Tunja, 17 de mayo de 2022

Sefior Coronel

HENRY YESID BELLO CUBIDES
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 11 No. 19-85 Centro

Tunja

Respetado sefior Coronel.

Con la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional —Unidad Prestadora de Salud
Boyacéa, mis servicios como MEDICO GENERAL que seran prestados en el Unidad
Prestadora de Salud Boyaca - ESPRI CHIQUINQUIRA, para tal efecto me acogeré a
los honorarios establecido por la Entidad, como también soy consciente y acepto que mi
vinculacion sea por contrato de prestacion de servicios, el cual, de acuerdo a lo

. establecido en la Ley 80 de 1993 no genera relacion laboral ni prestaciones sociales y
se celebra por el termino estrictamente indispensable.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro
incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion y en los
articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionado en el Boletin de Responsabilidades
Fiscales de la Contraloria General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo
estipulado en el articulo 60de la Ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informado en la Calle 14B N°
05-18, barrio el Nogal, Celular 3008592798 o al correo electronico
ljosodussan@hotmail.com.

. Cordiaimente,

R/MZ,, /@Jo/&;

S JESUS OSORIO DUSSAN
CC. 91.103.454 EIl Socorro (Santander)







Libertad y Orden
A

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 160 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

N~

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
OSCRIO DUSSAN LUIS JESUS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cec. CE PAS No. 91103454 FO M |con (R EXTRANJERO O  coLomeia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE  (7) SEGUNDA CLASE () NUMERO 91103454 DM. 33
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 14 B 05 1& CASA EL NOGAL

FECHA ;

EC pia | 08 |mes | 03]ano [ 1e64 |
PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO CHIQUINQUIRA
MUNICIPIO SOCORRO TELEFONO EMAIL liosodussan@hotmail.com

.2 FORMACION ACADEMICA

DUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2° l 3° [ 4° l 5° 6° I 7° I 8° I 9° 10° > MES l 1" I ANO l 1982

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESION,
st NO MES ANO ROFESIONAL
.>REGRADO 12 X MEDICINA o7 1991 7132-94
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INsTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ARO

e






FORMATO COMPLETO

HOJA DE VI

DA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CONTRATISTA

CONSULTA EXTERNA

CALLE 17 N 09 32

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORACION MI IPS x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CHIQUINQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 19 | Mes [ 12 | amo [ 2016 Dia | 19 [ wes [ o4 | 4no | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | Pais
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CHIQUINQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | mMes| o7 [ an0 | 2018 pia [ 26 | Mes EE [ 4n0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CORPORACION MI IPS M COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CHIQUINQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 19 | Mes| 12 | ano [ 2016 Dia | 19 | Mes [ o4 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONSULTA EXTERNA CALLE 17 N 09 32
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CHIQUINQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | o1t | mes| o7 [ amo| 2018 pia | 31 | Mes | o3 | ano | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL
MEDICO

DEPENDENCIA

DIRECCION







FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

/
Ciudad y fecha de diligenciamiento ‘ai ff/f'.
7

/’y(//ﬂ; 05 0F - 2027 // /oo N
7 . 77 j
9 “,/WA/ ([//ﬂ/LA:b}-- -

.
\"'\ .
FIRMA-BEL-SERVIDOR PUELjéO O CONTRATISTA

o

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vereze 91,103.454
OSORIO DUSSAN

APELLIDOS
LUIS JESUS
NOMBRES
1 . N
~‘1‘IM./{£ -“"‘"‘-“5.,(

o czcra e naciviento 08-MAR-1964
SN SOCORRO
{SANTANDER)

_UGAR DE NACIMIENTC

1.77 A+ M

0 ESTATURA G.S. RH SEXC
e 14-MAY-1382 SOCORRO /

Jop i, m

ZECHA Y LUGAR DE EXPEDICION tn, Aot~

23

e 7
i 7

XIS TILR,
iy

i

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i j'l'wl. ; T .vi.“. |

A-0706700-0021486 1-M-0091103454-20100215 0020945443A 1 27731158

REGISTRADCOR NACIONAL -
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

FUERZAS MILITARE

&,

Nomam;?‘ LULS JESL;S '

APELLIEK ;“‘*oggRlO.bUSSAr‘

3achiller

e

ESTE DOCUMENTO E3 2BLIGATORIO PRESENTARLO PARA TQDOS LOS ACTOS PUBLICOS Y PRIVAUTS
DETERMINADCS FOR LA LEY 48/93 Y DEMAS LEYES QUE LO MODIFIQUEN O ADICIGNEN

PSRTENECE A LA RESERVA DE:

Tgxéa‘fe “a LiNEA “ﬁbﬁ’ "2a iinea 7 Fiﬁi}aé ja LENEA
. © 25/05/2018
FECHA DE EXPEDICIO[%
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Luis Jesus Osorio Dussan
Calle 14 B #05-18 '/ Chiquinquira (Boyacd)
Cel: 301 3529072 -3008592798
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UNIVERSIDAD LIBRE DE COLOMBIA
SEC[}IPNAL DEL ATLANTICG

FACU TAD DE MrDICINA

FOLIO No. -

ACTA No. 1:361

Aprotada segin Resolucién No. 2519 de_ Diciembre 16 _de 1983 __

smznada del Instituto Colombizno p.ara el Fomenio de la Educa\.lon Supenor (ICFES)

ACTA DE. G‘(AD‘)

Promocion No.___ X\( de 19 91

Sreduacion. 17 de Julio de 1391

“sremonis Soiemna,

“ala ciudad de Barranquilla a los ,,___12__._ dias del mes de Juiiv de

i% g} .- se instalo en el Aula M3vima de la Universidad Libre el henorshle Consejo

scad mico de ta Facultad y considerando que el alumno: : “ .

OSORIO DUSS:AN LUIS JESUS.- ce. 91.103. 454 " Socorro (Santznder)
No. de —

tend previamenie lodes jos requisilos que et normas legales y los rgglamentos G e
sniversidad exigen, resuclve otorgarie el titulo de MEDICO Y CIRUIANO segytin las dis-

sesiciones vigenie:, habiendo oblenido un promedio de calificaciones de:

TRES SEIS SIETE (3.67)

8 rontinuacién el sefor Decano en nombre de ja Replblica de Colombiz y de fa Uni-
rersidad, por el Ministerio de 1a Ley, toma el Juramenio de rigor y hace entrega delres.

sectijve diploma,
P

n testimonio de todo lo expuesto, se firma la presente Acts por los gue en ella han

ntervenido,

Yecano (Fdo) ALVARO VILLANUEVA CALDERON L
ccretario Acad émico (Fdo) LETICIA MARTINEZ ARIZA 4.@52,-::&,
s fisl cu;ih de su original ; {1;,*« N
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MINTSTRERIN o SATL D

- e ~

RESOLUCION #o.” 007 1352

EL NIRFCTOR DR RECURSQS HUMANOS

En ejercicio de 1la delegacidn conferidn por la Resolucidon No. 853

de Octubre 13 de 1993, scgim facultad otorpada por cl Decreto 23134 |
de 1656, y

CONSIDERAND O :
| i
, i
Que LUIS JESUS OS0RIO DUSSAM C.C.No, 91.103.454 '
De - SOCORRO-SDER. ha solicitado el registro de su TITULO
' De MEDICO Y CIRUJAND
’Qhe le otorpd LA UNIVERSIDAD LIPRE DE COLOMBIA SECCIONAL ATLANTICO
ol El 12 DL JULIO PE 1991
|
Que dicho TITULO se cncuentras debidamente rogistrado en la Secretaria
de Educacidn de ATLANTICO
Al folio 156 del Libro 67 cl 19 NE MAYO DE 1003
Que cumplid con el SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO con FL SERVICIO SECCIONAL
DE SALUD DEL HUILA - CS. NATAGA. f
! TnESUSLVE
; ARTICULC PRIMERO.— Autorizar a LUIS JESUS QSORIO DUSSAN
j para cjercer la profesion de MEDICO Y CIRUJANO v T
‘1 7 4 . . -
k en el Territorio Macicnal '
; L S et I
‘ CONBINIOUESE, PUBLTQUESE Y CUMPLASFE V v :
§ o e
L - . I
i Dada en Szntafé de Nogota. DLO, -~ f ﬂCT'gWWYI .
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' DIFGO ADRES KOSKFLLT anay : 0L b A A
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UNIVERSIDAD LIBRE - SECCIONAL BARRANQUILLA
DEPARTAMENTO DE ADMISIONES Y REGISTROS

Barranquilla. 28 de Junio de 2011 .

Telefax: 8-7433755

Sefiores:

CISS LTDA. C.T.A.

ALEJANDRO ACEVEDO RUEDA
GERENTE

CL. 20 10-36 OF. 206

TUNJA

FREFERENCIA: VERIFICACION DE ESTUDIOS Y TITULO

Nos complace recibir y atender su solicitud sobre verificacién de estudios y titulos de nuestros
egresados, y al respecto nos permitimos informar lo siguiente:

NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA ACTA  FECHA DE GRADO TITULO
LUIS JESUS OSORIO DUSSAN 91103454 SOCORRO, 1561 12-Julio-1991 MEDICO Y CIRUJANO
S/DER

Por lo anterior este despacho corrobora la veracidad de estudios cursados y titulos otorgados en esta

Seccional.
Atentamente,
Pt S
P
I 'y
o
. .l ] . -:t-'-“ij- -J“ ) ‘-t
et A, |
L e F
CFE SN S
N L. r

FRANCO PUELLO ITURRIAGO
Jefe de Admisiones y Registros
Telefax: (0_5) 3599666
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Nombrgs y Apefiidos ~ -~ T
LUIS JESUS OSORIO DUSSAA

L - —
sty 91103454 o=~ SOCORRO -
’ A ) (o _.’ - :
LIBRE ATLAKTICC BARRANQU L ¢

“ETR 09162/ Racha e Expadii: 07/07/95

FIRMA MINISTRO DE SALUD

)’.:/—\ C j‘2/~. ,"/ L’i/ VV}/}

" ESTA TARJETA £S5 DOCUMENTO PUBLICO Y SE EXPIDEDE
CONFORMIDAD AL DECRETON® 1465DEL 7 DE SEFTEMERE
DE 1992.

St ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, SAVOE;: Wmﬂm g

Al MINESTERIO DE SALUD.
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Fecha de expecioién dipioma
Fecha da inscripcién RETHUS
' .

Firma

v 1005 com

Firma representante Calegio Médico Colombiano

Esta tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad con la Ley1164 de 2007
y e Decreto 4192 de 2010. S esta tarjeta es encontrada,
favor devolverta ai Colegio Médico Colombiano Cra. 15 A No. 121- 12 Of. 301
mfo@colegxomedicucolombiano.org
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C9110345400074662

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) LUIS JESUS OSORIO DUSSAN, identificado(a) con C.C. No.
91103454 y T.P. o RM. No. 7132-94 del(a) Ministerio de Salud, 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 martes 24 mayo 2022 a solicitud del(a) interesado(a).
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Luis Jesus Osorio Dussan
Calle 14 B #05-18 / Chiquinquird (Boyacd)
Cel: 301 3529072 - 3008592798
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GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCMS

CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

wwwgwpocabm&cnod&ewnim.cm
CERTIFICA QUE:

Nit. 900388743

JESUS OSORIQ DUSSAN
CC 98103454

ASISTIO AL CURSO TALLER:

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

ENTREGADO EN LA CIVDAD DE TUNJA (BOYACA) EL DIA 08 DE JUNIO DE 2022
DURACION 48 HORAS
DESARROULADD CON LAS GUIAS 2015.2020 DE LOS COMITES NACIONALES E INTERNACIONALES DE
RESUCITACION PARA EL PERSONAL DFEL EQUIPG DE SALUD
TEMARIO REANIMACION CARDIOPULMONAR ¥ VIA AREA AVANZADA E0V, SCA. RITMOS OE PARD
MANEJC DEL DESFIBRAADOR, CODIGO AZUL TALLER DE HABILIDADES Y SOF PWARE

Resolucién 2003/2014. LICENCIA No, 4481 de 29/04/2011.

huk bl P (AL Mﬁfﬁiwﬁﬂ&m_ﬁﬁ@
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31AND DE EMERGENCIAS

ermacional de Enfrenamiento
Urgencias y Emergencias
N 900.386.743-5

EL COMITE NACIONAL DE CAPACITACION DEL
GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

Y LA MRECCION CIENTIFICA
Qtorgan la presonte
CONSTANCIA A:

JESUS OSORIO DUSSAN
€.C. 81.103.454

For su particrpacion como ssistente de las cursos de:

“SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO “BLS-ACLS"”
ABORDAJE AL PACIENTE CON PARADA CARDIORESPIRATORIA
BASICA Y AVANZADA “48 HORAS”

Faregadn on by oosdad de Tonja (Boyacd)
1 dia 06 de Jumio de K2 1

Unrso tatler cou labortonn de simotacsin {simmbadores de acciones vitales Tmiamas, avdegrales y
autoeattradiv )

. Pamano: Patologhes, stuscwnes ¥ ritmos que sdvicrion o piro cardra-rosparaturie, Oibigo zeal on
saas de wpeacin y seaoncion, Masgo avaneado de Ia vin adiea, Técoicas de intubscion,
Farmacudogin y attizacion de medicamonos oo la reanimavion avazada, Manejo del Destibridadior
Expmnes Astoovatioo  (DEAL Mango dod Candio Desfibnlador, Sindeomes coromnanios agudos,
Abenlae al paciente con Evento cerebro vascudar, Cattro sitmos de paro ¥ aboadize con software
wmeradico, Mancio del dagnosiico diferoncial (6T y 6H), Cadigo aril y Mega cadigos talleres
priacticos y Soffware
Basado en las guins de resucitactin codiopalimonas del comité nacional ¥ de Jos comités
miernacionales de o G cardiogal pas 2015-2020, de acuerdo o que oxge la
resoducidn 200372014 para of persosal del cquipo de sabed

2

LICENCTA No 46 de 20472011 71,

DR, JUAN PABLO SALGADD C.

Oarnaten Cientifco ;

NEUROCIRILIANG , :

REGISTRO MEDIDD mgx}sazm SO

nstrucior BLS-ACLS GCE - 2 L “Lo bueno def grupo es estas en 81"

E-mad: | grupecolombianodanng gencisiigmad com j’(}q gropotaiombisncdsemergencias

Baerampuitta: | Calle 72 No. 57-58 Plse 2 Dfic 14 Tell (5) 320 1207 - 319 8341 | O Byrupocalombiang
Bogotd D.€. | Calle 71 Nu. 14-17 Pisa 4 Tel: 1) 235 2852 - 217 47499 www grugocolombianodeemergencias

‘ Linsas Nacionales: ' Q18000-942270 - 310 745 1759
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Luis Jesus Osorio Dussan
Calle 14 B #05-18 / Chiquinquird (Boyacd)
Cel: 3013529072 - 3008592798

Amparada por {2 ley 115 del 1994 Articulos 42 y 90 del ministerio de Educacidn Nacional ‘Genrad P
Con Matricula Camaray comercio 05140227220147 Como Educcidn informal

Nit:301028691-1 Comtigo. 20YL%ERET

Luis Jesus Osorio Dussan ¥
C.C.91.103.454 =4

Participo del taller tedrico practico en Atencidn integral en salud a Victimas de
Violencia de Generoy Abuso Sexual. Basado en temas y lineamientos del
ministerio de proteccion social resolucion 0459-2012. Con una intensidad de 50
horas Certificacion Valida por (2) dos Afos a partir de Febrero 28 Marzo 01-02 y 03

| de 2019.
] s a@—fcgym IE LFE
« / " S )
Qe pmgen
Yusmiley Rodriguez Jefe Sandra M Vanegas

Universidad la sabana
Director General Instructor
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Luis Jesus Osorio Dussan

Calle 14 B #05-18 / Chiquinquird (Boyacd)
Cel: 3013529072 - 3008592798

U|dad

rlg%’as laborales

Deui “’*f?enfe auterizado y hebiltoda por el Ministerio el Trabaic baic gl nimers de registro
RCQO G018, ororge in certificacion corespondiente ¢ o capacitacidn virtual en ¢ Sisfema de
Geasiidn de i Seguridad v Salud en e Trabajo (SG-88T)

Luis Jesus Osorio Dussan
C.C. No. 91103454

Nimero de Roras curseaas: 50 horas

sCiuCion NUmerc 4927 del 2014
e junic de 2018

Bogotd D.C.
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SOLUCIONES OUTSOURCING B.P.O SAS
ADMINISTRADORA DE NOMINA PARA

CORPORACION MI IPS BOYACA
NIT. 820.004.868-9

CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros de némina el (la) sefior(a) LUIS JESUS OSORIO
DUSSAN identificado(a) con cedula de ciudadania 91.103.454 laboré en la
CORPORACION MI! IPS BOYACA mediante contrato de trabajo a término Fijo desde el
dia 16 de diciembre del 2018 hasta el dia 17 de marzo del 2022 desempefiando el
cargo de MEDICO GENERAL.

Se expide la presente certificacion, en la ciudad de Bogota, DC 19 de abril de 2022, a
solicitud del interesado.

La informacién de la presente certificacion puede ser confirmada telefénicamente al
5552129 Ext. 1001-1010-1018 en la ciudad de Bogota.

Lo anterior se certifica como outsourcing de némina de la CORPORACION MI IPS
BOYACA.

Cordialmente,

RN TI NI T C
M%RIZOE%ADENA MORENO
C inadora de Nomina y Confratacion

Designado por SOLUCIONES QUTSOURCING B.P.O. SAS

£

SCLUCICMES

Calte 98 N° 9 8-74 — Barrio MORATQ - Teléfono 5552129
Ext. 1001-1010-1818 en fa cindad de Bugota.

ik
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T ..: P 2 , ’
Luis Jesus Osorio Dussan
Calle 14 B #05-18 / Chiquinquird (Boyacd)
Cel: 301 3529072 -3008592798

Y Yl &

POLICIA NACIONAL
DE COLIMBIA INSTITUCION CONTACTENGS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta e linea de Antecedentes Penales y Requerimiznias Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
8. ei ciudadare wie
8¢ 31103454

Volver al inicia

o(/%
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CONTRALORIA

GENERAL OE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 06 dg~

mayo de 2022, a las 11:07:37, el niimero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 91103454
Codigo de Verificacion 91103454220506110737

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

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

of

|t

EDL&/OJGS’E PINEDA ARRIETA
)

Connéor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1001
GENERAL DE LA NACION / No. 195890499

Bogota DC, 06 de mayo del 2022 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consdltadc el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) LUIS JESUS OSORIO DUSSAN identificado(a) con/Cédula de ciudadania niamero 91103454:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores 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 publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn 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.html

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

PR P
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2415122, 7:32

Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/05/2022 08:32:00 a. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°, 91103454

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 33807821 . La persona interesada podré verificar la autenticidad del
presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment 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 de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda l B Imprimir c* |

tnformacion

Policia Nagzional de Cotombia
Dewccion General - Cra, 59 No. 26 - 71
Centro Adminstramvo Naconal {(CAN] Bogota D.C.

Linea de atencion: 018000-910112
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LUIS JESUS OSORIO DUSSAN identificado(a) con CC 91103454 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/05/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacibn se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 06 dias del mes mayc  del 2022.

La certificacion tiene validez de un mes cor respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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. 7.8 El futuro
Colpensiones Jl esdetodos

e por tu uln g ga‘,
A

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS JESUS OSORIO DUSSAN identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 91103454, se encuentra afiliado/a desde 12/02/2001 al Régimen de Prima

Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 06 de mayo de 2022,

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.eco - res granits D100 41 0L DS
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AW T R DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA DIRECCION DE SANIDAD DE
PERSONA NATU RAL LA POLICIA NACIONAL

(LEY 190 de 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, LUIS JESUS OSORIO DUSSAN

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T No. 91103454 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO:  CHIQUINQUIRA
DIRECCION: CALLE 14 B 05 18 CASA EL NOGAL TELEFONO: 3008592798 2160079

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
GLORIA COLLAZOS PEREZ 26473873 COMPANERO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0

TOTAL $0

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCO DE BOGOTA CUENTA DE AHORROS 268171949 CHIQUINQUIRA 150.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN I VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO DE BOGOTA CREDITO 20.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

| ENTIDAD O INSTITUCION |  cALIDAD DE MiEMBRO |

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

I CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION I CALIDAD DE SOCIO l
¢) En la actualidad Sl X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

GLORIA COLLAZOS PEREZ CC. X C.E Tl 26473873

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES I FORMA DE PARTICIPACION
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EIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA 7 CIUBAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto @2] Actualizacion

4. Namero de formulario

I

72124899

LI

14773247530

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

9 1 1 0 3 4 5 4 4 Impuas\osyAduanasdeTunja

!
4. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de IdentiﬁcachJF}

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 9110 3"14\15 19820514
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento )
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 755
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre G 34;0{:6; nombres
OSORIO DUSSAN LUIS |JESUS

35. Razon social ’

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municiplo

COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca Chiguinquira 176
41. Direccién principal

cL14B 05 18

42, Correo electrénico leSOdussan@gmail.com

43. Codigo postat 44. Teléfonc{j .

Actividad aconémica- . Ocupacion
Actividad principal v Otras actividades . NUmero
46. Codigo 47, Fecha Iniclo actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
lo o1 0][199907,01]|| | | |2 2 2 1] I

sponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53.Cédigo|5 |4 9| I |

T T e

10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

2 22 23 24 25 26

I O T

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA a

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ ‘ ‘ l \ ‘ ‘ \ J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo 157' Modo I J
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ \ \ ‘ \ J |se. cpe l ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

ia no se exigira su renovacién

yen

§9. Anexos St D NO

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Folios: |_—:0_] 61, Fecha |202107-23/12:28:13 ]

inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los prot
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en ¢aso de constatar | Fimma autorizada:

cedimientos administrativos

984, Nombre OSORIO DUSSAN LUIS JESUS
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha veneracion documento PDF: 23-07-2021 12:28:41PM






Bancode Bogota 8
NesmooRIee REFERENCIA BANCARIA

Calle 33 N* 7- 47 Bogota

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LUIS OSORIO, identificado(a)
con Cedula de ciudadania nimero 91.103.454 esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA
a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 268171949, abierta/o desde el 24/2/2014.

Se expide en Bogota el dia 6 del mes de Mayo del aflo 2022 con destino a: Luis Jesus
Osorio Dussan

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO







Pagina 1 de 1

- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 23/12/2013 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

VERSION: 6

ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

|

FORMATO N° 6§

FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
AREA DE SANIDAD BOYACA

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.- TIPO DE BENEFICIARIO

1.1 | Consorcio o Unién Temporal 1.11 | Persona Natural Extranjera

1.2 | Departamento .12 | Persona Natural Nacional X

1.3 | Empresa Publica Nacional no Financiera .13 | Personas Juridica Natural Sector Privado

1.4 | Empresa Publica Nacional Financiera .14 | Persona Pubiica Admon. Central Nacional

1.5 | Establecimiento Publico Nacional .15 | Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.6 | Gobierno Extranjero .16 [ Régimen sin NIT Especial

1.7 | Municipio .17 | Resguardo

1.8 | Otra Publica Departamental .18 | Sociedad de Economia Mixta

Aalalalalalala]~

1.9 | Otra Publica Municipal .19 | Universidad Publica

1.10 { Otro Beneficiario 1.20 | Persona Industrial y Comercial de Estado
2.- TIPO DE RETENEDOR

2.1 | Auto retenedor no Gran Contribuyente i 25 No Gran Contribuyente no Auto retenedor

2.2 | Entidad Estatal sin Animo de Lucro 2.6 | Régimen Comun

2.3 | Gran Contribuyente Auto retenedor 2.7 | Régimen Simplificado

2.4 | Gran Contribuyente no Auto retenedor

3.- TIPO DE DOCUMENTO

3.1 | Cédula de Ciudadania X 3.4 | Otro Tipo de Documento

3.2 | Cédula de Extranjeria 3.5 |[Pasaporte

3.3 | Numero de ldentificacién Tributaria 3.6 | Tarjeta de Identidad

ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA O NIT

NUMERO DEL DOCUMENTO [9 1111 ]0lalal5]al | | | T 1T T 111 ]
4.- | Nombre o Razén Social - LUIS JESUS OSORIO DUSSAN

5- | Pais : COLOMBIA

6.- | Ciudad :CHIQUINQUIRA

7.- | Teléfono, Fax :3013529072 - 3008592798

8.- | Direccién Domicilio Principal :CALLE 14 B # 5-18 BARRIO EL NOGAL

9.- | E-mail: ljosodussan@hotmail.com

4- INFORMACION DE LA CUENTA

1.- | Entidad Financiera donde tiene la cuenta BANCO de BOGOTA Sucursal CHIQUINQUIRA
2.- | Numero de Cuenta 12 Jeis [1]7[1]oj4a]lo] | | HEREEERE
3.- | Clase de Cuenta Corriente Ahorros X

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA 09/05/2022

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL







o

IPS SALUD OCUPACIONAL . .\ 12. 51 CHIQUINGUIRA

S .
& m o ‘?: NIT: 900615249-1 e-mait:
S pgisas@gmail.com

VRO BRI AL £ B DE GEBT O T GRala WWW PGISAS.COM CEL 3103031779

imowito o CERTIFICADODEAPTITUDLABORAL . - - -

Fecha | 09/05/2022 Ciudad | CHIQUINQUIRA | Empresa POLICIA NACIONAL
Nombre OSORIO DUSSAN LUIS JESUS | | Tipo de Examen: | PRE-INGRESO
Identificacion| 91103454 | Grupo Sanguineo. | A [ RH[POS] [sexo [F[ [MIX
Fecha de Nacimiento: | 08/03/1964 | Lugar de Nacimiento | SOCORRO Edad | g%
Estado civil JUNION LIBRE  CARGO MEDICINA GENERAL |ARP{ 0  |EPS|FAMISANAR
Direccion: | CL 14 B N 05 18 CHIQUINQUIRA | Telefono | 3008592798

Nivel Educativo | Primaria | 0] Secundara | 0] Tec O Tecnotogo ] 0] Unwersitario |x | Posgrado | 0

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS -

Si | NO St NO
Cuadro Hemdtico X ACROFOBIA X
Serologia X EQUILIBRIO X
Colesterol Total X VERTIGO X
Triglicéridos X Fisico X
HDL X Osteomuscular| x
Glicemia X Columna X
EKG X Neurologico X
Parcial de orina X Psicologia x
Visiometria | Si | | No[x| | Audiometria | Si | [No || | Espirometria | si [ | No]x
_CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL .
APTO PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES | — RESTRICCIONES _

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL-
POSTURAS ERGONOMICAS -PAUSAS ACTIVAS - EXAMEN NINGUNA PARA EL CARGO
MEDICO PERIODICO

O EELT vl AV AR

Remitido | si | [ No [x][ EPs | TARL] Jotro] i
% ~ PROGRAMA EPIDEMIOLOGICO -
DME .. Biologico Salud Auditiva Manipulacion de Cargas
respiratoro < Cardiovascular Salud Visual Psicolaboral
e
DRA SONIA SANCééZ FIGUEROA OSORIO DUSSAN LUIS JESUS
Medico Especialista Salud Ocupacional cC 91103454

RMO781 LICENCIA 6344 del 31/05/2013 TRABAJADOR EXAMINADO
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