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Bogota D.C., 03 de Mayo de 2022

e
g

Teniente Coronel /
ANA MILENA MAZA SAMPER
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud NOJ/

Carrera 68 B Bis No. 44 - 58
Bogota DC.

Por medio de la presente me permlto ofrecer a la Policia Nacional Regional de,
Aseguramiento en Salud No. 1 meS servicios como MEDICO ESPECIALISTA
EN SISTEMAS DE GARANTIA DE CALIDAD Y AUDITORIA DE SERVICIOS
DE SALUD para tal objeto me acogeré a los honorarios y me comprometo a
cumplir con las horas pactadas dentro del contrato de acuerdo a la agenda

establecida por la entidad.

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

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me/éea informado a la
Telefono y/o Celular;
3164965741. Correo: deisyoviedo3342@hotmail.com.

direccion: Avenida/Carrera; 9 No. 161 B - 23. Bogyt!.

Atentamente,

DEISY D RLYTH OVIEDO PENA
C.C. No. 52.991.386 de Bogota
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FO RMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

Y Dros PeRsONALES )
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
ONedo Pesc Oe e Dotvtugrly th b
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOrasO No.  =28491M2RC F@&M O | co.O extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO D.M -
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION.DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia [Z%wmes [@Y arvo [1e4€3 Puitrat 4 H 11 R-2D
PAIS C@\o O PAlS Co lo rah e DEPTO f:gg@m (/
DEPTO Cwo q&DacﬁcML MUNICIPIO \Q)SC\Q@ +1
MUNICIPIO Seaetal TELEFONO 31 4UGEGS2 ( EMAIL d@s%ou\‘ecﬁ,?i

(2 X' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) :

4 EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO: @OLQ)\G\”HPJ\ Acczmk’ m vt‘r%

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

P
Qo' 20. | 30. | 4o. | Bo. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 v( MES IE' ARO // )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNIGA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TJERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si | NO O TITULO OBTENIDO yE”s ANO %FES/IL’)NAL

/

uW 12 X Meddeow Cilvugone ./oé O\ o

o

e
er 2 X Cp. Gotontins de. colidad y fodwid 12 210\ R L7

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

-

LO HABLA LOLEE Lo ESCRIBE\
R|B|MB|R |B |MB|R |B |MB

0

IDIOMA

N J




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X' EXPERIENCIA LABORAL - ,

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
¢ A@\Q\:\A&D\
Policied moesoned N Co ey
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Car~N o ca DO Aoter
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ e

SEO AYODE DiA mes o) aro (7.0 2.4 | pia T2\ Mes QS aro mﬁ

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA : DIRECCION i
Medicew Ao Hedteo~enmws o KO8 B B Uy -5
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
QG'\VCJ\‘CA Mo o nan) N
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
C)./N’\é ‘(w CCA & QO*U(
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S L L UOE DIA ves By avo 2,0 1| pia B3 mes 03 avio (Lo 2|
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
A N . <
NUB-}C@ Bod. e Y et e ——aoe® | 1 e 8 S H-uunresy

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

pia L) mes[ Javo[ ) |oia ] mesl, Jaol |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA|:I MESI:]ANOII||—| DI'A||!MESItlANO|||1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

.. TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

e TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO «
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO §
e

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(5 ® . FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ///"

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICQ DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Qe

FIRMA %RWDO% PUBLICO O CONTRATISTA

6‘ - OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JERE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pocods Wiz

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




{ ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIG UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONDMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

DEPARTAMENTO {LEY 190 DE 1995}
ADMINISTRATNG DE LA

FUNCION PUBLICA

YO DE!SY DOlLUTYARLYTH OVIEDRO PENA

e

IDENTIFICADO CON; cch celdz 7,003 N 52.991,386 CON DOMICILIO PRINCIPAL ENi"
Pals , COLOMBIA ' }Depaﬂamenfn BOGOTA © {Municipio BOGOTA
Barrio-Direccién  Ax 8181 B 23 : ) Teléfonos 3164965741

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADQ DE CONSANGUINIDAD A:

BENJAMIN OVIEDO BOHORQUEZ _ i - - 334223 FAPA
MARIA IRMA PENA ' ’ 20.585.216 MARMA
{SABEL CRISTHINA CUTIERREZ OVIEDO 1033442335 HIJA
MARIA ELENA GUTIERREZ QVIEDO 1.083.120.783 HIJA /
TaULA ANDREA GUTIERREZ QVIEDRO ’ 1.033.124.996 HIJA <
S /
DECLARG, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 12é, NCISO 5°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 490 DE 1985, ' PARA TOMAR POSESION E PARA RETIRARME n PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O QueE LoS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ ALAFECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION: :
a) Los ingresos y rentas que obtuvn en sl ultm\o afio gravabla fuaron:
SALAR:OS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES ' : 55.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS .
GASTOS DE REPRESENTACION ' . : : -
ARRIENDOS ' _ . e : ’ -
HONORARIOS N . S : -
OTROS INGRESOS Y RENTAS : - /
TOTAL $ 55.000.000
by Les cuentes corentas y de ahoo que posso en Colombia y en al axterior son: e

“IBBYA AHORROS 94337748 CEDRITOS $ -

¢) Mis bisnes patrimoniales son los siguientes: /

APARTAMENTO HIPOTECADO AL BBVA

EMPLEADOR O CONTRATANTE




[UoIoUS}e 2P OUEICH
0ZOCIBO00S L0 SIEC 13D 083 EFOS0EE (11/0+ erofog ug
10J0EIUOD 2P CHUID [N SPARI) B BOIUDISIS) UDIOUBIY

~ s

s2Y0YAOE A0 NOIJYNYIBOD

seidwn S i -
IRELIT T
ORI




/522, 1050 Palicia Naciona! de Colambia

aPEOGY

POLICIA NACIONAL
¢ DE COLOMBIA

Consulta en Jinea de Antecedentes Penales y Requerimientes Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:50:02 AM horas del 03/85/2022, el ciudadane identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52981386
Apellidos y Nombres: OVIEDO PERA DEISY DOILUTYARLYTH

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Constitucional, fa feyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES®

“haya decretado la extincidn de la condena o ia prescripion de Ia pena,

ordenamiento constitucional.

Policia Naclonal mas cercanas.

Esta consulta es valida siempre v cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con
documento de identidad registrado y solo aplica para sl territorio colombiano de acuerdo a lo establecido sn

Cornte
apli
para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente

8i tiene alguna duda con sl resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la

af .
al

Direcritr: Colle 184 8 BOF-45 Zoma

Atencion adroinisirativa: fnes

ext, 30557 fSogots}
Hesio del pajs: 18000 9146 1

Ernait $neadivectappolicia goves

indugtrist byria Martevides. Boguts O
avierngs
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Linea de plencion al cudadanp: 51597,
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9/5/22, 09:38 Consulta

it¢) Policia Nacional de Colombia

62 (Default.as

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctiv
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/05/2022 09:38:24 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52991386 y N¢
DEISY DOILUTYARLYTH OVIEDO PENA.

/ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMP

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y

/

“

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 32771209 . La persona interesada podr

verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando

https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero d
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda i B Imprimir

. Cﬁ

Policia Nacional de Colombia
Direccidn General - Cra, $@ No, 26 - 21
Centro Administrative Nacional (CAN] Bogota D.C.
Linea de atenciéi: 018000910112

Lo wwwipoliciagovico o
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

e 09:39:11
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 195986635

Bogota DC, 09 de mayo del 2022

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhg
(SIRI), el{la) sefior(a) DEISY DOILUTYARLYTH OVIEDO PENA identificado(a) con Cédula de ciudadania ntiimero 52991386:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

bilidades

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberé 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

anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisig

establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridade

L\/' nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htm!

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penale

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que

nes d

iy

S

J%@W{/ w%:
“ f

{

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

ATENCION :

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

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

GENERAL GELAREPUBLICA

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

CERTIFICA.

Que uns vez consuliado of Sistema de Informacion def Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 0!
maye de 2022, a las 10:55:45, ¢} ntimere de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENT
REPORTADO COMO RESPONSARBLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. identificacidn 52891386 ..
Chodian de Verificacidn 52801 386;;220503'! 05545

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional

ero consignados en ef
respectivo documento de identificacidn, coincidan con "

De conformidad con of Tecreto 21508 de 1995 yiaRe

: 1, 1a firma mcodnica agu
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le :

.
EDUS JOSE PINEDA ARRIETA
L"""c.’;/omr’aicr Delegado

Digitd y Revisé: WEB

'3

Con ¢l Codigo de Verificavion ptivds constatar s sgentividad det Certificads,

Colombia Contraloria Genera! NC. ROGOTA_ N

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1

I
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CE-008 - 0000000100 —~ 2022

EPSS

Nuestro compromiso @

inita

contigo

CERTIFICA

Que 1a(s) porsona(s} relacionada(s) a contimacidn cstd(n} o ha{n) cstado afiliada{s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRFES Y APRLLIDGS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

BSTADO DE SERVICIO

REGIMEN

Thular

CC 52991386

Oviedo Pefia,Deisy Doilutyardyth /

d

r

o

Independiente Con Contrato Do
$1/082016

Vigente

Habﬂif.ado

Contributivo

La presente se expide a nombre de Oviedo Pefia, Deisy Doflutyarivth, a los 03 Has del mes de mayo_ds!’aﬁ:/

2022,

MNOTA: Esta cetfificacion nio coustituye aprobacion de traslado, ni es documentp valido para solicitar

servicios médicos.

@&ﬁ 5@%&? eATD

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordmador Gestion de Ia Afiliacion




sOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

Er su condicion de sdministradors del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

REIT
i i%
DEEy B

]

CERTIFICA QUE:

-
DEISY DOILUTYARLYT OVIEDG PENA, ldentificado(a) con cédula de cludadania 52‘9%365, se encuentrg
afiiado{a) ai Fondo de Pensiones Dbligaterias Porvenir,

La presente certificacién se expide el 3 de Mayo del 2022, /

Cordiabmente,
(Gerencia de Clientes
/\\,/" LS
N m;@:.
Tanga en cuenta:

Es importanie que sea constante en realizar jos apories obligatorios para su pensitn, asi fograria recibir el ingreso gue
desea cuando obtenga su beneficlo pensional.




P

Impreso por Internet el 09/05/2022 9:41:11 a. m.
ISCDC: 09/05/2022 9:41:11 a. m.

 POSITIVA

COMPANIA bE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora DEISY DOILUTYARLYTH
OVIEDO PENA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 52991386, contratista de la empresa
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, con NIT No. 901361596, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 11/06/2020 y fecha fin de contrato 06/03/2021 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacidn, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pdgina webh:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201015120404.

Esta certificacion se expide a los 09 dias del mes de Mayo de 2022,

Cordialmente

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

JADCEY RN {3 157 W6 P S1 A 100 S 0N IR0 Eo8 DAEO SR IR}

ST BN T (W) ?{‘-i
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VIGILAGO

T CLLGYDIY

-

BBVA

Creanso Oportumicades

" ~
BBVA Colombia i
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuesiro(a) cliente DEISY DOILUTYARLYTH OVIEDG PE#A. identificado(a) con
cédula eiudadania niimero 52.991.386 ze encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
ravés de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 084337748 aperturada el 22 de julio
de 2013, cuenta activa y que a Ia fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

comniraciualmeante,

Esta certificacidon se expide a solicitud del fztuiar " caty desting a quien interese, a los 03 dias

o

del mes de mayo del afio 2022, L

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opcionas de niimeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0084337748 e
Cusnta de 16 digitos: 00S4000200357748 e
Cuenta de 20 digitos: 00130084000200337748

Firma autogréfica

i:f?

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de chegues en praceso de canje.




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

P
FECHA __mavo 03 /2022 ‘ /

Me permito certificar ia siguiente informacidn con ef objeto de ser incluida en el Sistema infegrado de
informacion Financiera SiiF.

APERTURA  x CANCELACION
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o pensficiario CNIT
Y0
C.C.__ 52001388
Direccion AKS 181 B 23 Teléfono_3184085741 Fax
Departamento __ CUNDINAMARCA Ciudad ___BOGOTA Munigipio
Danominaciton ds ia cusnia Corriente
Ahorros X

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informaré al proveedor sobre 1a realizacion del pago, indicando sl
dia del giro, conceplo y cuenia det beneficlario, para que éste verifigue el abono en la respaciva cuenta
y confime a la Entidad, el contratista deberd manifestar si esta informacidn la recibird por cofres
electrdnico, para lo cual tendré en cuenta lo siguiente:

1. 8ies através de comeo elecirbnico ef contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dard
respuesta al conmeo electrdnico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguisnte dia habil,

CORREQ ELECTRONICO: Deisyoviedo3342@hotmail.com SIf )

TELEFONG: 3164965741 S

ii. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera BBYA Cadigo __13

Sucursal __FONTIBON Cédige Ciudad _BQGQOTA

Direccién Teléfong Fax e
Numero de ia cuenta _084-337748 /
{Adjuntar certificacidn bancaria) g

Y

()

NOMBRE ¥ FIRMA WEHC!AR%O
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MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL .
POLICIA NACIONAL tnidad: ___
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 o o
¥ TALENTO HUMANO Foomm D" o

&

Nro, GS -2022~ 77 Y E D RASES] - GUSAP 20.25

Bogota D.G., |

Teniente Coronel

JAVIER ORLANDO OBANDO URREGO

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

Bogota D.G.

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 vinculacién a la Policia Nacional en la modalidad de
contratacién por prestacién de servicios profesionales en la Regional de Aseguramiento en

Salud No. 1 y en la Unidad Prestadora de Salud Bogota, asi:
TR NONBRES Y APELLIDOS DENTIFICACION |~ PROFES

1 Lorena Patricia Serrato Salamanca 1.010.174.849 Ps;cologa

2 Mayerly Janeth Aponte Aponte 1.020.716.369 | Medico General

3 Ingrig Katterine Corredor Salinas 1.023.925.051 | Trabejadora Social

4 Leonardo Cuervo Gonzalez 80.772.995 | Psicologo

5 Sandra Antrea Chavairo Buitrago 52.965.480 | Psicologa

4] Leidy Bibiana Caicedo Perez 30.582.509 | Aux. de Qdontologia

7 Sandra Liliana Moya Morales 52.708,906 | Enfermera

8 Deisy Doilutyarlyth Oviedo Pefia 52.901.386 | Medico Esp. En Sisiemas de /
: | Garantia de Calidad 7

Lo anterior|para conocimiento de mi Coronel y demas fines que estime pertinentes.

s

Teniente Kor ANA MILENA MAZA SAMPER
Jefe Regiopalde Aseguramiento en Salud No. 1

Atentamenie

Anexo: Formatos de Estudids de Confiabilidad a personal Natural (22) Folios

Elaborado por: GS-04 Ricardo Trujille Vasquez ?T
Revisado por: 1. [Isidro Forero Bautista i

Fecha de elaborgeion: 12/05/2022

Ubicacion: Oficlos Tahum 2022

Carrera 68 B BIS No. 44 — 58 Bogota
Teléfonos: 5804400  Ext 1297-3467
disan rases-th@policia.gov.co

Aprobacion: 30-08-2021
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-y 22 47 UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
T e s ;;;;;; APLICADAS ¥ AMBIENTALES
i U.D.Cc.A

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA
ACTA DE GRADO
No. 5720
2~ 46280

En i Ciudad de Bogots, el dfa 11 de Junio de 2010, se lievd 2 cabo e
Acto-de Graduacidn, presididge por ios Doctores Jaime. Cadena Santvs,
Pragidents; German ﬁnza!a Monters, Rector v Adalberta Machats Amadar,
Seaetaﬁo General; en el cual Ja Universidad de Clenciss Aplicadas y
Ambientales U.D.C.A. previo el Juramento. reglamentario, confirid e tftulo
de

MEDICO CIRUZIANOG

Tdentificada {a} von la cddula de cludsdania No. 52.991.3868 de Bogots,
D.C, gulen cumplié con jos reguisitos acsdémicos, las exigencias
estabiea‘das en fos reglamentos y fas aormas egaikes y le olorgs e
Diploma que Jo-acredita come tal.

La Universidad de Ciencias Apiicades y Ambientales, estd autorizada para
conferir este titwlo segun 1o establecidc en &l Articulp 18 de la Ly 30 da
1992,

£n fe de lo anterior se fifma 18 presente Acta de Grads en Bogots, e 11

- de:Junic de 2010,
Firmado port
CERMAN ANZIA MONTERD ADALBERTD HACHADO ANADDE  CARLGS ADOLEG ARENAT L.
Reetor Secretaric General Vice-flector Académico
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C5299138600073012

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) DEISY DOILUTYARLYTH OVIEDO PENA//1dentificado(a)
con C.C. No. 52991386 y T.P. o R.M. No. 15-1715/2011 del(a) Ministerio de la Proteccion

Social, no registra sanciones vigentes. ,

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene 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 que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el lunes 09 mayo 2022 a solicitud del(a) interesado(a)y/‘% :

JOSE SINAY ARE\‘;AL
Presidente

C;a//e 147 Mo. 19-50 Oﬁc:’iza 32 C;enlra Comerm’a/jtluro .7e/5 7440583-6279975 gﬂya/ﬂ' :Z) C
CC’— mni/auleczc/en[ea@[riéunagzar:io:m/t/eelicnme({[m.org‘, wwu/.[riéulm/naciona/t/eelir:amec{fca.org
[lllt@ﬁe(/e/l[e.’["iéulln/@oui/ﬂﬂé.£0171
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Examen Resultade Unidades Valores de referencia
HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS / :
HEPATITIS B AC HBS — ANTI HES 46.35 AL o - 4}
VALCRIE Ol ROVDALNCLA:
No resagTivo: Meror z 10 TU/T
Reaclivs: Maves o dgeds = 13 IU/L
CONTROL VACINATLON
Mz=or o igts & 10 Re-azu-apid-
10 - 100: Niveles de proteccidn
Mazynr do 1C3: Niveleg de Inmunidad
Qv/‘ Tecnica: Electrogquimieluminiscensia
Valice: ke L24706200 CLAUEIA FACHECC HERRERA SA/0822020 1146 M
FIRMA
Director Laboratorio . -

/i

LUIS FERMANDO YASQUEL VALINUIAR REG 15258351

Fas= pre aralitim mieatrai(s) rervitidais p x olisente astexn
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Bogota (1) 307 7271. Pereira {6) 325 4200. Manizales {5) 8862747, Chcuta (7) 572 1055. Ihagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528,

Bucaramanga (7) 645 9950. Zipaquird (1) 851 a491. Chiguinquira {8} 726 6699, Valledupar (s) 58g 8333.
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0| 2] Actualizacion

4. NGmero de formulario

“!15)“7‘0721

2 802

489984(8020) 00000

|

146903342

1469033424 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

52991386

8 Impuestos de Bogota

14. ,Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identiﬁcacirjrj o 27. Fecha expedicion o
Persona natural o sucesion iliquida 2.-{Cédula de Ciudadania 13 52991386, ) 2 00[10|4.2°5]
Lugar de expedicion 28. Pais /‘-’" " 29. Departamento A 30, Clydiad/municipio
COLOMBIA ,,/" 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 ~ Gacheta — p 9 7
31. Primer apellido & 32. Segundo, p/ellido 33. Primer nombre S 34: Otos nombTes
OVIEDO PENA DEISY e . |DOILUTYARLYTH
35. Razon social R
36. Nombre comercial 37.Sigwa- 5
) VBIGACION e
38. Pais , 39. Departamento R /" L 40. CiudadMunicipid”
. moLouBIA /’1 6 9 |Bogota D.C. e 71 1 | Bogota, D.&7° 001
“~41. Direccion principal ' L
AVCR9 161 B 23 / o3 e
42. Correo electrénico deisyoviedo3342@hotmail.com & I ;f'
43, Codigo postal |44, Tetstonc: 1 31649657 4 3% Telsfono2
‘ CLASIFICACION 4
Actividad aconémica - oL Ocupacion
Actividad principal Actividad sosunziaria , Otras actividades 82, Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49.Fecha inicio actvicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimigntos
TR | 1l
862 1][2010071 5[ 1R l l |
- Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
Y 1 2 3 4 5 [ 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24| 25 | 26
e i i
e -1 N O O O S N N N N A N N N A I O I
49 - No responsable de IVA
4 ; —
N Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 '
] I i I I J I , | [ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
“54. Codigo 151 Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
' [ I } * ‘ [58. cpPC i
-~ IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigina su rerjovacion
: Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: I:E 61. Fecha 12020 -04-22 l
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion 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 administralivos '
sancicnatorios o de suspensién, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 de! Decreto 1625 de 2016 -
Firma del soficitante: 984. Nombre OVIEDO PENA DEISY DOILUTYARLY.TH
985. Cargo CONTRIBUYENTE g
Fecha generacion documento PDF: 06-10-2021 04:36:21PM




OHAICACEONAL -

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR

Fecha de impresi6n:

10/05/2022 12.43 PM

Pagina 1 de 1

FECHA DE EXAMEN

2
10/05/2022 12.49 PM

- TIPO EXAMEN: INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR
~DATOS DE INSTITUCION
Nombre: HELP OCUPACIONAL SAS Nit: 900479126
;| Direccion: |CRA. 18A No0.53-50 CS 101 e-mail: |recepcionhelpocupacional@gmail.com
_|Teléfonos: |(571) 631 5344 - 350 521 1627 Sede: BOGOTA
:VI‘,D,EV’_N\TIFICACION DEL PACIENTE
_.[Nombres DEISY DOILUTYARLYTH Apellidos OVIEDO PENA
‘Idéﬁtifi'cacién -4 CC | 52991386 [Edad 39 Afos Genero F Grupo sanguineo A+
Procedencia Lugar de nacimiento | GACHETA CUNDINAMARCA Fecha de nacimiento 23/04/1983 Estrato | 4
‘| Estadd civil Union libre Escolaridad | Postgrado Teléfonos  |3164965741
'Departamento Bogota, D.C. Municipio Bogota, D.C. Direccion AK 9 No 161B 23
|EPS . - SANITAS E.P.S. S.A,
- |[ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Fondo de Pensiones PORVENIR S.A.
‘DATOS EMPRESA
Lyg':EMPRESA PARTICULAR EMPRESA USUARIA NO APLICA
CARGO MEDICO AUDITOR
FECHA DE INGRESO JORNADA DE TRABAJO DIURNO

EXAMENES REALIZADOS

'EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

- |:OSTEOMUSCULAR

A"/

|concerPTo

'CONCEPTO DE APTITUD

APTO PARA EL CARGO CON RECOMENDACION

/

| OBSERVACIONES

NO PRESENTA SINTOMAS, Ni SE EVIDENCIAN SIGNOS PARA (SARS COV2-COVID 19) ACTUALMENTE.

{RECOMENDACIONES

CONTROL ORTOPEDIA Y TERAPIA FISICA EPS “EXITAR REALIZAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE|ALTA
FRECUENCIA CON MIEMBROS SUPERIORES

~ RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL (GENERALES)

~<JCUPACIONALES

I Uso De EPP MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION COVID 19

: Epéus'as Activas

'jEI examinado certifica que no omitié dato relevante sobre sus antecedentes acupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada

.dgcumento es cierta”

i

'
;

MAYRA ESMERALDA RAMOS HERNANDEZ
RM: 7122-2013
Firma y sello del Médico Evaluador

C.C 1032358700

Pégina web:

DEISY DOILUTYARLYTH QVIEDO PERA
C.C 52991386
Firma del trabajador Evaluado

www.helpocupacional.com.co

en este
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Pagina 1 de 2 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Cadigo: 1DT-FR-0016

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Version: 3

INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacio
que se administra en la Institucion, teniendo en cuenta la mision de la Policia Nacional y que este implica manejg

informacion de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorga
la posibilidad de acceso a la informacion de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente COMpromiso.

Yo, Deisy Dortuthdas Mh @\\o‘eA@ o] Identificado con la cedula de ciudadania No.
S 1396 con domicilio en Aeaotd : de |
empresa , cargo . , en adelante denominado E

Jo co

-

CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato convenio acuerdo No. del

me comprometo a cumplir cabaimente los compromisos y demas directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de |

Informacion para la Policia Nacional.
Asi mismo declaro que:
Reconozco que la informacion es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucion y qu

responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e i
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la

aform
unids

donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Comput

Security Incident Response Team”.
Esta declaracion comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista e
que dio inicié6 al mismo, manteniéndose inclusive durante las prorrogas sin necesidad de firmar una nueva declara

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 acuer

obje
cion ¢

do pe

con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con

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 r

~ divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no

para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacién relacionada con el ejercicio de sus funcione
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacién vinculada con sus funciones.

evela
utiliza
s en |

e EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacién de mantener la confidencialidad acordada en la prese
declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion por el tiempo que dure vibente

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

« . laviolacién o el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la inforr‘

acue

nacio

por parte EL CONTRATISTA O TERCEROQ, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal

.que haya lugar. .

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

romet]
ocurd

e EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacién tiene un valor intangible, que no es generalmente dad

a conocer al publico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes,
- habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacién esta sujeta a un esfuerzo razonable de la P

de lg
OLICI
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIDHAL -
POLICIA NACIONAL , :

DIRECCION DESANIDAD
" REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. {1

.. Radicado Nov -

HINISTERIQ DE DEFENSA ‘\
PQUQLA mcxom i

Recibido por.

{ Fecta _ thra j

Nro. GS 2022 ,ARGES.—-:RASESI_ZZQ,ZS_

Bogota DG.03 de octubre de 2022

Teniente Coronel '

ANA MILENA ALMAZA SAMPER

Jefe Reglonal de Asegqramiemo en Salud No.1
Carrera 68 B Bis N°44-58

BagataDC R

Asunto selmtud autenzaaén

Respeiuosamente me permito solicitar a mi {oronel, sy awlorizaciénparala coﬂtfataciéﬂ de
la profesional en MEDICO ESPECIALISTA Hl, DEISY OVIEDOPERA identificada con
cedula de ciudadania N° 52.981.386 de Bnga!é quien desempediara las sigulentes
actividades en la Regianai de Asegufam:ema en Salud ﬁa 1 Grupo Summish'a de
Medfcame.ntes asi: ' - o -

1} Elaborar el pian anual de auditoria de calidad.
2} Participar v elaborar las actas para los comités yio reummes académms
‘administrativas, dé casos especiales, estructuradores, de evaluacion de las
contrataciones administrativas que Heve a cabo ia DiEECCiON DE SANIDAD
 Regional de Aseguramiento en Salud No.1.
3) Emitir los conceptos técnicos que DIRECCION DE Sﬁﬁiﬁﬁﬁ 0 Regmﬁai de
Aseguramiento en Salud No.1. requieran. ,
4) Realizarlos }nfonnes para los entes de ccrxtm} de la entidad o dei estadc cuanda asi
" sérequiers.
5) Realizarlos informes que ia DIRECCION DE SANIDAD o R&gmﬁai de Asegufamteﬁto
en Salud No.1.requieran, dentro de los plazos determinados. _ ,
6) “Apoyar la gestidn de las respues‘as ¥ actmdades que se reiacxcnen con ef sistema
- de gestidn integral.
7) Realizar audiiorias de verificaci6n y visitas trimestrales a las farmacias de a Unidad
" Prestadora de Salud Bogots y Cundinamarca, y donde por necesidad del servicio se
. requiera en a Regional 1, al igual que a aimacenss, bodegas de medicamentos del
‘proveedor, seguimiento at cumplimiento de fas condiciones contractuates y de
- calidad de los puntos de dispensacién de acuerdo a lo pactado en el contraloc de
conformidad con Ia normatividad v;geme o :
8) - Coordinar la realizacién de revisiones técnicas cuaﬁdo lo estime convemente ala
. recepcion de medicamentos de uso ambulatorio, hospitalarios y de alio cosio, con ia .
- “posibilidad de devolverlos si no cumplen ias especificaciones de Ia entrega, ycon las
' normas vigentes del ministerio de salud y proteccion social a fravés de INVIMA de
acuerdo con el procedimiento que para el efecto establezca 1a DIRECCION DE
SANIDAD o Regional de Aseguramiento en Salud No.1.
9) Verificar casos reportados de Inconformidad en la prestacidn  del servlcfa de
dispensacion de medicamentos ambulatorios para documentar su seguimiento.
10) Realizar auditoria cuando el caso o amerite 0 cuando sea requerido por DIRECCION
‘DE SANIDAD o Regional de Aseguramiento en Salud No.1..
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el inventario MDM vy el stock de farmacia.

24) Seguimiento y cumplimiento a planes de mejoramiento internos y externos y/o a Ios‘
planes establecidos por auditorias realizadas por el Area de Control Interno, garantia‘
y Calidad y mapa de riesgo para el cumplimiento de las condiciones de calidad de
acuerdo a las normas vigentes y las condiciones contractuales. Verificar la veracidad
de los informes de autoevaluacion del contratista, mantener informado al Contratista.’

25) Supervisar y vigilar el cumplimiento del contrato descentralizado de suministro de
medicamentos de Cundinamarca, verificar habilitacién y visita a farmacias. ‘

26) Realizar el monitoreo semanal al comportamiento de los medicamentos pendientes
de entrega por el operador logistico, y emitir el informe mensual respetivo.

27) Cumplir con lo establecido en el Articulo DECIMO SEGUNDO de la resolucion 041
del 06/02/2020 DISAN “por el cual se designa la Supervision Nacional |
Departamental para la ejecucion del contrato No. 07-8-20098-19 suscrito con la union
temporal Medipol 16”.

errores en la elaboracién de la formula manual y el cumplimiento comparativo entre-’

Atentamente,

0 Qotawt Uenagts B
Patrullera YURANI HERRERA HERRERA
Responsable Suministro de Medicamentos

Elaborado por PT YURANI HERRERA HERRERA
Revisado:por MY LUZ CATALINA MIRANDA GUERRERO
Fecha de elaboracién: 03//05/2022

Ubicacion: Documentos Salidos

Carrera 68 B Bis 44-58

Teléfonos 2201307 Ext. 1307 24
Disan.upb-med @policia.gov.co % "J ﬂm
www.policia.gov.co ; s

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEF
POLICIA NACIONAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
OLICIA NACIONAL Unidad:

EMSA

Y DIRECCION DE SANIDAD Radicado No:

Fecha. Hora:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 | Recibido por:

-

No. GS -2022 /RASES-ARGES 29.25

Bogota, 04 de mayo del 2022

Teniente

JHON ALFONSO ARAGON FONSECA
Responsable Grupo Contratos RASES 1
Carrera 68B Bis No. 44-58

Ciudad

Asunto: Entrega Carpeta

Respetuosamente me permito hacer entrega a mi Teniente, la carpeta de la profesional
que relaciono a continuacion para su proceso de contratacién asi:

PROFESIONAL "NOMBRES Y FECHA DE
APELLIDOS | INICIO DESTINACION
MEDICO DEISY Grupo Suministro de
ESPECIALISTA III OVIEDOPENA 01/06/2022 | Medicamentos
ARL: POSITIVA
RIESGO: 1
Atentamente,

\.Q]&‘)P/@(ML \ds A L
Patrullera YURANI HERRERA HERRERA
Responsable Suministro de Medicamentos

Elaborado por PT YURANI HERRERA HERRERA
Revisado por: MY LUZ CATALINA MIRANDA GUERRERO
Fecha de elaboracion: 03/05/2022

Ubicacion: Oficios

Carrera 68 B- Bis N. 44-58
Teléfonos: 5804400 Ext. 1307
Disan.UPB-Med@policia.gov.co
www.bolicia.qov.co

INFORMACION PUBLICA
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Pagina1de 1 RECEPCIONAR, DISTRIBUIR Y TRAMITAR LOS DOCUMENTOS @
Codiga: 1GD-FR-0006 §
Fecliz 10-07-2014 ] St
Version: 1 NOTA IWTERNA o 4 POLICIA NACIONAL
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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
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ENTERARSE Y DEVOLVER

OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER
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DEL SERVICIO AUTORIZADO PARA CONTRATAR
AL PROFESIONAL: Detsy Do ludhvartith Quiede
Ponc - Hedico Especiolicin OL -
cc Nxo<s AAsEs:
B \ ¥ X01-06-2022
RECIBIDO: FIRMA: REGIBIDO: ]
FECHA; FECHA:
HORA: HORA:
Y Nro. Nro. .
FECHA: FECHA:
PARA: PARA:
DE. " DE:
ORGENTE 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
e - DILIGENCIAR Y DEVOLVER OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER
DBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
-
b
{
et
b
}
"‘.“‘-
’
! FIRMA: RECIBIDO: FIRMA: REGIBIDO:
£ FECHA: FECHA:
' HORA: HORA:




T
ap
T

euibet
Hadge

d|gesuodsay euli4

L -ON SISV VALLVHLSINIAAY VIV FJ3r
o KN

ARNTACV TV tende)d

' Y1SIVID3dS3 O3

nsw.aw_

00'8LZ'860' LY 00'0 00'8L2'860'LY ‘lejol

YNLOV HOTVA - NOIOVH3dO HOTVA TVIDINEHOIVA NOIOVHIAJO YHOIS SOIINOIL IYNOSYH3d 30 SOIDIAYIS 965D
’ A SODIHLINIID *SATYNQISTIOH SOIDIAYIS SOMIO £00-800-20-20-20-Y
’ 0LSVYO 30 090TYLVD NOIJISOd VION3GN3ad3a
OLSYO 30 NOIDVLIO34Y Yivd WaLI
00'842'860' Ly ‘Fen3oy JOjeA|00'0 153U0I0RIAAQ |30 J0]BA[00'BLZ 860" LY ‘jelaiu) Iofep opelausD Iopejsy
TEIOToo0
L ANTVYS N3 OLNIINYENDISY 34 TYNOIDIAY 6€0-20-10-9L peDIUNan: ) i .3 21-60-2202 toJis1Bay eyoay 2e68e roJawny
epiunang / pepiu;
visdndnNsadd avaliigINOdSId 3a 0avoldiLyaD 3a anlioliinos
¢ 9
IR

‘w °d 00:00:Z1 2202/S0/LL

N3 OLNIINVINOISY 3A TYNOIDIY
VaHHN VIMGVYNVYS VNITOYYD YNV

6€0-20-10-91
ugeueseH

Swegosdinesn

~ 1eandnesid pens

Fae

2]




1S3SVY olsghd suodsay
VIONFTVAVAOLNON VIONY 3 m\bmucmwc_n:w

L

V.L0908 9p pepnio 8| ua zz0g ap 0ABl op saw |ap seip /| so| e opipadx3

00'812'860°'L1$ violL
NOI22NA0Yd 2093
00'842'860'L¥$ 7 ¢coc m 30 SOIJIAY3IS A SYSTUANT SY1 ¥V SOAVLSIAYd SOIDINYAS | 91 ; _ _ v 8 _ 00z ; 020 _ 4 _ o] * VYSJ3S TYNOSYHAd 3 SOIDIAYAS 00ggcLio
[noay xnypiog| piQ] Bq0| ejog] g1y ejofody
HOIVA VION3OIA NOIOdiNoSs3a IvLiSaNdNSIyd NOIDVLINdNI <mg

:0)08A0.14g
. - isauoloealasqQ
¢c0e/so/LL ‘pnljoS eyos4
d3dAVS VZVIN YNITIN YNV OL  :8jueloljog alquioN
©04d3dN VYSO3S TYNOSHId 3d SOIDINYIS -SUEJD[OS Baly
oavziolny ‘opejs3

€202 AYIN 21 T13a £81L0d0/ INL ND3Arg

0Zv1d /WWAS Hyy OD3r3 YINYOd42202 NNr L0 JINI YHO3d /avalivd VILNYYVYD 33 SYINILSIS N3- 1l
V1SIVIO3dS30DIAIN OWOD NOILSIO V1Y OAOdY 3d A STTYNOISTJOH SOIDIAYIAS 3 NOIOVLISIHG  :9p ojdsouon Jog

:UQIOBNUILOD B BUILLISISP 38

OW02 Jezijeal spusiaid 8s enb osjwoldwod |8 teiedwe eied 00'8LZ'860° L 7S xsx 1O/ SOS3d OHDOIDZIA SOLNIIDSOA 1IN OHOO A VINIAON
SANOTIIN NN A VINIHVYND ©p enuenood |ejsandnsald pepijiqiuodsip a)sixs ‘[eosiy eiousbia syuasaid e| eled sojseb ap ojsendnsaid 9 us anp

*VOId1L¥430

0183aNdNs3ydd - v130343r 13

08} :osewnN TVLSINdNSIHd AVAITIGINOLSIA 3 OAVIIHI143D
V109048 AVvAiNVS TYNOIDOIS

0005 A $ZS9E£006 N
O ¥e: 8L 220¢/s0/LL ¢ i O

- op ., euben L 'N OLN3. _¥HN93SY 3a TYNOIOIY -




p

euibeq

A

2202 AVIN 21 130 £810d2/ WL :03ef
NO3r3 0Zv1d //VINTS Hyv 0313 YINYOL //220Z INNP L0 DINE YHO34 //AVANYD VILNVHYO 30 SYWILSIS N3- Il VASITVIOA4ST 001aaN OWOD NOILSID V1V OAOdY 3a A STTYNOISTI0Nd SOIDIANIS 30 NOIOV1S3dd

00'0 00'812'860° Ly 00'8LZ'860° Ly 00'0 00'812'860" Ly fejoy

. : zo_u&mmmt 189 oL uoroeN SOOINOZL A SODIHIINAID ‘STTYNOISIHOUL TYNOSYH
“NOIDVHIO HOTVA VIDINI HOTVA WH i i SOIOINYIS SOY.LO £00-800-20-20-20-Y 30 SOIJINYZS g6

. OsunoE
uosHNoIY

| ovnus - aiNang |

_ 01SY530.050TV.V NOIDISOd

<1 wvoN3oN3daq

'01SYD 30 NOIDVLD3AY vaivd WLl

TUQIDEJEUO0D B . .
ap pepEpol lojawnN t..mo.wmom_ :onsiBay eyoay Zz68¢ zoloun

| SOIDIANZS A S3INGIE 30 NOIDISINDAY 30 NOIDVZRIOLNY -

10Je U0 3p 2__._._

| v1s3ndnsaud AVOIIEINOASIE 30 0OVDIHLLNES 50 ANLISHOS

B woldwo: \ )
00’ opeanbolg IA[00'912'860" L+ o ou_mm_oo.m&.mmo.s rIemoy Jolefoo'o _ isauoioesado 2oL 10/en|00'81 2060 LY “ferolu sop
ounBuiN|  Jousi efes osn olses ‘odiy opeJausD ‘opejsg leroy |e3sandnsaad elousb
L aN1vS NI OLNIINVENDIASY 30 TYNOIDTY 680-20-10-91 | *B40Invale peplungng ; pepiun 11-60-2202 ‘odsibay eyoag 2T99¢ ‘osawr

S0}IsED 8p uoIoEjoase 9p SWBY, sajuainbls so} ua ugloe}aae ap 3uqy A a)quuodsip [eysandnsaid ugioerdoide aysixo anb VOI41L¥30 o3sendnsald ap 9o ojasns |

1S3NdNSIMd AVANIBINOGSIO 30 OQVDIAILNTD

‘wd 00:00:2} 2202/S0/LL ‘BLWRISIS BIOH A BYDD

elugyales mcowaom.qm

L aNTVS NI OLNIINVENDISY 3d TVNOIDIY 6£0-20-10-91 pepiungng ¢ peplur
VIONTTVA YAOLNOW VHANVII1Y AKoyuoweHp ‘BjuBRIOg olLensn




