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FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS POLICiﬁr\"NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

| Fecha: 31 de marzo de 2022/

Lugar: Bogota, Hospital Central Policia Nacional.

| No. Consecutivo revision: Nro. SISCO: 461420~
|OBJETO: Prestacion de servicios y apoyo a la gestion como
MEDICO ESPECIALISTA | NEUMOLOGO VALOR:
$ 62.944.392.00

;MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION 'DIRECTA - PRESTACION DE SERVICIOS

| PROFESIONALES

PINZON RESPONSABLE

FUNCIONARIO - UNIDAD|QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: TENIENTE ZARET YESENIA DIAZ

POR LE DEPARTAMENTO MEDICO HOCEN P

SERVICIO DE NEUMOLOGIA — SUPERVISOR DEL CONTRATO DESIGNADO

| OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO

GRADO NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

DUENA NECESIDAD)

RESPONSABLE PROCESO (UNIDAD TE ZARET YESENIA DIAZ PINZON/ :é ! - C é é
l(

REVISA)

ANALISTA DE CONTRATOS (QUIEN

(UNIDAD)

JEFE AREA O GRUPO CONTRATACION

(UNIDAD)

JEFE GRUPO PRECONTRACTUAL

' ASESOR JURIDICO UNIDAD (QUIEN
APRUEBA EL ESTUDIO PREVID)

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA:

VALOR: $43.161.865.00

GR.

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA

Sevicio de neumologia _
T.E ZARET YESENIA DIAZ PINZON designado por el (‘iﬁ'hp

Responsable

Departamento Médico
HOCEN
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PROCEDIMIENTO ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS DE
CONTRATOS

FECHA: 01/03/2022

VERSION: 9

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS | poLICiA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Bogota, 31 de Marzo de 2022

ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

% DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

1.1 DESCRIPCION Pres_tgcidn de se_rvicios profesionales y de apoyo a la gestion como PrEestaci_c'}rll_ de
GENERAL DEL iler\ncps profesionales y de apoyo a la gestion como Medico Especialista
OBJETO l eumologo.

12  VALOR El total del contrato es de SESENTA DOS MILLONES NOVECIENTOS
E'STIMADO CUARENTA Y CUATRO MIL TRECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE.

$ 62.944.392,00).
1.3  CERTIFICACION

PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES,
GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO
Y/O INVERSION Y/O
VIGENCIAS FUTURAS.

No. Plan

Valor total
de compras

No. Fecha Unidad Recurso Descripcion Cantidad Valor unitario

Medico
Especialista |
Neumélogo

1 29/03/2022 612 HOCEN 16 210 58.992.056.00 | $62.944.392.00

Total $62.944 392 00

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion para la ejecucion de

1.4 CLASEDE trabajos artisticos, que solo puedan encomendarse a determinadas personas
CONTRATO naturales.

15 PERFILY Titulo: MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

CALIDAD DE LOS L S _ : - ;
PROPONENTES Experiencia Labora Cero (0): Segun la Resolucion 125 de 08 de Abril de 2020
1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

En el Servicio de Neumologia del Hospital Central de la Policia Nacional, no cuenta con profesionales de
planta por lo cual no se puede atender la demanda de los usuarios del subsistema de la salud Policia Nacional.
Asi mismo, la demanda del|Servicio se ve reflejada asi:

CONSULTA
CONSULTA CONSULTA DE
AMBULATORIA AL MES HOSP'TH‘:EQR'A AL URGENCIAS AL MES PROCEDIMIENTOS
65 110 12 5
2BS-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022

Version:9
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL
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2. FUNDAMENTOS

Teniendo en cuenta la naty
Prestacion de servicios profi

CONTRATACION PRESTA
EJECUCION DE TRABAJ
PERSONAS NATURALES

Basado en la normatividad

JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

raleza juridica del contrato a realizar, se adelanta el proceso de contratacion directa
esionales y de apoyo a la gestion como MEDICO ESPECIALISTA NEUMOLOGO.

CION SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, O PARA LA
OS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDEN ENCOMENDARSE A DETERMINADAS

egal vigente, articulos 2 °, numeral 4, literales h) de la Ley 1150 de 2007 y de acuerdo

al articulo 2.2.1.2.1.4.9/, de
de apoyo a la gestion la er

| Decreto 1082 de 2015 que establece “Para la prestacion de servicios profesionales y
tidad estatal podra contratar directamente con la Persona Natural ¢ Juridica, que esté

en capacidad de efecutar el objeto del contrato y que haya demostrado la idoneidad y experiencia directamente
relacionada con el area de jue se trate, sin que sea necesario haber obtenido previamente varias ofertas, de lo cual

el Ordenador del Gasto de

erd dejar constancia escrita’.

CRITERIOS DE SELECCION

2.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS-

« Los factores de ver
presente estudio pr

2.2 EXPERIENCIA

Titulo: MEDICO ESPEC

Experiencia
Experiencia Labora

2.3 COMPETENCIA
Titulo: MEDICO ESPECI

Experiencia
Experiencia Laboral Cero

NIVEL DE EDUCACION O

El nivel académico debe ha
de Educacion y estar asociz

ificacion técnica estan descritos en el Anexo ficha técnica de condiciones técnicas del
evio

PROPONENTE

IALISTA NEUMOLOGO

Cero (0), SEGUN la Resolucion 125 de 08 de Abril de 2020.
DE LOS CONTRATISTAS

ALISTA EN NEUMOLOGIA

0), SEGUN la Resolucion 125 de 08 de Abril de 2020.
NIVEL ACADEMICO

ber sido recibido en entidades educativas debidamente reconocidas ante el Ministerio
2do a los niveles de primaria, secundaria, técnica, tecnoldgica, profesional-universitaria,

especializaciones, maestrias y doctorados.

2BS-FR-0004
Version:9

aprobacion: 01/03/2022
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ROCEDIMIENTO ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS DE

CONTRATOS

'FECHA: 01/03/2022

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA

'VERSION: 9 | CONTRATOS
VIGENCIA DIAS VALOR PORMES | VALOR TOTAL
2022 210 - $8.992.056.00 /| $62.944.392,00” |
TOTAL $62.944.392,00 |
3.4 FORMA DE PAGO

POLICIA NACIONAL |

El Hospital Central Policia Nacional, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del
presente proceso, en la ciudad de Bogota, D. C. en pagos mensuales, dentro de quince (15) dias
calendario siguiente a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de
los siguientes documentos:

a. Constancia recibo|a satisfaccion (2BS-FR-0045) version 3, se deben incluir las actividades
desarrolladas del mes a cobrar

b. Cuenta de cobro

c. Certificacion de Declarante o no del Impuesto sobre la Renta.

d. Copia Planilla de pago de aportes al Sistema se seguridad Social en Salud, pension y ARL

e. Copia del RIT (Registro de informacion Tributaria), la cual debera ser allegada unicamente para

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

-

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

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

3.5 SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera el responsable DEL SERVICIO DE NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL
CENTRAL. Correo electrénico hocen.neumo@policia.gov.co o quien haga sus veces, quien verificara
la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto contractual, de acuerdo con las funciones asignadas
para el efecto en la resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018.

2BS-FR-0004
Version:9

aprobacion: 01/03/2022




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIOS ADJUNTOS AL PROCESO

POLICIA NACIONAL

2BS-FR-0004
Version:9

usuario de SECOP Il (deben estar aprobados y en ejecucion todos los contratos celebrados
con el hospital central.

carta de ofrecimiento de servicios (en la cual se mencione cual es: eps - fondo de
pensiones - afl).
fotocopia Iegitiale de la cédula de ciudadania.

fotocopias acta de grado. - bachiller -profesion - especializacion (en caso de no estar
inscritos en el rethus) anexar rethus.

tribunal de ética meédica (con fecha de expedicion menor a 3 meses al momento de ser
entregada al gﬁrupo contratos hocen)

libreta militar para menores de cincuenta anos.

certificados antecedentes judiciales policia (con fecha de expedicion menor a 3 meses al
momento de ser entregada al grupo contratos hocen)

certificado de [antecedentes disciplinarios expedido por la procuraduria general de la
nacion. (con fecha de expedicién menor a 3 meses al momento de ser entregada al grupo
contratos hocen)

certificado de lantecedentes de la contraloria (verificacion en boletin de responsables
fiscales). (con fecha de expedicion menor a 3 meses al momento de ser entregada al grupo
contratos hocen)

certificado reqistro nacional de medidas correctivas (rnmc) (con fecha de expedicion menor
a 3 meses al 1'nomento de ser entregada al grupo contratos hocen)

constancia de afiliacion a entidad promotora de salud. (eps) como independiente

constancia de afiliacion fondo de pensiones

hoja de vida en el formato de la funcion publica (formato descargado del SIGEP Il el cual
debe estar col rectamente diligenciado y actualizado en su totalidad asi mismo las firmas
deben ser originales lo anterior de acuerdo a directiva presidencial no 01 de 2022 de fecha
17 de enero de 2022.)

declaracién juramentada de bienes y rentas. (el formato debe estar correctamente
diligenciado en su totalidad asi mismo las firmas deben ser originales)

formato de inHormacic’m a terceros. (el formato debe estar correctamente diligenciado en su
totalidad asi +ismo las firmas deben ser originales)

certificacion bancaria sobre cuenta activa ahorros o corriente cualquier entidad con fecha de
expedicion ng superior a seis meses.

certificado vigente de registro unico tributario (Rut) expedido por la direccion de impuestos y
aduanas nacionales Dian.

examen medico preocupacional expedido por una entidad autorizada para la expedicion de
examenes meédico - ocupacionales el cual debe estar ajustado a lo solicitado por direccion
de talento humano y el cual se encuentra en la suite vision empresarial con cédigo 1dh-fr-
0029,
para enfermera jefe se solicita entregar certificados de curso svb sva y para auxiliares de
enfermeria svb actualizados a 18 meses.

personal que tenga contacto directo con los usuarios del subsistema deben tener el curso de
atencion a vigtimas de violencia sexual.

personal de perteneciente al departamento de enfermeria y departamento de urgencias
deben tener el curso de atencion a victimas de ataques con agentes quimicos.

para auxiliares camilleros curso de camillero y primeros auxilios.

aprobacion: 01/03/2022




ELABORAC

>ION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS. .
POLICIA NACIONAL
GARANTIAS DEL PROCESO
TIFIFICACION
MECANISMO DE CLASE DE : ASIGNACION
COOERTURA it DELDS ESTIMACION DEL RIESGO peojpinab VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA | VIGENCIA
RIESGOS
T P ! | AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO DURANTE
A LA VIGENCIA | EL PLAZO DE EJECUCION Y LIQUIDACION DEL
GARANTIA RIESGO CUMPLIMIENT | e\ TE POR CIENTO (20%) DEL DEL CONTRATQ | CONTRATO LA ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
ik il o BEL | L e CONTRATISTA | “cecenta (g0 | 20% DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE
CONTRATO. CiA SE PRETENOE EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE
A i LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS
WAS MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
PECUMIARIA
VIGENTE POR UN
TERMINOG IGUAL
A LA VIGENCIA | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL SERVICIO
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CINCUENTA POR CIENTO (50%) | _ourramista | DEL CONTRATO | DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y 3 AROS
UNICA OPERATIVO SERVICID DEL VALOR DEL CONTRATO = Y SESENTA (50) | MAS BUSCANDO RESARCIR EL DETRIMENTO
DIAS CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
CALENDARIO INSUFICIENCIA DEL SERVICIO,
MAS
Dafos| 4 | CINCUENTA  MILLONES  DE
TERCEROS PESOS  {$50000.00000) AL AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL
o e R POR iebind N ‘”EGENTE POR EL | CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL
RESPONSABI NTE A MEDICOS U | ~ourpatista | JERMINO DE LA | conTRATO AMPARADO Y SERAN BENEFICIARIOS
UNICA FINANCIERO uDAchmL ODCNTOLOGES, QUIENES VIGENCIA: DEL | Sl ) ENTIOAD CONTRATANTE oM. Lhs
PROFESIONA DEﬂiRAN SUSCRIBIRLA POR LA CONTRATO. TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS
L SUMA DE CIEN MILLONES DE POR LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL
PESOS ($100 000 000 00) i
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECANISMO | cLase DE TIPIFICAGION DE LOS ESTIMACION DEL ASIGNACION SRR JUSTIFICACION COBERTURA /
CBLER RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
MULTA CUYO VALOR
- _ CUANDO EL CONTRATISTA NO
" LA~ NO | CONSTITUCION | SE LIQUIDARA CON LAMULTA SE APLICARA POR CADA | CONSTITUYA  DENTRO  DEL
RIESGO DENTRO DEY TERMING ¥ EN | BASE EN UN CERO
MULTA 0 | conTRATISTA DA DE RETARDO Y HASTA POR | TERMINO Y EN LA FORMA
JURIDICO LA FORMA FREVISTA EN EL | PUNTO DOS (02%) DIEZ (10) DIAS ST A BN EL EOHTRATG B e
CONTRATO O EN ALGUNO OE | DEL  VALOR  DEL ol i i
ggtm'“;%b{'; ‘;:L?i'ﬁf‘”mm CONTRATO MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
GARANTIA UNICA
= =T “LAMULTA SE APLICARA FOR CADA
DA DE RETARDO HASTA POR UN
5 PLAZO DE QUINCE (15 DIAS
gl e CALENDARIO QuUE SE | AMPARA LA MORA O
RIESGO BASE EN UNO (1%) DESCONTARA DEL SALDO QUE LE INCUMPLIMIENTO  PARCIAL DE
MULTA o INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL VALOR DEmDG | CONTRATISTA ADEUDE LA ENTIDAD ESTA | ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
el el SANCION SE IMPONDRA MEDIANTE | DEL CONTRATO POR CAUSAS
b ACTO ADMINISTRATIVO MOTIVADO | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
EN EL QUE SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE DIERON LUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
T B RES VALOR TOTAL DEL CONTRATO | PARCIAL O DEFINITIVO DEL
CLAUSULA RIESGO INCUMPUMIENTO  TOTAL | 815 (OF R0 CUANDO SE  TRATE DE | CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL P DECLARATOR|A oe | £33 v | conTRaTISTA INCUMPLIMIENTO ~ TOTAL  DEL | CONTRATISTA, SE BUSCA EL PAGO
PECUNIARIA CADUCIDAD R CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS
INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL | PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
CONTRATO ENTIDAD
2BS-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022

Version:9
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BORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y

EXPERIENCIA

| MEDICO ESPECIALISTAl
NEUMOLOGIA

EN Titulo MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
Experiencia Labora Cero: SEGUN LA RESOLUCION 125 de 08 de Abril de
2020.

1. HORAS PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

Horas Prestacion Servicio
No. Denominacion Honorarios Mes
Dia Semana Mes
MEDICO ESPECIALISTA |
1 NEUMOLOGIA 6 33 143 $8.992.056,00
2. ACTIVIDADES PROGRAMADA

Como funcionario asistenc

al, el contratista debera ejecutar las siguientes actividades:

HORAS SEMANA

ACTIVIDADES ASISTENCIATLES

P
Asistencia a Junta académica de casos dificiles _— ‘: 5
'Realizar Procedimientos relacionados con su especialidad 2
Respuesta a interconsultas .
Atencién y evolucion de pacientes por el servicio de 2
Urgencias y/o pisos.
Interpretacion de Examenes relacionados con su 2
especialidad
Atencion y evolucion de pacientes por el servicio de
Urgencias y/o pisos 2

2BS-FR-0004
Version:9

aprobacion: 01/03/2022




16. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular, respondera patrimonialmente
por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida, que por si o por un tercero se cause a la
administracién o a terceros...)

17. Tratar con respeto,|imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y
demas personas con gque tenga relacion con ocasién de la prestacion del servicio, observando la moral y
las buenas costumbres.

18. Si durante la ejecucion del contrato surgen INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, el contratista
debera informar al Supervisor del contrato ya la Direccion del Hospital, para adelantar el tramite
correspondiente.

19.Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de terminacién del contrato, el Contratista debera presentar al
supervisor del mismo un informe consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el
término de su ejecucioén, asi mismo hara entrega de los bienes inventariados para el desarrollo de las
actividades del objeto contractual.

20. El CONTRATISTA se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado
dando cumplimiento a |a normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacion
con el Sistema de Gestion Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

21.De acuerdo con lo establecido en el Decreto 2482 de 2010 en su articulo 8, una vez puesto en marcha
el Sistema de Informagion y Gestion del Empleo Publico - SIGEP, el CONTRATISTA debera incluir la
informacion requerida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

22. El contratista se compromete a tener usuario registrado ante la plataforma SECOP |l (Colombia
Compra Eficiente) y mantenerlo activo, con el fin de aceptar digitalmente los contratos, adiciones y/o
modificaciones que le sean enviados por la entidad estatal Hospital Central, asi mismo debera subir las
polizas para ser aprobadas por la Entidad estatal en el momento en que se le requiera.

23. cumplir con el decalogo genérico para la atencion al usuario. Trato humanizado.

24. el contratista se compromete a la adherencia a los protocolos institucionales, en especial a los
referentes para la atencion del SARS COVID Il y en especifico con la utilizacién estricta de los elementos
de proteccion personal, distanciamiento social cuando este sea conveniente (consumo de alimentos,
reuniones, etc.)

25. Cumplir con las obligaciones de tipo administrativo de los diferentes procesos que se llevan en el
Hospital Central de la Policia y que le sean asignados.

26. Responder PQRS y disefio del protocolo revisién de historias clinicas en el Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.

27. Asistir a Junta académica de casos dificiles convocados por el jefe del servicio
28. Realizar Procedimientos relacionados con su especialidad

29. Respuesta a intercbnsultas

30. Interpretacion de Examenes relacionados con su especialidad

31. Atencidn y evolucion de pacientes por el servicio de Urgencias y/o pisos

2BS-FR-0004 aprobacién: 01/03/2022
Version:9
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL | acrearraoo
POLICIA NACIONAL - GNAC
DIRECCION DE SANIDAD | sommeny

GRUHO ADMINISTRADOR DE SERVICIOS ASISTENCIALES

APRES-GADSE - 29.25

Bogota, D.C., 18 de marzo de 2022
Teniente Coronel
JUAN PABLO BLAN
Director (A) Hospital
Carrera 59 No. 26-2
Bogota, D.C.

CO SIERRA
Central
fl

bmunicacion oficial GS-2022-011676-DISAN y GS-014274-DISAN modificacion
1en de talento humano asistencial .
00

manera atenta y respetuosa me permito remitir a mi Coronel, modificacion a la proyeccion de
de personal asistencial 2022 del Hospital Central teniendo en cuenta lo expuesto por el
satologia donde refiere aumento de los servicios quirurgicos del Hospital requieren
lia del perfil de médico especialista en patologia, asi mismo solicitan incremento
ia vascular por patologias como aneurismas de aorta abdominal roto, heridas
s por arma de fuego o arma cortopunzante y obstrucciones agudas vasculares
.ar de no ser frecuentes, si son de alto impacto para la morbimortalidad de la
mplicaciones médicas legales.

Asunto: respuesta ¢
adecuacion de volur
[\:';__".

necest

|efeC
ajuste de las horas/d
del servicio de cirug
vasculares causada
refiriendo que a pe
institucién dada las

slizar el ajuste solicitando resaltando que el Hospital Central es el responsable de
stos servicios y tienen el compromiso de revisar la oferta asistencial, capacidad
1s y actividades crganizaciones requeridas, asi mismo se realizara monitoreo de

Porlo anterior se red
funcionamiento de ¢
instalada, tecnologis

los registros en el a
resolucion e identific
personal asistencial

Cc
No.013 -1-AS

De acuerdo con lo g
g el Calculo Ned
Direccon de Sanidd
del Area Geslion

necesidades de pel
aptinuzar, potencial

sonal asistencial que requiere y le permite tomar decisiones efectivas en aras de

blicativo SISAP, y asi evaluar si este ajuste de horas impacto positivamente en la
acion de los procesos asistenciales. A continuacion, se describe la proyeccion de
actualizada:

DNSTANCIA NECESIDADES DE PERSONAL ASISTENCIAL

stablecido en el instructivo 018 DISAN — PLANE del 29 - 05 - 2020 “Metodologia
lesidades de Personal CNP Adecuacion de Volumen y Cargas de Trabajo en la
d", se obtiene la proyeccion del lalento humano asistencial, certificado por el Jefe
le Prestacion Servicios de Salud "APRES”, con ello el HOCEN conoce las

zar vy garantizar el Talento Humano Institucional.
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Mediana
Caompleji
Vacunac
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Médico Especialista

Cirugia Qncologica | en Cirugia B 0 0 8 190
O Laica
" i — Médico Especialista s
Carugia fFediatnics = Ll 2 4 20 47f
wugia fredialita | o0 cinggia Pediatrica i 0 =
S o Médico Especialista ; 20 175
Atugie daslica o p g O D
Cirugia Flastica on Cirua'a Plastica 28 0 8
. ’ Medico Cspecialsta
Cirugls lastica . z « 3
‘(J‘;[\l;c]a:\; NjF U8 en Cirugia Plastica 4 0 0 4 95
Inelog|es Oncelégica
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
ERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO REQUISITOS

El Responsable de Talento Humano del Hospital Central Policia Nacional, hace constar que,
una vez surtido el proceso de seleccion, el profesional, tecnélogo, técnico y/o auxiliar, cumple con
los requisitos determinados por las resoluciones 125 de 08 de Abril de 2020, por las cuales se
fijan los requisitos minimos y honorarios para los contratos de prestacion servicios profesionales,

de la Direccion de Sani

1. Se verifico Inscripcié
la idoneidad y asi mism

- copia del diplomay a
- copia del diploma (té
- Certificacion de expe

2. Se verifico Inscripci
Proteccion Social del
establecidos en la Ley
que se debera entend
profesion u ocupacion ¢

3. Se verifico la inst
correspondiente y se
profesional para que ¢
aplicativo en mencion
DIRAF.

Nota: En cumplimiento
el profesional no esté i
TALENTO HUMANO.

4. Se anexa certificacio

5. Se consulté que a
fiscales y/o contraveng

dad. Asi mismo se verifico lo siguiente:

n en el Ministerio y secretaria de Educacion los documentos que acreditan
0 se anexa:

cta de bachiller
cnico, tecnodlogo, pregrado) y tarjeta profesional (cuando aplique)
riencia (Este numeral solo aplica para personal Administrativo)

én en el sistema de informacién-definido por el Ministerio de Salud y
alento humano en salud (RETHUS), el cual cumple con los requisitos
1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y Resolucion 3030 de 2014, por lo
er que dicho personal se encuentra autorizado para el ejercicio de una
del area de la salud.

cripcion del profesional en el SIGEP, se actualizo la informacion
aprobd la Hoja de vida, asi mismo se ejercid el control al presente
liligencia los requerimientos establecidos por la Funcion Publica en el
de conformidad con el Instructivo No 026 del 11 junio de 2014 DIPON-

de las directrices de la Direccion General de la Policia Nacional cuando
nscrito en el SIGEP se debera realizar dicho procedimiento por parte de
n de experiencia minima para contratar con el estado

la fecha no tiene antecedentes disciplinarios, penales; administrativos,
ionales. ; .




La anterior verificacion se realiza al Sefior (a) JUAN PABLO CAMARGO MENDOZA identificado
(a) con cedula de ciudadania No 80.001.408 por parte de esta dependencia se certifica que
cumple con la idoneidad y la experiencia necesarias para cumplir con las actividades asignadas
como MEDICO NEUMOLOGO. En consecuencia, el presente anexo se expide de acuerdo con
las politicas y lineamientos de la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL
CENTRAL, Agencia Colombia Compra Eficiente y Sistema Electronico de Contrataciéon Publica
SECOP Il A los ( ) dias del mes de de

- - N S W
Psicologa Dra. MARIA ISABEL ACOSTA VJARGAS
Lider Proteso Seleccion HOCEN

U m}ﬂvﬂﬂ
PT. SO ARCELA|MONTANEZ ROMERO
Responsable (E) grupg de seguritiad y salud en el trabajo HOCEN
AU e e

Teniente CINDY LORENA MARTINEZ QUINTERO
Responsable (E) Talento Humano HOCEN

*HUMANISMO Y CALIDAD CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"
Carrera 59 26 — 21 Bogota
Teléfonos: 5804401 ext. 2489
www.policia.qov.co

18

X



Secop JUAN.PABLO.CAMARGO D notes x

Juan Pablo Camarge Unal <jpcamargome@unal.edu.co>
para ~

Secop JUAN.PABLO.CAMARGO

Neumolpgia2017~

&, Responder By Reenviar




(GS-2022-020419-DISAN

J

POLICIA

No. GS-2022-

HOSPITA

Bogota D.C., 06 d

Teniente Coronel

MINISTER

DIRECCION DE SANIDAD

10 DE DEFENSA NACIONAL
NACIONAL

L CENTRAL ‘,
/ARCIN/DEMED 29.25

e abril de 2022

JUAN PABLO BLANCO SIERRA

Director Hospital

Asunto: Solicitud

De manera atenta

neumélogo JUAN H
desempenfara las s

Central Policia Nacional.
autorizacion

me permito solicitar a mi Coronel, la aulorizacion de la contratacion del Médico
ABLO CAMARGO MENDOZA, identificado con documento C.C. N° 80001408, quién
guientes actividades en el servicio de Neumologia del Hospital Central asi:

1-Interpretacién de examenes.

2-Atencion de pa
3-Respuesta ain

4-Atencién y evo

5-Asistencia a Ju

B-Asistencia reun

Lo anterior para s

“ientes por Urgencias.

erconsuitas.

ucion de pacientes por el servicio de Urgencias y/o pisos.
nta academica.

ion administrativa

{

u conocimiento y fines pertinentes.

Alentamente,

) XN& e (7
Teniente,ZARET ESENIA DIAZ PINZON
Jefe Servicio de Neumologia HOCEN
Supervisor de coptrato

287683089




21 de Febrero del

Senor Teniente C¢
JUAN PABLO BL
Director Hospital

Senor Teniente C

Por medio de la p
Sanidad mis servi
DE LA POLICIA,
Entidad.

Asi mismo me pe
encuentro incursg
constitucion y en I
de Responsabilida
de dar cumplimien

2021

ronel
ANCO SIERRA
Central Policia Nacional

bronel

resente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de
cios como MEDICO NEUMOLOGO en el HOSPITAL CENTRAL
para tal efecto me acogeré a los honorarios establecidos por la

ermito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
> en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
bs articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionada en el Boletin
des Fiscales de la Contraloria General de la Republica, con el fin
to 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 58

A No 18 D 05 sur.
anteriores fines, m

EPS: FAMISANAR
PENSION: COL P
ARL: SURA

Me permito manife

Atentamente

Correo jpcamargome@unal.edu.co Celular 3114676538 Para los
e permito manifestar que mi hoja de vida reposa en esa Entidad.

R
ENSIONES

>star que mi hoja de vida reposa en esa Entidad.

RG ENDOZA
} Bogota
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C8000140800067022

L. SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) JUAN PABLO CAMARGO MENDOZA, identificado(a) con

C.C. No. 80001408 y

T.P. o R.M. No. 80001408 del(a) Direccion Territorial de Salud de.~

Caldas, no registra sanc¢iones 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 s¢ encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de

antecedentes www.trib

unalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C.

AT )
- o 7>
03

. el domingo 13 marzo 2022 a solicitud del(a) interesado(a).

pA
S i ! > ?{t
JOSE SINAY AREVALO\BEAL o]
Presidente X\’ Y
el

Calls 147 % 19-50 Oﬂ'ct'na 32 Caitic Comeiiial Futiivo Fels: 7440583-6279975 gsgofd D. C
({1— Maﬂ’ mfcccd’.onbu@fﬂ'éumf;mdaM&!’cc{ifﬂnwﬂkn.arﬁ, wwu'.ir.l'l‘lma!:mcimmﬂgﬁcauwa&cn.or?

dentestril ,:a afz'_mm
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9/3122, 11:47

Policla Nacional de Colombia

@B OG+Y f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Que siendo las 11:

Apellidos

NO TIENE ASUN

La Policia Nacionalld/e,-G lombia informa:

|47:46 AM horas de[/0'9/03[2022, el ciudadanoﬁentiﬁcado con:
Cédula de Ciudadania N° 80001408 '

5 y Nombres: CAMARGO MENDOZA JUAN PABLO

TOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de

En cumplimiento de la

Colombia.

Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la

Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDIC

IALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion

de la condena o la presc

ripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,

correspondan con el d
colombiano de acuerdo

ocumento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

". ) "

Direccion: Calle 184 # 69F-45
/ona Industnal, barrie
Mentevideo. Bogola D.C.

'k_:s’n Atencién administrativa: luncs a
{};’ viernes 7:00 am a 1:00 pm y
e ey ey 2:00 pma 500 pm

-

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000970172
E-mail
Ineadirectampolicia.gov.co



PROCURADLRI
GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 192004984

Hoja 1 de 01
_,/'

Bogota DC, 09 de marzo del 2022 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA
(SIRI), el(la) sefior(a) JUAN PABLO CAM

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABI

NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
ARGO MENDOZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80001408:

_IDADES VIGENTES il

ADVERTENCIA: La certificacion de ante

ycedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas 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).

pérdida de investidura y de las condena

nacionales colombianas. En caso de no
que presente el aspirante en la pagina w

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriv:n de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en

ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demas disposlcio%s vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

bramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

eb: http:/iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S),
TODAS LAS HOJAS.

SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Division Centro de Atencion al Pablico (CAP)

Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105: Begota D.C.

www.procuraduria,gov.co




LA CONTRALOR
INTERY

Quc una vez cons}laﬁo cl Sisten
marzo de 2022 /a las 11:05:50,
REPORTADO COMO RESPON

CONTRALORIA

GENEHAL DELAREPUBLICA

[A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
/ENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

na de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 09 de
el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENQ’GENTRA
SABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC _
No. Identificacion 80001408 g
Cddigo de Verificacion 80001408220309110550

Esta Certificacion es vilida en to
respectivo documento de identifi

De conformidad con ¢l Decreto 2

plasmada tiene plena validez parz

do ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y ntimero consignados en el
cacion, coincidan con los aqui registrados.

150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
1 todos los efectos legales.

Ve ;
.;/‘ s
// L /

? e
o7 S 1 P
]

EDUARDO JOSE PINEDA ARRIETA

“—""Contralor Delegado




9/3/22, 11:04 Consulta
ﬁf;}} Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2L Consulta Ciudadant

L)

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/03/2022 11:04:21 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 80001408/y

Nombre: JUAN PABLO CAMARGO MENDOZA. ra
NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadan%". Registro interno de validacion No. 30762456 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https:// .policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero [de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda B Imprimir

5159000

iion: 018000-510112

fea de atenc
www.policia.gov.co 3




CONSULTA EN LiNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

Que siendo las 10:58:57 hd

La presente consulta se tend
830041314-4 v su utilizacion
cumplimiento de la _
havan sida condenados par d|
otras disposicioncs”y su Decr
2018 con observancia de las
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION Q@ Web:

CRIMINAL E INTERPOL @1

@ Horario: | un - ue 800 am o 1200 pmy 2:00 pr
9 Dyreccion; Colle "8 W
L Teléfonos: 575 97 0 ext, 30552 (Bogan2 =

La Policia Nacional de Colombia informa;

ras del 09/03/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadaama No. 80001408,
Apellidos v Nomibres CAMARGO MENDOZA JUAN PABLO
-./

NO REGISTRA INHABILIDAD

rd en consideracion por la entidad o empresa hospital central de la policia, con NIT
¢s oxclusivamente dentro del proceso de scleccion al cargo, oficio o profesion, cn

‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
plitos sexuales cometidas contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
rto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio dol cusl se reglamenta la Ley 1978 de
Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad reclora lrente al

1o 400 pov | Vie 800 am a 1202 pary 200 pir a 200 om
o Moatesideo. Bogotd 0.0
| 07 8000112 712 (restla ael pais)

69k AL Lena leusti

forrea: di n ozcripolizg pov cn

nstagram:

W Twitter: &

)

‘;'h 1.
‘{‘,a. : S : g Lt PR
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AUTORIZACIC

El(la) suscrito(a) .

YN CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

YOAS PARIY ARG O DD 2A - identificado con

GL&./ CEJ PP
autorizo libre, exp
términos senalados
HOSPITAL CENTR
personales en el re
menores edad que
manera previa a mi
a formalizar, cada
vigente.

Asi mismo, declaro
de conformidad cg
especial la Ley 15
Datos Personales,
los fines de su tratz:

Se suscribe enlag

J]AQ'?‘C\

Nombre Jean

iudad de B CestA -

NO. 20O UOEs. expedida en ,
resa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
 en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al
AL POLICIA NACIONAL con NIT. 830.067.597-4, a consultar mis datos
gistro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
proceso de seleccion y/o eventual celebracion de contrato y, de llegarse

cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre

que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara

n la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
81 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de

manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de

amiento.

(£1) de

,eldia Quecpames

de 2022,

20 _cahgeor JenihaA -

Firma

Cedula_2cemi

Lwog




El(La) Sefor(a) J
se encuentra afili

Fecha de Activacid

Estado de la Afiliac

IPS:

Categoria:

*%Famisé_?’l@ﬁ

CERTIFICA QUE:

AN PABLO CAMARGO MENDOZA identificado(a) con CC 80001408
do(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

n de Servicios: 01/08/2017

ion: ACTIVO

CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

C

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 13 diasdel mesde marzo delafo 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

NO VALIDO PAR/

Cordialmente,

A TRASLADO A OTRA EPS.




FORMATO UNICO

5 o ENTIDAD RECEPTORA
Ve HOJA DE VIDA
¢ Persona Natural
Libertad y Crden
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 i DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Camargo Mendoza Juan Pablo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
C.C. CE. PAS O No. so001408 E O M ® COL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ® SEGUNDA CLASE O NUMERO 80001408 DM. 3
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 9 C 768 G 85 APT 904 CALLE 9 C BIS N?68G-85 APT 904
DIA ] 04 IMES I o1 lAﬂO I 1979 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA
DEPTO BOGOTA MUNICIPIO BOGOTA
MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 3114676538 EMAIL  jpcamargome@unal.edu.co
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADO ({ LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1% I 2% I ar | 4° | 5° 6° ] 7° 8 I g° 10° 0 MES I 12 ] ANO | 1995

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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 PROFESIONAL
St NO MES ANO
POSTGRADO ESPECIALIDAD EN NEUMOLOGIA 12 2013 15328
POSTGRADO 4 ESPECIALIDAD EN MEDICINA INTERNA 12 2009 15328

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
DIOMA
R B MB R MB R B MB
INGLES X X




3 = EXPERIENCIA LAEORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL DE KENNEDY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SANTA FE
ELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 02 | Mes| 03 | aso| 2009 pia| 12 | mes| 10 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA 1 Do Mayo #40B-54
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | Pais
UDCA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SANTA FE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes| o1 | o] 2018 pia| 12 | mes| 10 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL DE KENNEDY x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECmONfCO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4480030 Dia | 03 | mes| 03 | ano] 2009 pia | 04 | mes] 0w | o | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO UG AVENIDA 1 E 40 B 54
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2202600 Dia | 01 | Mes| 02 | ano] 2013 pia| 03 | mes| oo | aso | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 50 26 21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FUNDACION SUENO VIGILIA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 01 [ mes| 01 | aio| 2013 | pia| 01 | mes| 03 | a0 | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 16 80 25




FORMATO UNICO

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CLINICA DEL OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SANTAFE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 02 | Mes| o5 | aso]| 2005 pia| 13 | mes| o6 | ano | 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA avenida de las américas 71-19
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia: I }‘das: I [ﬂ.ﬁa: I Dia: | I Maes: I l Afo: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 9 6
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 8 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 15 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 32 9




FORMATO UNICO

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
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALE
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY

JURAMENTOQUE S! __ NO = ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

S, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
190/95).

. e 77 74{
Ciudad y fecha de diligenciamjento d 20 7A P, /" /‘_/,‘ //,’,/"/(, ) o il
v >

/L DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL

JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

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

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 01500091

17770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




POLICIA NAC]ONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO

INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.2 Censorcio o Union Temporal

1.2 Departamento

1.3 Empresa Publica Nacional no Financie

1.4 Empresa Publica Nacional Financiera
1.5 Establecimiento Publico Nacional
1.6 Gobierno Extranjero

1.7 Municipio

1.8 Otra Publica Departamental

1.8 Otra Publica Municipal

1.10 Otro Beneficiario

2.1 Cédula de Ciudadania
2.2 Cédula de Extranjeria

2.3 Numero de Identificacion Tributana

NUMERO DEL DOCUMENTO

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente

3.2 Entidad Estatal ¢ sin animo de lucro
3.3 Gran centribuyente Autoretenedor

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor

4.NOMBRE O RAZON SOCIA
5.PAIS

6.CIUDAD

7.TELEFONO Y FAX
8.DIRECCION

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.11 Persona Natural Extranjera

1.12 Persona Natural Nacional

1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.14 Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional
1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.16 Regional sin NIT Especial

1.17 Resguardo

1.18 Sociedad de Economia Mixta

1.19 Universidad Publica

podoooooud

1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.TIPO DE DOCUMENTO

2.4 Otro Tipo de Documento

2.5 Pasaporte

00k

2.6 Tarjeta de |dentidad

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT
3.TIPO DE RETENCION

-
L

]
-

L. JUAN PABLO CAMARGO MENDOZA

3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

3.6 Regimen Comun

3.7 Regimen Simplificado

00000000K0

000

L] o] Lol [ LI L LI - EI

X 00

COLOMBIA

BOGOTA

3 1 1 4 6 7 6 &5 3 8

CL9CBIS68G85TO 2 AP 603

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE

2.NUMERO DE LA CUENTA

3.CLASE DE CUENTA

4. INFORMACION DE LA CUENTA

LA CUENTA DAVIVIENDA

LIl L] L

EII_I ;

CORRIENTE AHORROS

FECHA |6 -p3-2022

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA
|

Fi?ﬂHWESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA




1 e El futuro 3
Colpensiongs M ésdetodos |

Ven pof tu fulwo gﬁ}'

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN PABLO CAMARGO MENDOZA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 80001408, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 30 de enero de 2022,

= JRLEER
=

Rosa Mercedes Nifio ya
Direccién de Afiliacion

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

TR~

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuitz 018000 41 09 09




BOGOTA D.C,,
DISTRITO
CAPITAL,
COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la pr
MENDOZA con C

Posee en el bancg
CUENTA DE AHC

Numero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIEN

p*

CERTIFICADO

13/03/2022

esente hacemos constar que el sefior JUAN PABLO CAMARGO
édula de Ciudadania nimero 80001408

) Davivienda:
/
FIJO DIARIO
05 00071'31040

4f235

09/08/200

NDA




SN Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conceplo |1 |3 | Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario 14803028012

HHV A TR TI

07212489954(8020) 00000148030

5. Nirmero de identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzan elecirdnico
8 00014 0lg]7 [wesnmsna 3 2}
IDENTIFICACION : 2
24. Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion ooty 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Ceédula de Ciudadania 13 80001408 3 B 19970212
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ; 36, Cludzd/Nunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. LT\ “IBogota, D.C. 001
31. Primer apelido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre L% 134, Olros nombres
CAMARGO MENDOZA JUAN . IpABLO
35. Razén social
36. Nombre comercial S :\?.Si\:i.:_\
) K
U"'*ICJ\( 1ON
33. Pais 39. Departamenta N / __—_ 40. Ciudad/Municipia
COLOMBIA 1|6 9 |BogotaDC. 1 1 1|Bogota,DC. 001
41. Direccign principal TSR
CL9CBIS 68G 85TO2APG03
42, Coreo clecionco_ Daltement2002@yahco.com N AR\
43. Cédiga postal |44.Telchr\u1 71717 8 345 Tekfono2 3114676538
o CLASIFICACION
Actlyicad econcmica_ . Ocupacian
Actividad principal -A-:ii_;;iad srcundaria - Otras actividades . Nomero
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 4d.Cedyo 48, Feckainicaaciidad | so.codigo 1 2 51. Codigo estbiecimentas
|3621||2003|01‘01||7490|120190201| | | | | | [

%-mnsabl!idades Calldades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 & -8 .10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa.ceamo|5 |1 6]2 2]4 9|5 2]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

—
e

—
b
—

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
52 - Faclurador electrénico

0 llg. dos gduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| ! [ | I l | ‘ | | | 55.Forma 56. Tipo Senvidio 1 2 3
$4. Codigo !ST.Mudo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ 1] | [ [ ] e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién an el Registro Unico Tribut -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacidn

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Ancxos st D NO 60, No. da Fofios: E' 61, Fecha !20?142-2“13-'04-‘01 ]

La informacidn suministrada a lraves del formulanio ofigial de inscripidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributanio (RUT), debiera ser exacta y veraz, en £aso de constalar | e autorizada:

inexactitud en alguno de los datos inistrados se los pr
sandonatorios o de suspension, sequn el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985 Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 24-12-2021 01:04:03PM




SRR RIS

D LABORAL

S I SR T

SOLUCIDNES MEDICAS EMPRESARIALES LTI

NIT: 500146367

DA . .
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 80001408-151184

___/__ INFORMACION GENERAL

(FechayLugar:  01/09/2021 - BOGOTAD.C ~ Tipo de Examen: PRE INGRESS™ — N
Paciente: JUAN PABLO CAMARGO MENDOZA Identificacion: 80001408
Género MASCULINO fdads Teléfono Movil: 3114676538
Fecha Nacimiento: 4/01/1979 Cargo: MEDICO
Estado Civil: CASADO(A) EPS: EMIANN
Direccién CLL9 CBIS # 68 GH5 ARL: SURA
Escolaridad: ESPECIALIZACION AFP: INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
Empresa POLICIA NACIONAL
o By
- ! E)LAMI::'I_\IES DE DIAGNOS‘HCO LABORAL REALIZADOS
6;TOMETRIA o . COMLEOL VISUAL PEéIODIC(J

MEDICINA DCUPACIONAL

YAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCUCAR SIN ALTERACION, CARDIORESPIRATORIO SIN ALTERACION , PIEL Y VIAS RESFIRATORIAS SIN
NOVEDDAD SE RECOMIENDAN HABITOS DE VIDA SALUDABLE, EJERCICIO PERIODICO.UNA ADECUADA HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS
“ADA TRES HORAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION Y CONTROL, VISIOMETRIA ANUAL. DEMAS EXAMENES SIN ALTERACION SEGUN
PPROFESIOGRAMA DE LA INSTITUCION HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL,

PERFIL LIPIDICO BASICO

DENTRO DE LOS VALORES NORMALES

GLICEMIA BASAL

DENTRO DE LOS VALORES NORMALES

CUADRO HEMATICO CON RECUENTO DE
PLAQUETAS

SIN ALTERACION

T A SN

CUMPLE CON LOS REQUISITOS PARA EL CARGO

Observaciones: PRESENTA ESQUEMA DE VAQ
VARICELA, RUBEOLA, SARAMPION, PAROTID
MEDICO EN CONSULTA EXTERNA, QUE INCL
TIEMPOS ESTABLECIDOS PCR LA OMS. SE &

HIGIENIZACION DE LAS MANOS SEGUN LAN

: Tipo de Resmcclon

e e S S

A AR

UNACION COMPLETG PARA EL CARGO CON REFUERZOS AL DIA - HEPATITIS A, HEPATITIS B, TETANO, INFLUENZA,
ITID, SARS-COVID 19, . (2021)DURANTE LA ATENCION SE UTILIZARON LOS EPP PARA COVID-19 DEL PERSONAL

UYE BATA, TAPAEOCAS QUIRURGICO, GUANTES, CARETA, ADEMAS SE REALIZA LAVADO DE MANOS EN LOS
OLICITO AL PACIENTE CUMPLIR CON LAS MEDIDAS DE PREVENCION PORTANDO TAPABOCAS ADECUADAMENTE E
DRMA, TODO ESTO CON EL FIN DE CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS DURANTE LA PANDEMIA

i

Permanente

A T A D TR

Condiciones, Factores, Agentes Asocrados

At A e e T e Al e

§

__Ingresar al Sistema de

e Vlc

ilancia Epldemloluglca (SVE) o Programa de Prevencion y | Promncmn (PPyP)

RN NS RS TR I AT SRR AT 2

Enlafecha, yo, mayor de edad, identificado com
ninguna Indole, y en pleno conecimiento de mi gf
van a ser practicados, y que Sl he tenido ocasig
expresado, Sl autorizo a la IPS para realizarme
sangre v otros fluidos corporales y a que los resyltados de dichos exdmenes sean plasmados de manera general en el Informe de Condiciones de Salud que serd entregado a mi

empleador o entidad solicitante para fines de vi

2012, auterizo a la IPS para que hagan uso de 1

constancia.

de Remisiones

i oa Sy e R e A

l formac'

o aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de
ttado de salud, declaro que Sl he recibido toda la informacién pertinente acerca de los exdmenes clinicos y paraclinicos que me
n de preguntar y resolver todas mis inguietudes al respecto. De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente
los exdmenes clinicos y paraclinicos solicitades por mi empleador o entidad remitente, para realizar la toma de muestras de

gilancia epidemiolégica o segun corresponda. En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de
nis datos personales existentes en su base de datos. Las respuestas dadas por mi estan completas y son verldicas, Firma para

Calle 41
Impresa: 1/09/2021- 342:08 p. m. - Pagna 1 de 2 - Certicada 6000

1408 - 151184

No, 21 - 29 TELEFONO: 2875705 CORREQ ELECTRONICO: cartera @: tada.com Bogeta D.C.

Impresa por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda .com.co




Helda Miisier Juvinas

D, £3p SG3ST S Ongactea i
Lic. EAZ0
| .
HELDA PATRICIA NUNEZ JUVIANO JUAN PABLO CAMARGO MENDOZA 80001408 2V

Firma y cédula del Paciente

6420de2013 2697

Meédico Especialista en Salud Laboral

Calle 41 No. 21 - 29 TELEFONO: 2875705 CORREOQ ELECTRONICO: cartera@somedelimitada.com Bogeta D.C.
Impreso: 1/092021- 3:42:08 p. m. - Pagna 2 de 2 - Certficado{B0001408 - 151184 Impreso por Saftware SIMEDT - Salud Laboral - www,sigaltda com,co
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UNY lecal MEGICINA Rodanal el _COLEGID MEZICO COLOMELANG
ESP Lozl ESAECIALIZATION EN EPIOEINOLOGIA CLIMICA 200508400 e COLEGIO MEDICO COLOMEIAND = T
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IU{NHHL.ALICN ONICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
UAN PABLO CAMJ\QCO MENDOZA

>.C. 80001408

MERICO

Universicad Antcrio Nairo

Refbus 0210 Lrg‘.ﬁ
ESPECIALIDAD EN MEDICINA INTERNA

i Lasalud % VCOLEGIQ MEDICD
w es detodos \‘\4’“’ Of\‘\B!A _Q
l[xNTIFIC}\CIONUNl(‘ADFl TALENTO HUMANO EN SALUD

JUAN PABLO CAMARGG MENDOZA

C.C. 80001408
MEBRICO

thyversidad ﬁrﬂm: MG

Bogola e

ESPECIALIDAD EM Nilh\dﬁ* OGIA CLINICA




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
( DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
- o RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
DEFARTAMENTO ACEIINISTAATIVO DE LA FUHCIGH P[IBLICH PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

11 DE BIENES Y RENTAS

YO,
Juad @210 callen devpmza.
IDENTIFICADO CON : ccX]| cke OTRO No. L0001L0FS CON DOMICILIO PRINCIPAL EN gcch'l 2
DIRECCION TELEFONOS -
Cale 4 CLARe 2 6-05 AUT6 535S
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
Boeota. CoNOWALDNZCA. Caguena.
¥ TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Aalin VA | NeneA. 52226505, Ya0p6
JUAN  AQ5S | Lonaaler 122083 BegeanO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO D|SPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3o, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995,  PARA TOMAR POSESION [[]. PARARETIRARME [ ]. PARAACTUALIZACION [].  PARAMODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE I:l QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ 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 "Gltimo" afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 2065, 0060 00 O)-
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
ToTAL 202,000 .000-
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
DOINENDA ARCENS  |AOHIOH0Y235| T51€08n, 12.£02.000.
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes ;
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
ViRl enpDA AN ANENTD) 14Q.000. 00
Adieac L £1Q 9558 102.000 . €0 O




11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes alla fecha son :
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
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

o

ACM] NENRco OIME2
A coNEOMO\DEHO ANEMBPOS BINOZO
AP Ccup W
) A la fecha soy socio de las siguientes cofporaciones, sociedades ylo asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE sOCIO

(%]

)

Enlaactualidad: Sl [3 NO[

:l tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

CAZNEN)  E\eNA

Q.ucow'

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

cc[d ce[] omro ]

24231Qq 2 3~

Las actividades economicas de caracter
son las siguientes :

privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

DETAL

LE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

)

13- D3~2027

wﬁ\s?/PUBuco

CIUDAD Y FECHA




v

g FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
/ 4 f DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
| o A RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
wrmmmmunossamsmarnnoc s FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

11 DE BIENES Y RENTAS

" Tvan _//ch/aé Lamard0 [/ 028

IDENTIFICADO CON : ce[ ce[2] omo o, E o019 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN : &;?7\%
DIRE%‘// ? (!B/_ E8 £ 005— , TELEFONOS @5?653’8

A¥al

MUNICIPIO 5& %4 DEPARTM%QQ& (A; PA[S ; A/;; 04', &

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (R4ORES E HIJOS) A :
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO

Mavia  Elyn [ayore | 52326704 Loty
Cj—\(/?ﬁ hji’éb 5‘9 ) 72«5 O‘PQ:}"O M/mw

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISﬁUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13

13Y 14 DE LA LEY 100 DE 1995, PARAI OMAR POSESION PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION D PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D 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" aflo gravable fueron :

) CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 2.09. 000.020
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS 20V .000. 220
OTROS INGRESOS Y RENTAS 1 \ [
TOTAL — A\
b) Las cuentas corrientes y de ahorro qug poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANE:IERA TIPO 9E CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
(L2lilen VA 41242) 002430404435 T dery | 42.502.0%]
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguigntes :
TIPO DE BIEN lDENTIF!gﬁC]ON DEL ?EN VALOR
\ A6 A pgs o )2 -7 Q@B 00D, 00
A Fom 2u8 ELIY 55 402, 080,09 O
- EMPLEADOR - FORMA FUCERO0!




11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes ¢

3 la fecha son :

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembra de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALI!}IAD DE MIEMBRO

ACrr

/

Myambro puntso

,4'5 Dr20

24

VT4

Y gt A
fellot

b) A la fecha soy socio de [as siguientes cg

rporaciones, sociedades y/o asociaciones :

CG

)RPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

o Enlaactuaidad: SN NO

] tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

Learmm Bl

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N

. ﬁﬂ‘w’ﬂ c.c.m/c.E.D atro [] Z_‘/S &45924

Las actividades econdmicas de caracter

son las siguientes :

privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrallando de forma ocasional o permanente

DETA

LLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

/—— e ————]
A .

> 5

v

JF—p3-2027

¢P 1
/ / FJRMA DEL SERVIDOR PUBLICO
—

CIUDAD Y FECHA

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

FORMA FUDERDM




9255437

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

APRES-HOCEN - 3.1

Bogota, D.C., 26 de abril de 2022

Capitan
SAID GALLO URINA
Jefe Grupo Contratos
KR 59 26 21
Bogota, D.C.

Asunto: Entrega de carpeta

@

ACREDITADD

o

De manera respetuosa me permito remitir a mi capitan carpeta con documentos anexos y estudio de
conveniencia y opartunidad del personal médico que mas adelante se relaciona para dar continuidad

a la contratacion asi:

Contratista Fecha de inicio
programada Plantacion

Especialidad

JUAN PABLO GAMARGO MENDOZA 18 DE ABRIL 2022

NEUMOLOGO

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

Nombre: Zaret Yesenia Diaz Pinzon

Grado: Teniente

Cargo: Jefe Departamento Hocen

Cédula: 1057546406

. Dependencia: Departamento Medico Hocen
Unidad: Direccion De Sanidad

Correo: zaret.diaz@correo.policia.gov.co
26/04/2022 8:46:28 a. m.

Anexo: no

Carrera 59 No. 26-21 . Ao
Teléfono: 5804401 R J 1.
hocen.neumo@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

Pagina 1 de 1
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