 90.0
indice Académico Segundo Afio................. 81. tos




Certificacion de Netas, Ginecologia y Ubstetricis, Dra. Amporo Revele Caldas
Exp. Nep.: 66021909952
Koy, F159-9598 ISCM- SC

DE IGUAL FORMA CERTIFICO QUE: Los resultados de las evaluaciones
efectuadas a los estudiantes se califican empleando una escala comun y se
expresan en las siguientes categorias y simbolos:

Escala de 0-30 puntos 0-100 puntos
Aprobado 21 pto:  Aprobado 70 ptos
Excelente S A Sobresaliente 27-30 90-100
Bien 4 B Satisfactorio 24-26 80-89
Regular 3 C Promedio 21-23 70-79
Mal 2 D Suspenso 0-20 0-69

SULTORIA JURIDICA INTERNACIONAL, a los efectos
erritorio Nacional, autoruad@ con el sello Oficial de la

ad d&C&%‘ﬂczas Médicas de Santiago de Cgﬁba se expide el presente, en
‘3 ’t;zago de Q)uba Repubhca de Cuba, a los treinta dias del mes de octubre del
%&p ﬁas il d1ecmue
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCAGION NACIONAL
RESOLUCION No.

010010 18 JUN 2020

Por medio de la cual se resuelve una solicitud de convalidacién
EL SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACI@N SUPERIOR
en ejercicio de sus atribuciones legales y en especial las que le confiere elArticulo 29 del
Decreto 5012 de 2009 y la Resolucion No 017562 del 31 de diciemyfde 2019

CONSIDERANDO

Que AMPARO REVELO CALDAS, ciudadana colombiana, identificada con cédula de

ciudadania No. 1072487383, presentd para su convalidacion el titulo de ESPECIALISTA DE
PRIMER GRADO EN GINFCOLOGIA Y OBSTETRICIA, otorgade el 20 de marzo de 2000,
por la institucién de educacién superior INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS MEDICAS
DE SANTIAGO DE CUBA, CUBA, mediante solicitud radicada en el Ministerio de
Educacion Nacional con el No. 2020-EE-024783.

Que de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 5012 de 2009, corresponde al Ministerio
de Educacion Nacional convalidar los titulos de educacion superior otorgados por instituciones

de educacion superior extranjeras de acuerdo con las normas vigentes. ,;"’"
Que este Ministerio mediante Resolucion 11136 del 23 de octubre de 2019, l2 co*})\validé el titulo

de DOCTORA EN MEDICINA, .otorgado el 15 de agosto de 1998, p f el INSTITUTO

SUPERIOR DE CIENCIAS MEDICAS DE SANTIAGO DE CUBA, CUBA, cémo equivalente al
titulo de MEDICA.
/

Que en virtud de los articulos 17 y 18 de la Resolucion 10687 del 09 de octubre de 2019, uno
de los criterios aplicables para efectos de la convalidacién de titulos de educacion superior
otorgados por instituciones extranjeras, es el de Evaluacion Académica. En el referido precepto
normativo se lee lo siguiente: “Criterio aplicable al proceso de convalidacién, mediante el cual
la Comisién Nacional Intersectorial de Aseguramiento de la Calidad de fa Educacion Superior -
CONACES o el érgano evaluador que el Ministerio de Educacion Nacional designe para el
efecto, estudia, valora y emite un concepto sobre la formacién académica adquirida en el
exterior por el solicitante, con relacion a los programas ofertados en el territorio nacional, que
permita o niegue la convalidacion del titulo.” (...) “El presente criterio tiene como finalidad,
estudiar, valorar y emitir un concepto sobre la formacién académica adquirida en el exterior por
el solicitante, con relacién a los programas ofertados en el territorio nacional, que permitan o
nieguen ta convatidacién del titulo, a través de un analisis técnico integral, en el que se evaltian
aspectos como: i) contenidos, i} carga horaria del programa académico, iii) durg’éién de los
periodos académicos, y iv) modalidad. (...) La evaluacion académica tal;p’bién resulta
pracedente para: i) determinar con certeza el nivel académico o de la formacién obtenida; ii)
establecer la denominacién del titulo a convalidar; iii) establecer ef area y r;l{'l‘éleo héasico -del
conocimiento, de acuerdo con la clasificacion establecida- en el Siste i‘a Nacional de
Informacion de Educacién Superior - SNIES o el que haga sus veces; iv) aclarar evaluaciones
académicas, anteriores o presentes, que sean contrarias respecto de titilos con la misma

-denominacién; o, v) establecer la existencia de diferencias o similitudes entre titulos obtenidos

por un mismo solicitante, en virtud de programas que otorguen doble titulacion del mismo nivel
de formacion.”
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010010 18 JUN 2020

Hoja Ne. 2 RESOLUGION NUMERQ

Continuacién de la Resolucion por la cuat se resuelve la solicitud de convalidacién de AMPARQ REVELG CALDAS

Que el dia 18 de mayo de 2020 los estudios fueron evaluados por la Comisién Nacional
Intersectorial para el Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior - CONACES, la
cual emitid concepto favorable, sefialando que el titulo obtenido es reconocido como
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Que con fundamento en fas anteriores consideraciones y después de haber estudiado la
documentacién presentada, se concluye que es procedente la convalidacién solicitada.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMEROQ.- Convalidar y reconocer para todos los efectos académicos y legales
en Colombia, el titulo de ESPECIALISTA DE PRIMER GRADO EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA, otorgado el 20 de marzo de 2000, por la institucién de educacion superior
INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS MEDICAS DE SANTIAGO DE CUBA, CUBA, a
AMPARC REVELO CALDAS, ciudadana colombiana, identificada con cédula de ciudadania
No. 1072497383, como equivalente al titulo de ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA, que otorgan las instituciones de educacion superior coloinbianas de acuerdo
con la Ley 30 de 1992.

PARAGRAFO. - La convalidacion que se hace por el presente acto administrativo no exime al
profesional beneficiario del cumplimiento de los requisitos exigidas por las normas gue regulan
el ejercicio de la respectiva profesién.

ARTICULO SEGUNDO.- La convalidacién a cargo del Ministerio de Educacion Nacional y la
autorizacion para el gjercicio profesional a cargo de los Colegios o Agremiaciones Profesionales
correspanden a tramites de diferente naturaleza, el primero, orientado al reconocimiento de
efectos académicos de un titulo de educacion superior conferido en el exterior y el segundo,
referido a la inscripcidn del profesional en los registros publicos mediante los cuales se le
habilita para su ejercicio profesional, en consecuencia, la decision de convalidar un titulo no
conlleva la autorizacién para el ejercicio profesional.

ARTICULO TERCERQ. - La presente resolucién rige a partir de la fecha de su notificacion y
contra la misma proceden los recursos de reposicion y apelacion, los cuales deberan ser

interpuestos en la diligencia de notificacion personat o dentro de los diez (10) dias siguientes a
ella o a la notificacion por avise al tenor de lo dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 de 2011.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D. C.
EL. SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR

4,
MAN ALIRIO CERDONGUAYAMBUCO

Proyecta: Liliana Gémez Estupifian - 3 de junio de 2020
Revisd: Beatriz Elena Arias Lanzziano
Aprobdé: GERMAN ALIRIO CORDON GUAYAMBUCO
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EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
. CERTIF ICA

T //" - //.:’F'?';f:-
Que consultado el Sistema de Informacién-de Reglstro de San 1ées del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) AMPARO REVELO CALDAS, 1dent1ﬁcado(a) con C.C. No.
1072497383 y T.P. 0 R.M. No. 1072497383 del(a) Secretaria Distrital de Salud de Bogot4, no

registra sanciones vi

Nota: Esta i:ertiﬁca
dentro de- los cmco

sanmones que se €nc

Y
o \_f
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. Presxm
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b | AN g\\\ Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA

2. Concepto 0]1] Inscripeién

4. Namero de formulario 14789040647

VA

(415)7707212489984(802 001473904064 7

L!

/

5. Namero de identificacion Tributaria (NIT) jG. DV | 12. Direccion seccional
107 24973 83| 1 |meesmscencgon

S (Buzén electronico

s

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion {27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida  / 2 [Cédula de Ciudadania ,~ 13 1072 4/9/7 383 ’ 20161128
Lugar de expedicion 28. Pai 29, Departapionto N
COLOMBIA / 169 Cunding harca 743

3. Primer apeliido waa 32. Segundo apetlido
"~ TVELO e CALDAS

[SorRazén social s

36, Nombrg"comercial

[ S
3R. Pals 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
4 . OMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. / Bogots, D.C. 001
41. Direccién principal
CL 22 D 90 65 AP 206 / /
42. Correo electrbnico amparq;eveiocaIdaS@gmail-com ¥ V4

372242738 3 4 toeromz

43.Cédigopostal 0 0,0 070 0
7 K4

s 'CLASIFICACION
e Ocupacion
Agm’ridéd principal Otras actividades 52, Niimero
46.Cédigo s 47. Fecha iniclo actividad 50, Gédigo 1 2 51. Codigo establacimientos
7 g )
1862"‘1|[202011 011 3’ , 1 ’ I ' l l ! L '

ponsabilidades, Calidades y Atributos
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N N O Y I O O A A R R

1 2 3 4 5

osmls || | ||
\_,impto. renta y compl. régimen ordinar

Exportadores
1 2 9 10
L l l ] , ' 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l 57. Modo l
1 12 i3 14 15 18 17 18 19 20
L 1] | L] oo |

IMPORTANTE: Sin parjulclo da fas actializaiories 2 qug haya lugar, la inscripcién an el Reglstra Unico Tgibutailé‘eRUTf, tondra vigengla Indefinida y eh consecuencla no se sxigifd su renovaclon

TR ST T ParausoexclusNo delaDIAN - o i R e
59. Anexos i8I ‘_ NOD o _ £ 60: No: dbebFoliyés_:vf , Ly Fecha 12021 -09-25/12: 49: 43/ 1
La informagidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, seglin el caso.

Paréagrafo del arliculo 1.6.1.2.20 del Deereto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre REVELO CALDAS AMPARO

985. Cargo Contribuyente -

Fecha g‘é'm?{&n d‘oaumen:o PDF: 25-09-2021 12:49:46PM



' Prueb’as»Com\eme arias

’ Rec’omendaciones.oquacion\es

Mﬁriﬁ:éuxﬂiadam

oL ESTADD SAETEBUEES

" 98/01/2022

Fecha:

//,'("/
Lugar:. " vMosqgg,a,«Cﬁhd_inamarca . o
Administradora— __INDERENDIENTE A QUIEN INTERESE
Atencién: - - Ambulatoria. Lo o

identificacion ‘General

Documento: 1072497383 7
Nombre: - AMPARO REVELO CALDAS 7
- . Género; . ./Femenino A ‘ .
procedencia: " BOGOTA , “'cargo u Oficio: MEDICO GINECOLOGAS
CEdadics . 55 afios :
Tipo de Examen INGRESO ; 7

e Exposicion Laboral

LA

Ergonomico L 7 Fisico® -

‘ Locativo : : : j psicosocial ~ i

* publico - T S : ~ -Tareas de:Alto Riesgo No
Quimico v o "~ No Mecanico” T No

OTROS ' . No

tarias

No Realizada

Tapboratorios No Realizada Psicologia

Imagen o ~ -No Rea_lizada Audiometria No Realizada
fspirometria. T “ No Realizada " i Poi ,“»'O'ptometria' R No Realizada
EKG o No Realizada L ~ Observaciones. -

cidado

Capacitacion matriz de riesgos Y peligros ~ Cult \ra de auto Si
Higiene piomecanica integral : it Higlene postural Si
Si

pausas activas laborales Si uso de EPP

Recomendac‘udnes’M I
Ualoracion ARL ] Valoracion Nutricion
valoracion Medicina General ‘ valoracion Op_tometria ' Si
valoracion Medicina Laboral . . No : valoracion Especializada No

Sistema de Vigilancia Epidemiologica”

SVE salud Auditiva _ No S : ‘VE Carioacular
SVE Salud Visual o : Si Enfasis en proteccion auditiva No
SVE Biomecanico : No ‘Correccion aptica permanente Si

S\[E_Salud‘Respiratoria R R No “

Petilos de Vida saluddble v v ;
Enfa,s’,i_s;_en’ acﬂvidad Tisica regular _ C Si ’ B “Reduccion consumo de alcohol
Enfasisen estiramiento isquiotibiales : s Lo Restriccion de carbohidratos simples

 Cesacion de tabaquismo 7 No / Pausas Activas Si

COncetOOc‘uacihgl I

55 CON PATOLOGIA QUENO

i Cat23 e 2-15 Este. Tel. (1)8932394. - o
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' . DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO
Cadigo: 1DT-FR-0016

fFecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

‘Versifén: 3

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 Institucién, teniendo en cuenta la misién de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacion de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondenma con el voto de confianza otorgado con
la posibilidad, de agceso a la informacion de la Policia Nacional usted suscrlbael siguiente compromiso.

Yo, () QéVM gﬂ/w M’éj::tlf'cado con la %Jla de C|udadan|a No.
/ﬂﬂ:%ia% con domicilio en (A0 22 M# G085 o7 244 f la

empresa , cargo , e adelante denomlnado EL
"CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato convenio acuerdo é'P del ,
me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistepfa de Gestion de Seguridad de la
Informacién para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacién es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la 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 la misma al Jefe de la Oficina de Telemética de la unidad

. donde se preste el servicio, 0 a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”.

Esta declaracion comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
que dio inicid al mismo, manteniéndose inclusive durante las prérrogas sin necesidad de firmar una nueva declaraciéon 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, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con la
seguridad de la informacion tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

e 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.

o 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
refacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincién del vinculo contractual y/o acuerdo
y/o convenio.

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

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

» . 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 informacién esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

MINISTERIO DE DEFENSA \
POLICIA NACIONAL

Vaflosy parilss} Unidad:
Radicado No:
No. S-2022- IUPRES-JEFAT - 53.3 Recibido por:

Bogota D.C 03 de Febrero de 2022

Fecha: Hora:
- J

Mayor ‘
HELLEN JOHANNA JIMENEZ OREJUELA
Jefe Unidad Prestadora de Salud Bogota
Carrera 68 B Bis 44-58

Bogota

ASunto: Solicitud Autorizacion

Respetuosamente me permito solicitar a mi Mayor, su autorizacién para la contratacion del Médico
Especialista en Ginecologia y Obstetricia AMPARO RAVELO CORTES,ijuien desempefiara las siguientes
actividades en la Unidad prestadora de Salud Bogota, asi:

1. Conocer y aplicar Iaé politicas y objetivos del Sistema de Gestion Integral, Mapa de Procesos,
Seguridad del Paciente y Gestién Documental, establecidos por la Direccion de Sanidad vy el servicio,
encaminadas a cumplir con la politica de calidad.

2. Conocery aplicar el DECALOGO GENERICO PARA EL ATENCION AL USUARIO implementado por
la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

3. El contratista cuando en ejercicio de su profesion deba prescribir actividades y procedimientos
médicos y medicamentos debera acogerse a los acuerdos 052 del 01/04/2013 del consejo superior
de salud de las fuerzas militares y de la policia nacional y de las guias de manejo establecidas y que
se establezcan en direccién de sanidad policial cuando a ello haya lugar.

4. Asistir a la Agenda programada conforme a las horas contratadas.

5. Mantener la debida reserva a comentarios que se emitan durante la consulta.

6. Brindar orientacion a todo usuario que lo requiera

7. Informar al supervisor del contrato del desarrollo de sus actividades y novedades que se presenten.

8. Tener en cuenta las normas de bioseguridad para la realizacion de todos los procedimientos que
realice.

9. Participar de las capacitaciones, chats, evaluaciones y reuniones establecidas por la Direccion de
Sanidad, Unidad Prestadora de Salud Bogota y ESPRI SUR.

10. Atender consulta de Gineco obstetra agendadas por Contac Center y SISAP, en la atencion a los
usuarios del subsistema de salud de Sanidad de la Policia Nacional, (programas de Promocion y
Prevencion (control prenatal, planificacion familiar adolecentes), realiza toma. de ecografias
transvaginales y trasnsabdominales., Observar y escuchar al paciente o familiar sobre cambios en la
salud ya sean positivos 0 negativos presentados, Evaluar examenes de laboratorio, radiografias,
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Supervisar y apoyar el cumplimiento de las diferentes rutas de acceso del usuario en el equipo basico
en atencion en salud MATIS en los diferentes ciclos de vida.

Abordar integralmente los problemas de salud individual y colectiva, establecer el diagnéstico de salud
y elaborar plan terapéutico clinico ambulatorio

Ejecutar la medicina comunitaria por medio de acciones de salud que contribuyan a mejorar
conocimientos, actitudes y practicas saludables en la poblacion, enfatizando en la participacion activa
de la comunidad organizada.

Abordar integralmente los problemas de salud individual y colectiva, establecer el diagnéstico de salud
y elaborar plan terapéutico clinico ambulatorio.

Realizar seguimiento al usuario que curse con complicacion cardiovascular y/o renal que sea valorado
por urgencias, asi como el que requiere hospitalizacion, Realizar seguimiento a la contra remision.

Participar y moderar las reuniones clinicas con los integrantes equipo basico de salud, con el fin de
establecer acciones de mejora y estrategias ante una patologia y/o las diferentes situaciones que se
presentan con los usuarios.

Participar y liderar en comités clinicos y unidad de analisis segtin sea requerido.

Apoyar las actividades extramurales de promocion y prevencion que realice la Unidad Prestadora de
Salud y el ESPRI MASUR.

Asesorar y apoyar los diferentes requerimientos emitidos por el mando Institucional y demas entes de
control, segun plazos establecidos, de acuerdo a su perfil profesional.

Realizar vigilancia epidemiolégica en todas aquellas situaciones que sean factor del riesgo, llevar
controles estadisticos para la investigacion con fines cientificos y administrativos y reportar las
enfermedades de notificacion obligatoria de sus actividades médicas

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

Atentamente;

oo (dozco )
Patrullera JO (o) OZ%LIO w

Jefe (e) Establecimiento de Sanidad Policial Primario Unidad Médica del Sur

Elaborado por: TES-17 CONSUELO GUTIERREZ RAMOS
Revisado por PT. JOHANA OROZCO JULIO
Fecha de Elaboracion: ENE/2022

s O .

Cra 68 B bis NO 44 -58
Teléfonos 5804400 ext. 7549 3251-3255 ) o
Disan.upb-Duarte@policia.gov.co : XI
www.policia.gov.co “
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% MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
1 POLICIA NACIONAL

) DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

MINISTERIO DE DEFENSA \
POLICIA NACIONAL

Unidad:
GS-2022- - UPRES-JEFAT - 53.3 oo o

Fecha Hora
Bogota D.C., 04 Enero 2022 \ J
Mayor

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

Ciudad.

ASUNTO: Ceriificacion de contratacion

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

Fecha De
. Nombre Y Profesi Inicio Consuito Riesgo
Unidad | Apellidos 6n Contrato rio Horas | Programa | “ppi
Proyectada TN
MEDICO
ESPRI Amparo oINECO - o PROGRAMA/ 5
UMSUR Rev§lo ‘Caldas OBSTET MATIS
T RICIA
’ \"!1 ‘:‘_ e ’
. ARL: Positiva T
Lo éntae_,_ljigr_,‘mif Mayor para conocimiento y fines pertinentes
Atentamente,
E\)\n Oserce \
Patrullera JOHANA OROZCO JULIO
Jefe (e) Establecimiento de Sanidad PoI|C|al Primario Umdad Médica del Sur
Elaborado por: TES-17 CONSUELO GUTIERREZ RAMOS
Revisado por PT. JOHANA OROZCO JULIO
Fecha de Elaboracién: ENE/2022
Fecha de Bl n:
Cra 68 B bis NO 44 -58
Teléfonos 5804400 ext. 7549 3251-3255 .
Disan.upb-Duarte@policia.gov.co ; %}@
www.policia.gov.co ﬁ . ﬂ‘u
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Codigo: 1GD-FR-0006

RECEPCIONAR, DISTRIBUIR Y TRAMITAR LOS DOCUMENTOS

Fecha: 10-07-2014 .

NOT INTERNA

"PARA’'SU INFORMAGION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA

FAVOR.DAR.CONCEPTO FAVOR TRAMITAR
INFORMAR POR ESCRITO ARGCHIVAR
ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER

OTRQA ™" DILIGENCIAR Y DEVOLVER

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

Version: 1 POLICIA NACIONAL
"'1 1 FEB 2022 Nro._ | Nro.
FECHA: FECHA:
PARA: CcrarcenoS 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
INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR
ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER
OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER OTRO: DILIGENGIAR Y DEVOLVER
OBSERVACIONES: DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL OBSERVACIONES:
PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES Y SEGUN NECESIDADES
DEL SERVICIO AUTORIZADO PARA CONTRATAR
ALPROFESIONAL: A\nfoces Revelo Caolde S
VWeAlce €58 €a Gilaeca\CS\o
Y O\o%-\e&\-'\cic« . ESKRC Q\\'\C\)Q/(j
4 ’
netxce 0L s Y yovas
RECIBIDO: FIRMA: RECIBIDO: -
FECHA: FECHA:
HORA: HORA:
AR Nro. Nro.
FECHA:.. . FECHA:
PARA: 11 PARA:
DE;" % LA DE:
{URGENTE: | ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE ENVIAR PROYEGTO DE RESPUESTA

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR

ARCHIVAR

ENTERARSE Y DEVOLVER
DILIGENCIAR Y DEVOLVER

OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
IR
\Q,yl
FIRMA: . RECIBIDO: FIRMA: RECIBIDO:
p— FECHA: FECHA:
HORA: HORA:
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