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Tunja, 15 de Julio del 20(22

Teniente Coronel ,

ANA MILENA MAZA SAMPER /

Jefe Regional de Asegurami?nto en Salud No. 1
Carrera 68 B Bis No. 44 - 58

Bogota DC.

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1,/rﬁ'i‘é' servicios como MEDICO ESPECIALISTA
EN AUDITORIA/D'E SA}kfl/para el servicio en la Unidad Prestadora de Salud
Boyaca; para tal objetd me acogeré a los honorarios y me comprometo a
cump’éon las horas pactadas dentro -del contrato de acuerdo a la agenda

establecida por la entidad.

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

ley 610 del 2000.

/
En caso de ser atendido mi requerlmlento, ,soI|C|to me sea informado a la

direccion: Calle: 41 No. 1 C —48 prt 608. Barrio: Gran Reserva. Citidad:
Tunja - Boyaca. Teléfono/ ylo  Celular: 3125520975/ Correo

gIoriamaria.campillo@gmail.co};n"‘. /

Atentamente,
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
tibertod y Orden (Leyes 190 de 1905, 489 y 443 de 1988)
B S DATOS PERSONALES -
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CAMPILLO NINO GLORIA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION ' | SEXO NACIONALIDAD PAIS
6. ce. O ras No. sezst072” FOMO| ® exTRANERO () COLOMBIA
* I"L/BRETA MILITAR ’ ’
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 41 N° 1 C-48 APTO 6058 GRAN RESERVA .
fod
FECHA DIA - MES -ANO m . 4
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOYACA
'DEPTO BOGOTA MUNICIPIO TUNJA
MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO EMAIL  gloriamaria.campillo@gmail.com
FORMACION ACADEMICA
b EDUCACION BASICA Y MEDIA
X AARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80. A 110. DE EDUCACION
.B; SICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDG | BASICA SECUNDARIA
L PRIMARIA SECUNDARIA MEDA FEGHA DE GRADO '
1o l 2 ] ¥ | R & | 7 { e | o 10 o MES | 12 | ARNO I 1982
o
-~

' EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y POSTGRADO)

| SILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

c (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
FES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O FHD)
| RELAGIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
v E N
i . MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADQ NOMERE OE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION Ne. DE TARJETA
i ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO ~ PROFESIONAL
| s/ no MES Afio
" FUSTGRADO 2 - X 05 2008
‘ PREGRADO 12 X MEDICINA 11 1988 1598-2000
>

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

1 ' LO HABLA

-LOLEE LO ESCRIBE

e IDIOMA

R 8

MB R B8 mB R 8 | MB

ESPANOL




3 | EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 480 y 443 do 1968)

PELACION!: SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

b

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

‘U EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
i {fsgmisaLuD U M COLOMBIA
| LDEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREC ELECTRONIGO ENTIDAD
{|BOvACA TUNJA
i i .
[ reLEFONOS ~ FECHA DE INGRESO . FEGHA DE RETIRO
N Dia | 13 | Mes| 05 | Ato| 2019 | Dia | | wres | | 4 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION , ~
~{ AUDITOR MEDICO C.C. EL NOGAL TUNJA

EMPLEG O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

COMFAMILIAR HUILA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

BOVACA TUNJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7422560 Dia | 15 | Mes| 08 | Alo| 2015 | Dra ; [ wes | [ 4o |

CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CC PLAZA REAL

[ ‘

‘ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

: %MPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

|DRECGION GENERAL DE LA POLIGIA NACIONAL "X COLOMBIA

CORREOQ ELEC TRO_NICO ENTIDAD

xDEPARTAMENTO MUNICIPIO
iBataca TUNJA ‘
TELEFONOS FECHA DE INGRESO_ FECHA DE RETIRO
[a20a741688 Dia | 15 | Mes] oa | afo| 2019 | Of [ 2 [ mes| 02 | Ao | 2021
'GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION '
CLINICA DE LA POLICIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
T EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
| COMFAMILIAR HUILA X COLOMBIA
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
L BOYACA TUNJA ) .
 TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- 3208741668 oia | 13 | es [ 11 ] Ao | 2010 | Da [ 1| Mes | 12 | 4o | 2020
(CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION
[CONTRATISTA TUNJA
©
T EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
~EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
MEDISALUD U.T X COLOMBIA
"DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
L EFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
X .
| pia | 13 | mes| 05 | amo | 2019 o | a0 | Mes| 11 [ an | 2019
(ARG O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION .
*AUDITOR MEDICO . C.C. ELNOGAL TUNJA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

’ EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA | PAIS

-l NEvAEPS X COLOMBIA
‘JoEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
- |BOYACA TUNJA
1 TELEFONOS FECHA DE INGRESO , FECHA DE RETIRO
pia | 17 | Mes| o3 | Ao [ 201 pia| 10 { Mes| 05 | 4o | 2018
"TEARGO O CONTRATO ACTUAL - DEFENDENCIA DIRECCION '
| PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA OF LA TUNJA
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
"EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
| REFERENCIA Y SERVICIOS OPERADOR COMPARTA % |coLomsia
S 1 .
1
|| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
{IBOYACA TUNJA
|7ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | | wes| o5 | ano [ 2014 Dla | 14 | Mes | 2018
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA . ’ DIRECCIGN
CONTRATISTA - | TUNJAGENTRO
_ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
;| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
| EUREKA ASESORES EMPRESARIALES X COLOMBIA
| GESARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD |
BOYAGA TUNJA ,
) ';’TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
17423265 Dia | [ mes] o3 | ano NS [ wes | 2016
{CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 10
}’ ‘ EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD poBLICA | PrivapA | pals
'E,5.E. HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
'HOYACA MONIQUIRA
TEREFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
/386521 pia | 02 | Mes [ ot [amo| 2013 | Dia IERES 2016
c:A RGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
(f')NTRATISTA MONIQUIRA CENTRO
0 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
E =YFRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
.. HOSPITAL SANTA MARTA DE SAMACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNITIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BGYACA SAMAGA
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. ofa | | wes| o0s | ano | 2011 Dia | | wes | 2 | an | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA « DIRECCION
SAMACA CENTRO

EONTRATISTA.

e o et

PO



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
" {Leyes 150 de 1895, 489 y 443 de 1988)

EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR

MEDICO GENERAL

lil. EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
{soLsALuD EPS X COLOMBIA
.1} DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
$BOYACA TUNJA )
HlreLEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
K o | oo | mes| [Taro] 201 [ D] 15 [[wes| o7 | amo | 2011
‘CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA SN 10 58
i EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
. CAPRECOM EPS X COLOMBIA
" | DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HBOYACA TUNJA :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
- Dia | 03 | Mes { 09 | afo| 2008 | Dfa| 3t [ mes| 12 | o | 2008
{ CARGO O GONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘I CONTRATISTA TUNJACENTRO
. EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
-1 £.5.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA X COLOMBIA
‘T DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
{jBovACA TUNJA
it
i[rELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e Do | 12 | mes| 02 | Afo| 2008 | Dia [ 18 [aes[ oo [ amo [ 2008
{CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
TUNJACENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
1 8OY; TUNJA
rELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7427852 Dia | 02 | #es| 02 | Ana] 1990 | Ofa| 05 | Mes [ os | aso | 2004
ICARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
{COORDINADOR MEDICO SERVICIOS DE SALUD CARRERA 9N 9 28
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN FRANCISCO VlLLA DE LEYVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7321488 D | 16 | mes| o1 | ano | 1000 | | 16 | Mes | [ Ao | 2000
‘CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
: VILLA DE LEYVA CENTRO




EX#ERIENCIA LABORAL DOCENTE

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

_ : .~ EXPERIENCIAS DEL DOCENTE " -
" INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
C Dla: l }Mes: I kﬂa: l Dia; ] I Mes: ' ! Afio: ]
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDICIUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
S i TIEMPO.DE EXPERIENCIA
. - OCUPACION _ :
(\/ S ANOS MESES
‘ . SERVIDOR PUBLICO 1 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO % ’ 2
T TRABAJADOR INDEPENDIENTE 7 2
TOTAL TIEMPQ.EXPERIENCIA 35 ]

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

LA ADMINISTRAGION PUBLICA
[

véémes {ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

| Ciudad y fecha de diligenciamiento

L

¢ MAN!FIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si
H ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR

14

NO__ ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

m TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFIGO QUE LOS DATOS. POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

.03 ?,Qﬁ\ | e

Q

il B S
p— 3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1885, 489 y 443 de 1988)

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMG
SOPORTE.

V‘.ar'- j

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL QO DE GONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 018008917770 PAGINA WES: www.luncionpablica.gov.co
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FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA

- FUNGION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA: .

YO, (’/\O,‘\‘\Pl \.4(0/\,‘@ C’\M “.O P\J\«Y\O/

ENTIDAD RECEPTORA

IDENTIFICADO CON: ccXit cellz TilB N <7 20032 CONDOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais C {0 ren |Departamento %@H’c\(‘_[@:\ |Municipio

TONSIYNTSEA4

Barrio-Direccién CH a1 Ne.1¢ - ~WB /—\—Pi—éc"‘g / lTeIefonos 27 = OAAS

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

Gloim Elues RO e C i1 Ai375.4d Yy r o]
D3 Ceren N\ oot ou Ceorviillo NRD S soo P
Shoen Breolves Qmo\m Conpiio 1.0SO RLOC LN,
A
d
P

F_N FQRMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los mgré’@s y rentas que obtuve en el’ ultlmo ano gravable fueron:

, SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES _
~|CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

¢ +5lGASTOS DE REPRESENTACION

2| ARRIENDOS
" |HONGRARIOS
~|OTROS INGRESOS Y RENTAS

[DReER0, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
AR ICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION . - PARA RETIRARME I:] PARA ACTUALIZACI.
PARA MOEIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE L] ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,

e = TOTAL

b} Las cuentas comentes y de ahorro que poseo en Colombla y en eI extenor son:

i ; riatd L
—{_ - BBUN A reS haugz 12zad | TusTsTeA

EMPLEADOR O CONTRATANTE




b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
'COREORACION; SOCIEDAD.O: ASOCIAGION S T

Ftate el GO

«

e e Sl NO 1engo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
i OMBRES APELLIDOS DEL CONYUGE DOESUMENTO DE IDENTIFICACION N°
H)uﬂ&()i o) cC. X GE 7L YN E676 9

2 ACTIVIDAD-ECONOMICA PRIVADA

Sy CLas actwldades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarronando de

form. acasmnal [0} permanenle son las sngu:entes

Ao /ﬂy “Toups 15, Tlo de 0% _

JCIONARIO O CONTRATISTA /\ CIUDAD Y FECHA
V) "

———
DAFP-CAP

DEPARTAMENTO ADMINIS;TRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-1777¢
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L vambre y apefiio de 12 persona a consultar en el Registra Unico Naciconat de Talento Humano en Salud.
. Numera de idenuficacion * Primier Nomibre Primer Apeliido 5
v
i
+ Regislee on Ry Limpiar
Resultade Genaral -2022-07-28 -5:03:40 PM i
0 . .
cC 5261072 GLORIA  MARIA CN\"PI( iKe) ‘\INO Ver
. . De confarmidid con los articutos 100 y 101 del Dacreto Luy 2106 du 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unice Naci de Tatento en Salud se canstata que el (o) sefor(a) GLORIA
A an el MARIA CAMPILLO NINO identificado(a) con CC 52261072 registra La siguiente informacion:
¢
20822-07-28--5:03:40 PM
Informacion Académica
o R Genii svtiating La ion di s€ en proceso de actualizacion de
Uy Loosl Hedicina 2000-0147 98 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL ) con fo seftalado por e} Mini de Saludy F
Social E} nlenlo humano en safud puede continuar gjerciends su :
wrofesion v ocupucion det droa de la salud, s que fi el i de jos requish e s de autarizacién de ejrcicio en todo ef te i

nacicoad, expadida por este Ministerio o par v nit Secretaria de Salud, y segon ia p SO, tarjeta pr } matriculi g i ete.). R('gmro {inico Nacional del Tatento Humano en Salud (ReTHUS)




1517122, 10:14 Policta Nacional de Colombia

L A@OGY f

POLICIA NACIONAL -

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos‘Judiciales E

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:14:07 AM horas del 15/07/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52261072 ;

Apellidos y Nombres: CAMPILLO NINO GLORIA MARIA

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

‘En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
9nteoedentes y para quienes la autoridad jUdIC!aI competente haya decretado la extincion de la

‘condena o la prescrlpmon de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el namero de identificacién y nombres, correspondan |
.con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdoa
io establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida Ei Dorado # 76
— 25 barrio Modelia, Bogota 0.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 500 pm

Linga de atencion al ciudadano:
5153700 ext. 30652 (Bogotd)
Resto del pafs. 018000910 112
E-mail: difin.araic-
ate@policia.gov.co

hiips: lr ’ecedentes policia.gov.co:7005/MWVebJudicial/formAntecedentes.xhtmi 172




157122, 10:16 Consulta

3 Policfa Nacional de Colombia

£ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

sttema Registro Nacional de Medidas Correctlvas
RNMC

_:;‘1 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/07/2022 11:16:07 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52261072 y Nombre:
-&* RS GLORIA MARIA CAMPILLO NINO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Segundad y
- Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 37179839 . La persona interesada podra
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 expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda | i Imprimir

© 5159000

Policia Nacional de Colont
Birsecidy General ~ Cra, 59 Mo, 26 - 21
nislear o Nacional {CAN} Begotd b.C.

Cidns 018000 910112 ]

https:??swcnpc.polici a.gov.co/PSC/irm _cnp _consulta.aspx

11
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EKE

o
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

11:33:13

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 e
GENERAL DE LA NACICN No. 200713782 . |

Bogota DC, 15 de julio det 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de informacion de Registro de Sanciones e Inhabifidades
(SIRD), el(la) sefior(a) GLORIA MARIA CAMPILLO NINQ identificado(a) con Céduta de ciudadania ndmero 52261072: .

NCREGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

as sancicnes o inhabilidades que se encuentren vigentes.

iAD\/_ERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de |
de antecedentes, se cerfificaran todas tas

{Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: £l certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene 1as anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refaciones 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 pablicos y parlicuiares gue desempeften funciones pablicas en
_iejercicio de la accion de repeticion o tlamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la tey o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de fa Entidad, validar la informacion

b uLe presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuradun'a.gov.co/podal/antecedentes.hlm!

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
" Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con ef Ciudadano.
Linea gratuila 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Garrera 5 No. 16 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogold D.C.
: www.procuraduria.gov.co '

[ —
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.- {Tipo Documento CC
- iNo. Identificacién : 52261072
1Cddigo de Verificacion 52261 072220715101 959

‘Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional,: s1empre y cuando el tlpo
'respeunvo documento de Identlﬁcacxén coincidan con los aqui reglstrados

* “De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolumén 220 del 5 de octubre d

L

" CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESP'ONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 15 de

julio de 2022, a las 10:19:59, el niimero de identificacidn, relacmnado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
o REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

ero consignados en el

, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegales

EDUARDO ,,Jes‘ PINEDA ARRIETA
i“/(IZ/Dnu‘alor Delegado

Digitd y Revisé: WEB

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

;@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pégina 1 de |

Colombia Contralon@ General NC, BOGOTA, D.C.

o g o s



- EPS,

~CERTIFICAQUE . -~

El(La) Senor(a) GLORIA MARIA CAMPILLO NINO |dent|f"cado(a) con CC numero 52261072 se_ o

- encuentra aflhado a la EPS. .
. . S

 Fechade Activacion de Servicios: 01/11/2018
‘Estado ée la Aﬁliaciéﬁ»Vig"en.tq
" Categorfa: B

la presente certlfncamon se expide a sollcltud de! (de la) mteresado(a) en. Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 15 dias def mes 7 del afo 2022 '

' . La certlfncaaon tlene valldez de un mes con respecto a la fecha de generaaon
ESTA«CE,RTIFICACK’)N NO AP'LI.CA PARA'SER\/!CIOS MED_ICOS. NO vAu_D_o PARA T.RA}SII.ADO A OTRA

" Cordialmente,




[’\

skandia

skandia Pensiones y Cesantias $.A. con Nit. 800.148.514-2 como administradora
Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias :

A Quien interese

Que GLORIA MARIA CAMPILLO NINO éenﬁﬁcodo ca

152261072 se encuentra dfiiado(a)
bajo la afiiacién ndmero 700002883866, vigente desde ell de

La anterior certificacion se expide por

2022,

Atentamente,

WALTER VALENZUELA CALDERON
Director de Servicio al Clien’re

PORTAL-20220715-10:53-18901849

[ygocidn
Ay 18408 - 30
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Certifica
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solicitud del af
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L gliente@shendiaoomoo

n cédula de ciudadania nimero-

SKANDIA FONDO DE PENSIONES OBLIGATO I{\:S
Septiembre de 2021

iado en Bogotd el 15 de-dtiio de

wwwskandinooan: oo
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Rk o ‘-3;543‘;’;
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Positiva Compnfits oo Soguens SA « PAT B 3013938 L umna granaitie (07 -SG5 -1,

)SITIVA

" COMPANIA D SEGUROS

POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora GLORIA MARIA CAMPILLO
NINO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 52261072, contratista de la empresa
SECCIONAL DE SANIDAD BOGOTA POLICIA NACIONAL, con NIT No. 900336524, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 14/02/2022 y fecha fin de contrato 13/08/2022 con riesgo
1. : : :

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica-de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidn 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202201017237325.

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Julio de 2022.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

~ POSITIVA COMPAR(A DE SEGUROS S.A.

1Bt INS0Y PO 2 S WO wear e aaat Bnn . (i g0
&F Posivoey Gosopaiia do Beguees U9 @ Pusitvating & Positia@nlarnhla

Imgreso por internet el 15/07/2022 10:30:46 a. m.
ISCDC! 15102,2422 10:30:486 a. .




N TENDENCIA FINANCERS
PE SMAURA

VIGILADQ MF#

R SR SO SO
Saibali >.:,iéqx=f::f£:;3€3€“}.'t>

" BBVA Colombia

NIT 860.003.020-1

Certifica

Que nuestra(a) cliente GLORIA MARIA CAMPILLO NI#0, identificado(a) con cédula de
ciudadanfa numero 52,261,072 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 349272294 aperturada el 8 de mayo de 20189
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta ceriificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 15 de julio

de 2022.

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

opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0349272294 -
Cuenta de 16 dfgitos: 0349000200272294
Cuenta de 20 digitos: ~ 00130349000200272294

O —

Firma autografica

Responsable servicic al cliente
BBYA Colombia

Nota: el saldo na incluye valores de cheques en proceso de canje.




2022-127029-DEBOY

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA BOYACA
GRUPO SOPORTE Y APOYO BOYACA

UPRES-GRUPO - 3.1
Tunja, 03 de agosto de 2022

Teniente Coronel

JUAN FELIPE MONTOYA BONILLA

Comandante Departamento de Policia Boyaca (E)

Carrera4 N° 29 - 62

Ciudad ‘
|

Asunto: solicitud realizacion estudios de Confiabilidad. 1

De manera atenta y respetuosa me dirijo a mi Coronel, con el fin de solicitar estudie la posibilidad de
ordenar a quien corresponda, se realice el estudio de confiabilidad del personal que se relaciona a
continuacion, quienes adelantan proceso de postulacion para convocatorias vigentes de la Unidad
Prestadora de Salud Boyaca.

No. APELLIDOS NOMBRES CEDULA

01 | PAEZ ACUNA JUAN PABLO 1.014.237.047

02 | LEGUIZAMON GUERRA CARLOS HERNAN 1.049.652.571

03 | LOPEZ HERNANDEZ AURA CRISTINA 1.049.635.569

04 | CARVAJAL GARCIA LUZ MARY 46.667.923

05 | CAMPILLO NINO GLORIA MARIA 52.261.072

Lo anterior con el fin de dar cumplimiento a lo tipificado en la Cartilla seleccién y vinculacion personal de la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, Capitulo IV, numeral 1.3 Solicitud Estudios de Confiabilidad.

Atentamente,

Firmado digitalmente por:
. Nombre: Dora Yanneth Riscanevo Espitia
Sy Grado: Mayor
81 Cargo: Jefe Unidad Prestadora En Salud
/ Cédula: 40047698
Dependencia: Unidad Prestadora De Salud Boyaca
Unidad: Departamento De Policia Boyaca
Correo: dora.riscanevo@correo.policia.gov.co
3/08/2022 2:26:41 p. m,

Anexo: si

® Pwn
Teléfono: 3103030622 W ' I

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

Pagina 1 de 1




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

Cln'e ALY
< Sy )

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

-~ CIUDAD__Tiin e FECHA (S-03-2073% 1

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacion Financiera SIIF. '

APERTURA __ X CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario: Glovsca ¥ .Conn@ IONIT

Y/O
C.C.SL261o372

Direccion  calle: ¥ Mo Tc- ug ppttOFeléfonozizsszon? S Fax

Departamento émaca Ciudad 'T:—V\;S‘c‘q Municipio Tmm

Denominacion de la cuenta Corriente
Ahorros X
Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el

dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta
y confirme a la Entidad, el contratista deberd manifestar si esta informacion la recibira por correo

~~- electronico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

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

CORREO ELECTRONICO: ﬁ)@ﬁw\b.mmpe“llo@%ﬂ@( Y)

TELEFONO: 212582 AT S1 (X))

I. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera___ R@\u Cédigo

Sucursal __ TN\ SCA Cédigo Ciudad__~x_n~rv<oy
Direccién C@n Yo Histewy'ed Teléfono Fax

Numero de la cuenta _© =223 229 (
(Adj certificacion bancaria)

.') o ]
NOMBRE Y TRMA BENE@R@
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LA REPUBLILA DE (,OLOMB!A

EL MIMSI'LRK) DE LDUL(\CION NACIONAL
Y BN 5U NOMBRE

EL CULEGIO INMACULADO CORAZON DE MAR

l,.'s 51_1. ' :
SEGUN

AU':“GR‘.ZADO POR LA SECRETARIA LE LDULAUUN DE bAN'}:\FL DE BJOOI A D. C.,
' "RESOLUCION Ha. 120 DEL 3 bE i‘i’BRL[\() DE.. 19’:5'7
COMNF 1 g R E 4
/,,

@mrm ﬁ&am ﬁtammim ﬁma

IDENTIFICADA. CONY T«i Ro., ... L&k 04'{:‘5,.5. LLE iu"-30hi

CEL '1'.1’1’U'I O DE

HELL R A ’f.liﬁUtMAL@

DO 108 ’[’UDIOS
'JCACION MIDIA
' a‘zJRAMA sz::NTz«s

4

Scanned with CamScanner'




"TA DE GRADO o  IngpidaSEC 346
ACTA DE / . R DANF ””{‘,WW

COLEGIO INMACUL ADO CORAZO\ DE MAR! A
‘Calie 12 No, 14-21 Hosa
_Tel, : 7750279

Enia uudad de Santafé de Bogmsi D.C. alos cmco (5‘* dfas dci mes de Dfuembm de 1592 s
reunieron, con el “fin de formalizar 1, graduacién de las alumnws de titimo gmdn, ia.s suseritas
Rectora y Secretaria en la Recmda del Colegm INMACULADO C ORAZ()"{ DE MARIA
Institucién apmbada nasta cl ano 1.99%¢n el nivel de Eduacion Media Vocacional y autorizadz
por 1a Secretarfa: dc '"duacmn de Santafé de Bogoté D. C pand omrgar el mulo de BAC HILLER : '

enla nodaladad ACADEMIC A segun Reqnlm.lén No 120 del 3 de Fcbrero de 1.997.

Comprobads Iz muau{m legal y acadtimica de cada una de Tas aiumnzm quc w*&m:_ ",f.-v
) &

aprobaron los estudios wrrcspnmhcmcs at mvel de hduac:dn Mediu Vocacional, se gaoced ;

otorgar el 'ITIULO DE BACH!LLER ACADEM!CO a fa graduamﬁz Wﬁéﬂ pe fouy '

PRl ¢

NOMBRES YAPELLIDOS CAHPI LLO NINO GLORIA HAPIA zsma»‘ Fr .
CC.OTiNo C_ st 04836, | de._ B

- con et nombre dc VICTOR!A (:' NZALEZ'JAQﬁELIN}: LR L
F:m\ada y sei!aﬁa por J()‘i!:HNA GUTﬂ‘RREZ VEGA Reum. ¥ ﬁDI?YFl’AI‘{:E\iAR‘ﬁ
CAMPUZAM) DE RUII Serreuma ' ' S ST

S " Dada en Saniafé de Bogb ' {[}_;C :'zx,'.'!oéf‘éiég:qf(st)ﬂ? dfas del e D*membred&\m qz{iyeiﬁzinu’tﬁtbs
' noventa)dm(l,‘a?‘n) R R,

Scanned with CamScanner
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Fundacién Escuela de Medicina Juan N. Corpas

Secretaria General
ACTA DE GRADO No2#

En 1z Ciudad de Santafé de Bogotd, D.C., Municipio anexado de Suba, ¢l dfa__ Y2 del mes
de_  ’ Diciembre de 1.998 , se levé a cabo el acto de graduacién presidido por

los Honorables Miembros del Consejo Directivo. Sefiores Doctores.
JORGE PINEROS CORPAS Rector, CARLO RIZZI Decano, JAIME GARCIA CADENA Vice-

Aecano, 3ANA MARIA PINERCS RICARCO Decana Ascciada, ARCESIC PERCCNMO NAVARRO

Decano Asistente, MONIQUE MEZTAT RESTREPO Decana de Estudiantes y UUILS

ARTIRO.__LOPEZ _ENCISO Secretario General Asociado.

en el Cual la Escuela de Medicina Iuan N. Corpas, autorizada para tal efecto segun Resolucién
No.___ 3268 del dia___ 22 del mes dg_ Diciembre de 1988 emanada del

ICFES,y prevno el juramento reglamcntmo confirid el tftulo de:

—

MEDICO Y CIRUJANO  GENERAL,

GLORIA MARTA CAMPILLC NIRGC . L

=

Santafgé de Bogatd

o

. - _ 3 . 52.261.072 d
identificado (a) Con(‘écala de Ciudadania . ‘No.

" quien cumplié con los reqmsxtos académicos, dlscxplmanos y de cumplimiento exigidos por la
misma, con las exigencias establecidas en los Reglamentos de la Escuela ¥ con las normas
legales; y le otorgd el Diploma No. 3101 __quelo (la) acredita como tal..

“,

En fe de lo anterior se firma la presente acta de grado, en la Ciudad de Santafé de Bogoti,
D.C., alos doce (12) dias del mes de _ Diciembre = 4
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Kepublica qe Lolompbla

LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional
Temendo en cuenta quc

5dos y. cumpho con las exigencias
arlas le conﬁere ef T“qulo de

Registre [nterns No. {26 (32 WE-06-2010

Libro _gT Folio 'LI}

El Rector Generi> El Rector Seccio
QL%MV 0% / P
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gente cuidando gente

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
NIT 900.156.264-2

LA SUSCRITA GERENTE ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO,
A SOLICITUD DEL INTERESADO,

CERTIFICA: e
«//
Que el (la) sefior (a) GLORIA MARIA CAMPILLO NINO, identificado (a) con la cédula
de ciudadam’a No. 52261072 estuvo vinculado (a) mediante contrato de trabajo a
' : término fij tjo desde el 17 de septlembre de 2018 hasta el 10 de“mayo de 2019,
S desempefiando el cargo de MEDICO DE AUDITORIA REGIONAI.’Eon un salario basico

mensual de $ 5.170.000.

Que el motivo de su retiro fue por renuncia.

s

Para constancia se expide ﬂaf“ios veinte (20) dias del mes de mayo (5) de dos mil

diecinueve (2019)

Cordialmente,

gy P 't Tagr
i ‘&E&;ﬁfﬁﬁi“‘hﬁ” Gy

Secgacie ge Tatento Hiemaes

CAMILA MICHELSEN NINO |
Gerente Administrativa y de Talento Humano

RASB

Caare f‘f No. 467 - 66 Piso 2 y 3 - Teiéfono: 4193000 - Linea de atencion en Bogotd: 3077022 y linea gratuita nacionat: 01 8000 9534400 - Bogota - Colomit
WWWLNTUVEePS.COMT Co
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LA UNION TEMPORAL MEDISALUD U.T.

HACE CONSTAR

£l (la) sefior(a), GLORIA' MARIA CAMPILLO' NINO
ciudadania N° 52261072 de TunJa labora en nuestra empresa medlante contrato de trabajo
a TERMINO FIJO desde el pasado 13 de’l Mayo del 2019, desempenando actualmente el
‘cargo de AUDITOR MEDICO TIPO I'I/con un-salario de $5. 200.000 (Cinco: mnllones
Doscientos mll'pesos'M/ cte:) eh la sede Administrativa de Tunja -del Departamento de

Boyaca.

La presente certificacién se expide en la ciuda
INMUEBLE, alos 14 dias del mes:de Junio de*2

Atentamente,

' Elaboré: BLMM
Copia: Hoja de Vida

- ndéri'ti‘ﬁcado(la) “con cedula” de




EURERA
ASESORES EMPRESARIALES LTDA
ERK -B 0882

LA GERENCIA GENERAL DE
EUREKA ASESORES EMPRESARIALES LTDA

Que la Sra. Gloria. Maria Campillo”Nifio, idénitificada con cedula: de ciudadania
N° 52'261.072.de Bogoté, presta sus servicios como Auditora ‘Médica, en esta
entidad, desde el 6 de Febrero.de 2012 a la fecha con de orden de prestacion de
servicios. Con “honorarios::pagaderos: mensualmente por $4'000.000. (Cuatro
Millones de pesos m/cte.). s

La presénte cerfiﬁcacién'se expide a los diecinueve ( 9) ‘.diés del mes de Febrero
del afio dos mil dieciocho (2018), a solicitud del interesado.

EDGAR MAXIMINC LEON GONZALEZ
Gerente
Eureka Asesores Empresariales LTDA

“ede Bosoln Sede g sede Somunoso
Carren BN 2o 4 Crally N, Y830 Carverp F N 8-08
Teleions 7177504 Teléfono: 74203581 Vol 7721954

crrckaidasanuail.con

é-‘fy W& i 90018
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§¢ Comfamiliar

Mz felicidad
LA SUSCRITA LIDER DE COMPRAS Y CONTRATACION DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
HUILA-COMFAMILIAR
HACE CONSTAR

Que GLORIA MARIA CAMPILLO NINO , Identificada con Cédula de Cudadania No. 52.261.072
de Bogota (B), presta sus servicios como coniratista independiente actuarido por su propia cuenta
y riesgos, con absoluta aulonomia y fibertad, por ends, no esti somefida a ninglin fipo de
st;bmdmadon juridica Jaboral por ¢l contratante, en el objete y periodo que a continuacion se
relacionan:

CLASE BE CONTRATO : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES,

CONTRATANTE : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA,
CONTRAYISTA : GLORIA MARIA CAMPILLO NINO

CONTRATO N°. 1 17000018-OM-04 -DE 2017

OBJETO : LA CONTRATISTA SE COMPROMETE A PRESTAR LOS

SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LA
VERIFICACION SISTEMATICA DE LA PERTINENCIA MEDICA Y
ADMINISTRATIVA DE LAS TEGNOLOGIAS EN SALUD
PRESTADAS {AUDITORIA CONCURRENTE) Y/O RADICADOS
(AUDITORIA DE COMPRA) POR LOS PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD A LOS AFILIADOS D ELA EPS
GENERANDO EL AVAL DE PAGO TOTAL O PARCIAL

FECHA DE INICIO: PRIMERO (01) DE FEBRERO DE 2017
FECHA DE FINALIZACION: VEINTIOCHO (28) DE FEBRERO DE 2018
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: DOCE (12) MESES, :

ESTADD DEL CONTRATO: FINALIZADO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO : EL VALOR TOTAL DEL PRESENTE CONTRATO, PARA
TODOS 8US EFECTOS FISCALES SE FIJO EN LA SUMA DE
QUINCE MILLONES DE PESOS ($ 15.000.000.00) MICTE.

CLASE DE CONTRATO : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.
CONTRATANTE : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA.
CONTRATISTA : GLORIA MARIA CAMPILLO NINO

CONTRATON®. 1275 DE 2018

OBJETO - LA CONTRATISTA SE COMPROMETE A PRESTAR LOS

SERVICIOS PROFESIONALES PARA REAUZAR LA
VERIFICAGION SISTEMATICA DE LA PERTINENCIA MEDICA Y
ADMINISTRATIVA DE L(AS TEGNOLOGIAS EN SALUD
PRESTADAS (AUDITORIA CONCURRENTE) Y/O RADICADOS
(AUDITORIA DE COMPRA) POR LOS PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD A LOS AFILIADOS D ELA EPS
GENERANDO EL AVAL DE PAGO TOTAL O PARCIAL

NEFVA  Calle 17 No. 563 PEX. (BIA713082 FAX. {8)ER21725
PITALITO  Caffz 5 No. 5-62 PBX. 8366158 - 8350095 Fax. 8366158 &, 103
GARZON  Calle 7 No. 8-34 PBY, 6332178 Fax. 8333404

LA PLATA Calle 4 No. 462 Tel. 6370020
www.comfamiliashulla.cem IIT. 891.180.0082

¥isiLABo SuperSubsidio G



&® comfamiliar

o M foliotdnd
FEGHA DE INICIO: ' VEINTIOCHO (28) DE FEBRERO DE 2018
FECHA DE FINALIZACION: TREINTAY UNQO ' (31) DE JULIO DE 2018
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO; DOCE (12) MESES.
ESTADO DEL CONTRATO: FINALIZADO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO : EL VALOR TOTAL DEL PRESENTE CONTRATO, PARA
TODOS SUS EFECTOS FISCALES SE FLJO EN LA SUMA DE
CINCUENTA Y DOS BILLONES CUARENTA Y CINCO MiL

PESOS (3 62.045.000.00) MICTE.
CLASE DE CONTRATO : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES,
CONYRATANTE : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA.
CONTRATISTA : GLORIA MARIA CAMPILLO NINO
CONTRATO N°. :427 DE 2020
OBJETO : LA CONTRATISTA SE COMPROMETE A PRESTAR LOS

SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ESPECIALISTA
PARA REALIZAR LA VERIFICACION SISTEMATICA DE LA
PERTINENCIA MEDICA Y ADMINISTRATIVA DE LAS
TEGNOLOGIAS EN SALUD PRESTADAS {AUDITORIA
CONCURRENTE) Y/Q RADICADOS (AUDITORIA DE COMFPRA)
POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD A LOS
AFILIADOS D ELA EPS GENERANDO EL AVAL DE PAGCO
TOTAL O PARCIAL. ACOMPANAMIENTO Y AUDITORIA EN LOS

SERVICIOS NO PBS TUTELAS AS RECOBROS Y/O.

VALIDACION EN EL SISTEMA SGA DE CTC MIPRES, REMISION
DE PROPUESTA A LOS PRESTADORES EN LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS DENTRO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE

PARA LA REGIONAL BOYACA
FECHA DE INICIO: TRECE (13} DE MAYO DE 2020
FECHA DE FINALIZACION: DOCE {12) DE NOVIEMBRE DE 2020
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: SEIS (06) MESES.
ESTADO DEL CONTRATO: FINALIZADO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO : EL VALOR TOTAL DEL PRESENTE CONTRATO, PARA
TODOS SUS EFECTOS FISCALES SE FIJO EN LA SUMA DE
TREINTA Y TRES W LONES CUATROCIENTOS CUARENTA'Y
CUATRO MIL PESOS (§ 33.444.000.00) MICTE.

La presente se expide a solicitud del inferesado a los Veinfidos (22} dias del mes de Enero de
(2021).

LAURA CAMILA! CUENCA SCARPETTA
orpras y Gontratacion

Proyecto; Juzan pablo perdomo abnario

NEIVA  Calle 1T No. 563 PR X (818713002 FAX. (818721725
PIALITID  {alle 5 No. 552 FBX. 5366155 - B360095 Fax. B366158 B, 103
GARZON  Calle 7 No. 834 PBX. 8332178 Faw, 8333404

LA PIATA  Calle 4 No. 4-62 Tel, 8370020
www.comfamilarthullacom NI 891.180.608-2
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Mas folicidad

e EL SUSCRITO LIDER DE COMPRAS Y CONTRATACION DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
w HUILA -COMFAMILIAR

5 ‘." o  HACE CONSTAR

Que GLORIA MARIA CAMPIRO NINO, {dentificado con cedula de ciudadania N0.52.261.072 de Bogota (), presta sus servicios como
conlratista independiente actuando por su propia cuenta y riesgos, con absoluta autonomia ¥ fibertad, por ende, no esta sometida a
ningtin tipo de subordinacion juridica laboral por ! contratante, €n el objeto y periodo que 8 continuacion se relacionan:

CLASE DE CONTRATO : PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATANTE : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA
CONTRATISTA _ : GLORIA MARIA CAMPIRO NINO

CONTRATO N°. : 17000019-OM-04

. LA CONTRATISTA SE COMPROMETE A LA PRESTAGION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA REALIZAR LA VERIFICACION SISTEMATICA DE LA
PERTINENCIA MEDICA Y ADMINISTRATIVA DE LAS TECNOLOGIAS EN SALUD
PRESTADAS {AUDITORIA CONCURRENTE] Y/O REDICADOS ({AUDITORIA DE
CUENTA) POR LOS PRESTADORES DE SALUD A LOS AFILIADOS DE LA EPS
GENERANDO EL AVAL DEL PAGO TOTAL O PARCIAL. :

OBJETO

HONORARIOS: CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000) M/Ce.
FECHA DE INICIO: PRIMERO {01) DE FEBRERO DE 2017

FECHA DE FINALIZACIO: TREINTA (30) DE ABRIL DE 2017
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: TRES {03) MESES

PRORROGA No. 1

HONORARIOS: CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000) M/Cte.
FEGHA DE INICIO: PRIMERO (1°) DE MAYO DE 2017

FECHA DE FINALIZACIO: TREINTA Y UNO (31) DE JULIO DE 2017
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: TRES (03) MESES

% PRORROGANc.2 -
4% HONORARIOS: CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000) M/Cte.
A" FECHA DE INICIO: PRIMERO (1°) DE AGOSTO DE 2017
FECHA DE FINALIZACIO: TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2017
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: CINCO (05) MESES

PRORROGA Ne. 3

HONORARIOS: CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000) M/Cte.
FECHA DE INICIO: PRIMERO {01) DE ENERO DE 2018

FECHA DE FINALIZACIO: VENTIOCHO (28) DE FEBRERO DE 2018
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: DOS (02) MESES
ESTADO DEL CONTRATO: FINALIZADO

La presente se expide a solicitud del interesado a los veintiséis (26) dias del mes de abril de (2018).

4.-{::7?'- POMO ARIAS
vrripras y Contratacion

,
%’5‘?5”1 -

Efaboré; Contratacion —Angela Sénchez M, '
67130 B 03 SRISHANG 56T P X. (818713092 (. (818721725

oBAL G
“Eny,

™ At 3

g ﬁg’a‘,‘:’é PITALITO  Calle 5 No. 5-62 PBX. 8366158 - 8360005 Fax. 8366158 Ext. 103

A\ _g{ig GARZON  Calle 7 No. 8-34 PBX. 8332178 fax, 8333404

Dy LA PIATA Calle 4 No. 4-62 Tel. 8370020 150 8001
ovisonte

§ viciLabo SuperSubsidia =53

 apovsnds www.comfamiliarhuliz.com  NIT. 891.180.008-2 - ‘
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Mes tebioidod

EL SUSCRITO LIDER DE CONTRATACION DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL HUILA COMFAMILIAR

HACE CONSTAR

Que la sefiora GLORIA MARIA CAMPILLQ/N‘IﬂO identificada con la cédula de
ciudadania nimero 52.261.072 Expedido en Bogotd D.C ha prestado sus
servicios como contratista independiente, en los periodos y .objetos que a

continuacién se relaciona:

Contrato civil de prestacion de servicios No 170000;9’15 oM ~4 -2017
Objeto: La contratista se compromete a realizar la verificacion sistematica de
la pertinencia médica y administrativa de las tecnologias en salud prestadas
(Auditoria Concurrente)} y/o radicados (Auditoria de cuenta} por los
prestadores de servicios de salud a los afiliados de la EPS generando el aval
del pago total o parcial.

Duracion: Desde el 01 de febrero del 2017 hasta el 31 de mayo del 2017, el
cual se le realizo prorroga hasta el 31 de diciembre del 2017, contrato que se

encuentra vigente _
Honorarios: En el mes se le cancelara CINCO MILLONES DE PESQOS M/CTE.

(5.000.000)

-
P
//

La presente se expide a solicitud del interesado en Neiva al @de’s/e/ptiembre
de 2017

Efabors: Contratacion — Cristing Vargas

8713092-8713093-8713094 Ex1: 6804 o

NEIVA  Calle 11 No, 563 P.B.X. (8)8713092 FAX. (B)8721725
PITALITO  Cafle § No. 5-62 PBX, B366158 - 6360095 Fax, 8366158 Ext. 103
GARZON  Calle 7 No. 834 PBX; 8332178 Fax, 8333404

LA PLATA  Calle 4 No, 4-62 Tel, 8370020
www.comfamillarhullacom  NIT. 891.180.008-2
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Elsuscrito Jefe del Area de Sanidad del Departamento de Policia Boyaca, después de haber verificado
@i archivo documental de la oficina de Contratos del Area de Sanidad Boyaca, certifica que la sefior (a)
f;g‘lLORIA MARIA CAMPILLO NINO, identificado (a) con cedula de ciudadania No. 52261072, ha
41 télebrado con la POLICIA NACIONAL - AREA SANIDAD BOYACA contratos de Prestacion de
Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestion que a continuacion se relacionan y los cuales no generan
relacion laboral ni prestaciones sociales, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 32 de la Ley 80

de 1993, :
.i Contrato No: 95-7-20115-16 de 19/06/2016
Sy - PR contratos de Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la
| Obisto contractual Gestién como MEDICO AUDITOR
_.Fecha de inicio: 01/06/2016 | Fecha de Termino | 30/111/2016
<V Duracién: 182 dias '
7| ' DOS WMILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE ML
‘+ Honorarios: SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE;
($2.567.644,00)

QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL
Yalor total del contrato: OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MICTE;

($15.405.864,00)
", Labores profesionales: | LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL.

Sontrato No: 95-7-20265-16 de 24/11/2016

LR e e ) contratos de Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la
- hjeto contractual: Gestién como MEDICO AUDITOR ..
{_ “Fecha de inicio: 01/12/2016 | Fecha de Termino | 30/06/2017
Duracion; 211 dias
' DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
‘Honorarios: ' SEISCIENTOS CUARENTA Y GUATRO PESOS M/CTE;

($2.567.644,00)
DIEZ Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL

Valor total del contrato: | o iNiENTOS OCHO PESOS MICTE; ($17.973.508,00)

Labores profesionales: LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL.

‘os anteriores contratos de prestacion de servicios profesionales y apoyo a la gestion estuvieron
itragidos por lo establecido en la ley 80 de 1993, “estatuto general de contratacion estat:l” y toda la
normatividad que la reglamenta adiciona y modifica, en los términos y condiciones aceptados ¥

formalizados por las partes. .

NOTA: Para verificacién de las labores profesionales deberan remitirse a la minuta contractual, y de
_ser requerida esta, debera ser solicitada al titular del contrato o en su defecto consultada e.1 la pagina
e’ Contratacion http://www.colombiacompra.gov.co, toda vez qGue por fratarse de Contrato de
" Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestién y de acuerdo a lo tipificado en la 'ley 80
QJ articulo 32, declarado exequible mediante sentencia C-154 de 1997 Literal A, donde refiere “La
Stacion de servicios versa sobre una obligacién de hacer para la ejecucion de labores en razén de la
weriencia, capacitacién y formacion profesional de una persona en determinada materia, con fa cual se

agierdan las respectivas fabores profesionales”.

?-‘ Articulo 32, Numeral 3 .. En nipgun ¢aso estos contralos generan relacion lahoral ni prestaciongs sociales y se calebraran por ¢ iérmino estrictamenta ndispensable.. .
1033~ OF - 0001 Pagina 1 de 2 Aprobacion: 07/04/2014
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HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA ES.E.
NIT 891800395-1. CALLE 19 No. 8 — 108
TEL: 7282630-7282854
hittp://fesehospital-noniquird-boyaca.gov.co

Moniquiré, 28 de Enero del 2016
EL SUSCRITO SUBGERENTE DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E.
CERTIFICA:

Que la doctora: GLORIA MARIA CAMPILLO NINO, identificada con cédula de ciudadanfé nimero
52.261.072 expedida en Bogota D.C, suscribio con esta Entidad las siguientes Ordenes de

Prastacion de Servicios Profesionales:

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) 2014-017

OBJETO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS PARA EJECUTAR ACTIVIDADES DE APOYO AL
SUBPROCESO DE AUDITORIA MEDICA DE LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON LAS
NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS QUE LE SEAN ASIGNADOS POR LA MISMA.
VALOR: $28.400.000 S :

FECHA DE INICO: 02/01/2014

FECHA DE TERMINACION: 31/08/2014

PRORROGA No. 01: CUATRO (04) MESES

ADICION No. 01: $ 14.200.000

CUMPLIMIENTO: BUENO

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) 2015-009

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN AUDITORIA MEDICA PARA EL
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES Y
REQUERIMIENTOS QUE LE SEAN ASIGNADOS POR LA MISMA. '

VALOR: $29.252.000

FECHA DE INICIO: 05/01/2015

FECHA DE TERMINACION; 29/12/2015

ADICION No. 01: $ 14.626.000
CUMPLIMIENTO: BUENO

e e e g b e et i
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HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA ES.E.
NIT 891800395-1. CALLE 19 No. 8~ 108
TEL: 7282360-7282630-7282854
www. hospitatmoniguira.gov.co

LA GERENTE DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

Qije, aa doctora GLORIA MARIA CAMPILLO NINO identificada con

cedula de ciudadania No.52.261.072 de Bogotd, en cumplimiento de

| la Orden de Prestacion de Servicios No. 2014 - 017 se encuentra
- prestando el Servicio de apoyo al subproceso de auditorfa médica en

esta institucion desde el dia 02 de Enero de 2014 hasta el dfa 30 de
Diciembre de 2014 por un valor de $42.600.000.

La presente se expide por solicitud de la interesada a los diez (10)
dfas del mes septiembre del afio dos mil catorce (2014).

/"'/zx’/ //r/

/‘MNNE’TH LUCIA vxuﬁr, ORREDOR

Gerente




vista de certificados de empleados Page 1 of 1

Sede Nacicnal
Carrera 26 Nao, 30 - 70
PBX. {7) 6803737
FAX. (7} 6358610

Bucaramonga - Colombia
CEAT2013001985

\Solsalud:

EL SUSCRITO DIRECTOR NACIONAL DE GESTION HUMANA
DE SOLSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO - SOLSALUDEFPS S.A

.NIT 804.001.273

CERTIFICA:

Que, GLORIA MARIA CAMPILLO NINO, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
52261072 de SANTAFE DE BOGOTA, labora en esta entidad desde el dia 10/10/11, con
contrato a término FIJO; a la fecha se desempefia en el cargo de AUDITOR MEDICO, de
SOLSALUD EPS SA, en Ja ciudad de TUNJA-, devengando un salario mensual de TRES
MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS ($3359200)

m/cte.

W
Se expide esta certificacién a solicitud del interesado (a) con destino a EMBAJADA DE LOS
ESTADOS UNIDOS alos ocho ( 8) dias del mes de Abril de 2013
DAVID JOSE SEIJO CHACON
;o DIRECTOR NAL GES TION HUMANA
N

vs:ammSupcm;ud@

). mmmereenmvosiere: -
AT

Linea unica nocional. 018000 9799689 / www.solsalud.com.co

http://hermesweb.solsalud.com.co:8080/Nomina/servlet/verceremp?zgsQrz7pR+gXzv+6J... 08/04/2013
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VIGILALO

EL SUSCRITO DIRECTOR NACIONAL DE GESTION HUMANA
DE SOLSALUD ENTIDAD PROMGTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO - SOLSALUD EPSS.A

CERTIFICA:

Que, GLORIA MARIA CAMPILLO NINO, identificada con cédula de
ciudadania No. 52261072 de Bogotd, labora en esta entidad desde el dia 10 de
Octubre de 2011; con contrato a término fijo haste el dia 31 de Enero de 2014, a
la fecha se desempefia en el cargo de AUDITOR MEDICO, de SOLSALUD
EPS, en la ciudad de Tunja, devengando un salario mensual de tres millones
trescientos cincuenta y nueve mil doscientos pesos (83.359.200) m/cte.

Se expide esta certificacién a solicitud del interesado (a), a los doce (12) dias
del mes de Febrero de 2013.

QX v

DAVID JOSE SEIJO CHACON
DIRECTOR NACIONAL DE GESTION HUMANA

ELiaboro: Pllar Salé@y?

Teléfona: 6803737 ext. 230
Cra 26 % 30-70

. linea,énica:nacianal. 018000 979969 / -www.;srftv_:_l‘sqlud,
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.. Cooperativa Integral de Trabajo Asociado para la Prestacion Comercializacion y

Distribucion de Servicios
NIT. 830.121.872-6

CISTDES

LA SUSCRITA DIRECTORA REGIONAL DE LA
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO CICODIS

HACE CONSTAR QUE:

La Doctora GLORIA MARIA CAMPILLO NINO, identificada con cédula de
ciudadania numero 52.261.072 expedida en Bogota (C) en su congicion de Asociada
a esta Cooperativa, prestd sus servicios en los Procesos y Subprocesos de
AUDITORIA MEDICA en la Empresa E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA,
a través del Acto Cooperativo Para Ejecucion de Labor Individual por tiempo
indefinido desde el dia 12 de Febrero de 2008 hasta el dia 19 de Septiembre de

- 2008.

En constancia se firma a los 01-dias del mes de Diciembre de 2008.

3, COOPERATIVA

by cgm I
Ay s e
LA MR HNMIREZ

MA]
Directora Regional Boyaca

BOGOTA: Calle 187 No. 45-55 Int.48-Teléfono: 6730386 — Cel. 315204 0512
TUNJA: Centro Comercial Plaza Real Of: 155 Tel: 7438285
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£.5.8 HOSEITAL SAN FHANCISCO
TEL. 7320244/518

wrr EheBRe e

GER - 082

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN GRANCISCO DE VILLA DE LEYVA

HACE CONSTAR:

Que la Doclora GLORIA MARIA CAMPILLO NINO, con cédulz de Ciudadania
No.52.961.072 de Bogotd, presté su servicio Social Obligatoric en esta
incditroifry crrne  BARRIRR SRMERAL., swuronke ok tiempm remprendise opifre o
16 de ensro de 1959 hasta el 16 de encro de 2000.

Que durante dicho tiempo colabor6 con el Hospital en la revisidn de glosas y de
Historias Clinicas y demosiré una excelente responsabilidad, amabilidad y don
de aente en sus tareas asionadas-

Dadaen Villa de Leyva, alos diecisiete (17) dias del mes agosto de 2005,

P

NPT b

ety

ELICENIA VALLEJO GARCIA
Gerente

_Esperanzi

“S5U SALUB”  NUESTRG COMPROMISO




Empresa Social del Estado
Hospital Santa Marta ¢ Samacd

Nit. 891.800.335.8

' EL GERENTE DE LA ESE HOSPITAL SANTA MARTA DE SAMACA

NIT 891.800.335-8

CERTIFICA

Que GLORIA MARIA CAMPILLO, Identificada con C.C No. 52.261.072 expedida en
Bogots esta vinculada a la ESE Hospital Santa Marta de Samacd, como personal Planta,
desempetiando el cargo de Medico General, Coordinadora medica en la parte asistencial y
administrativa, desde el 2 de Mayo det 2000 hasta el 12 de Agosto de 2005.

Se expide a solicitud del interesado, a los Dieciséls (16)-dias del mes de Agosto de Dos Mil

Cinco (2005).
HUMBERTO BLA NCOBECERRA
“w(Gerente”
ESE Hospital Santa Marta de Samaca
cc Archivo.

Samaca, Calle 4 No. 2-18 » Telefax. 737 2008+ 7372184
www.hospitalsantamartasamaca gov.co
E-mait: infohospitalsantamartasamaca.gov.co
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5226107200081022

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

‘Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones gef)/Trxbunal Nacional de

- Ftica Médica el(a) doctor(a) GLORIA MARIA (?MPILLO NI
" No. 52261072 y T.P. o RM. No. 15 982000 d/c)l a) Secretaria de Salud de Boyac;(ﬁ regisira

, identificado(a) con C.C.

sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacién de antecedentes contiene las anotacxones de prov1denc1as ejecutoriadas

dentro de los cinco (5) afios anteriores a-su expedmon 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. trlbunalnacxonaldeetlcamedlca org/ceruﬁcados/vahdar/

“EL, PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION. DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el viernes 15 julio 2022 a solicitud del(a) interesado(a). /

JOSE SINAY ARI:,‘\, ALd‘iEAL
Preszdante *,

C?a/ZZ 147 Wo. 19-50 Oﬂci};« 32 Cﬂnfra Camarc;’a/ Futuro jzli 7440583-6279975 /J?agn.la' D.C
CC, - g’%mf} rmlewcﬁm[ed@(riéuna[;mcialmglaeficamm/im.org, www.friétumgzacianayaaticamer/lfm.ary
an{'ecc({wzfadf»t‘éuna/@uulﬂm/z.com 4
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RESULTADOS
\ DE EXAMENES

wmose  SYNLAB M

SOLUTICNS I IRAGNOSTICS

Remité: GARVAJAL LABORATORIOS IPS S.A.S.
" paciénte:  GAMPILLO NINO, GLORIA MARIA

Crigen: TUNJA
Edad: 43 Afios

Codigo IRA: 101581477 Fecha de Recibo: 10/05/2019

identificacion. 52261072 Fecha Validacion Finai: 14/05/2019 11:16:48 a.m.

Sexo: F

Meédico: Codigo Cliente: 01058681

‘ Unidad  Intervalo Biclégico de Referencia

Parametro

Resultado

Tstano toxoide, Anticuerpos 1gG

_Resultado: Mayor de 1 UmL

Técnica; Enzimoinmunocanalisis
Prueba procesada en: SYNLAB Diagnasticos Globales

o an Leonardo Mojica . MD, MBA
_ Cerente General
Registro No. 7361/2008

inmunologia Infecciosa

ut/mL

Proteccion insuficiente: Menor de 0.1
Se recomienda vacunacion: 0.1-0.5
inmunidad-adquirida: Mayor de 0.5

-,

% _;é':d, L -y .
A AL
',‘.’ s &

&
Validado Por:

Francia Bocanegra
T.P.#52814.994

SYNLAB Colombia Oflcina Centro - Direcclén: Calle 13 # 80-48/61, Plso 3 +57 1 2800077 - Bogofd D.C Cotombia www.iralabs.com [ wwaw.syniab.com

Este faboratorio disp de un Si

{16n de la Calidad de acuerdo con los requisitos da la nomma NTC-1S0 $001:2015, certificado por ICONTEC

Fagina: tde 1




BESAIRR | 2, o SYNLAB VY

DE EXAMENES
. SOLUTIONS IN BIAGHOSTICS

Origen: BOGOTA : ;

. Remite: COMPENSAR
Edad: 43 Afios

. paciente: CAMPILLO NIRO, GLORIA MARIA

Caédigo IRA: 101 582616 Fecha de Recibo: .1 0/05/2619

dentificacion: 52261072 Fecha Validacion Final: 16/05/2019 11:03:31 am.

Sexo: F

Madico: Codigo Cliente: 9050809381 _
Unidad  Intervalo Bioldgico de Referencia

Parameiro Resultado

Inmunoclogia Infecciosa

Influenza Virus A, Anticuerpos lgG - Internacional Tituto :
Resultado: POSITIVO i
Titulo: 1/1024 : i
' : Negativo: inferior a 1/256 1
Técnica: Inmunofluorescencia Indirecta (IF1) ‘
Orueba procesada en:, SYNLAB Diagnésticos Giobales ;‘
. 1
i

i

Wl e 5

L 4 B .

**'*4}1)?77/1({131%?;&? :

G L 7 }

Ly & i

Validado Por: <

B O  Francia Bocanagra i

. " - 1

Ivan Leonardo Mojica F. MD, MBA T.P.452814.994 !
777 Gerente General i
. Registro No, 7361/2008 i

i i

L

[

. |

i

!

£

3

:

"

i
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RESULTADOS DE LABQRATORIO CLINICO

SEDE : CALLE 63

1

No ORDEN: 2019050909381
Historia: 52261072

Tetéfono: .

‘No INGRESO: 01058661

Paciente: GLORIA MARIA CAMPILLO NINO

Edad: 43 Afios ’ Género: Femenino
Medico: Otros Medicos '
Fecha Hora Ingreso; 2019-05-08 19:58

Servicio: CARVAJAL LABORATORIOS IPS SAS

Fecha dé impresion: 2019-05-18 15:53

Cama: .

Examen Intervalo Biolégico de Referencia

INMUNOLOGIA

“HEPATITIS B Ac S ANTI HBS SEMI O AUTOMATIZADC

Resuitado: Mayor 1000 UlL

No Reactivo: Menor de 9.99 UIL/L.
Reactivo: Mayor o Igual a 10.0 UI/L.

METODO: ELECTROQUIMIDLUMINISCENGIA
‘ Bacteridtogo: JANNETH MILENA CORDERC BLANCO. Tp: 1024509208

REMISIONES ' '
NELUENZA TIPO A ANTICUERPOSIG G /
Resultado: VER ADJUNTO

fxamen Remitido a ; INSTITUTO DE REFERENCIA AND,&) R
] Bacterdingo: DIANA CONSTANZA SANTOS CHiA . Tp: 38679523

B
ir.

o GAMPILLO NIRO GLORIA MARIA Orden: 2019050909381

EiFaciente se obiiga a enregar estos resuitados a su medico tralante v este debe verificar que los anteriores fueron 1a 'otalidad de los sxamenes solicilados por &l y

cubtertos por &f plan de beneficios al que s& encuentra afiliade =l paciente.

CL 63 No. 28 - 42 Bogotd D.C.
Examenes Procesados por Compensar
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www.minsalud.gov.co

iVacuna

¥ | Lasatud
&2 | esdetodos

Minsalud

Certificado de vacunacidn

Colofagp- OM\APDUZ'D |
f\)\p‘@
» Pasaporte - PEP otig

SZ "'U

Nombres:

Apeliidos:

e Henaase: -co P
No. .

Fecha de Oia 2 ‘

: \nacimiento: <8

Mas-_.\ - ‘_‘_ Afio . i

. ka_
MiVacuna

o
AYy |

cudl

TN

N

" Nombre vacunad Cédula del vacunador
'BG’QK o | Dusis Fecha Fabricante Lote |PS vacunadora Nombre vacunador \

"3 - :

Z N\ 7 — , ) ) — .
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GLGABIA MAS

Formutario del Registro Unico Tributario

z Concepto} 02|  Actualizacién

4. Numero de formulario

VMV

14808658516

865851 &

$. Nimgro de idenlificacién Tributaria (NI}

52261072

6, DV | 12. Direccitn succional
9 Impussaltos y Aduanas de Tunja

L 1"'4.:Euzén elecidnico

IDENTlFlCACION g
24. ipo dg contribuyente 25. Tipo de dacumento ra " | 26. Namerg de Identif cacmn e 27. Fecha expedicion
Persura natural o sucesion iliquida 2 |Cadula de Ciudadania 13 /5 226107 e 19940207
hl.‘u ger ai expedicion 28. Pals 28. Departamanto L lzn Efu}iadlrituhiclpio o
COLOMRA "1 6 9 |8ogotd D.C. / {Bagotd; D.C. 0-0 1
3-8 fombrés

1. Frimer apellido

CAMPILLO

32. Segundo apellido
NINC :

33. Primer nombra

GLORIA

L |MARIA. €

35. Razén sociat

26. Nonhre comarcial

UBA ACIUN

38, Departamenio
Boyaca

40. Ciudad/Municipio

150wp . 7 001

e el grincipal

.‘3[_"1 (o 48/\(’{;0?"‘/

'A‘ Taen- 'leclmrxro

gloriamana campilo@gmail.com s

4-”"

T

wd, SOL W pcstal ‘( 5001

44, TotgRC 1

~3125520 gﬂfsasre!émuz

; ‘LASIFICACJON
Actmu.a agonémic - ’ Ocupacién
Actividad principal Acmed sccunaav Otras actividades 2. Numeso
47. Fecka inicio actividad 48, COdHD . ~49:Fechi i o s bad 50, Codigo 1 2 1. Godigo esiabigcimientos
I -
‘2005,0610@;7490,'2005 6.0 1] | | [2221] ( |

Ras,.onsabihdades, Calidades y Atributos

.'53 (‘amm[S 14 9’ I J

et 10 14 w2

L

13 14 15 16 k4 18 18 20 21 22 23 24 26 26

N N O Y Y I

05-Imptf renta y compl régimen ordmar ; oo

lonies a que haya lugar, la inscripeldn en el Registro Unico Tributarie -RUY-, tendrd vigencla indefinida y e)(

Qbligadbs aduaneros Exportadores

2 -3 4 5 8 7 8 ] 10

, ’ l f ! ’ | ] | J 55. Forma 56.Tipo Servicio 1 2 3
‘57. Modo |

12 13 14 16 16 17 18 18 20

I | e L
Z
fa no se axigird su renovacidn

" IMPORTANTE: Sin perjuicla de tas

[ v []

- 507 Adexos

Para uso exclusivo de la DIAN

£i0. No. de Fatigs: [jl

61, Fecha Bbzz- 01-26/07 : 07 48 !

La inform.anidn suministrada a través del ¥

ic oficial de inscripeidh, actualizacidn, suspensidn

'y cancelasivn det Registro Unico Tribulario (RUT), debard ser exacta y veraz; en caso de constatar
dos sa

s administralivos

Angxactitult an alguno de los datos st

_sascionatonus o de suspensidn, segun el caso.
: articuto 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

delantardn los provedimi

Sin peruicio de las verificaciones que ia DIAN realice.
Fimma autorizada:

984, Nombre CAMPILLO NINO GLORIA MARIA

986, Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documente POF: 05-04-2022 08:43:56AM

m——

v



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE EXAMEN MEIICO . f'»
DE PRE-INGRESO ~ c LOMBIAs.a.s.

. e Nit, 900.343 8766
@ CONCEPTO MEDICO” =)

'ELSENOR(AWWQ MV (OWPIA Q. }ceouuxszfze\ 2]y}
carco: | MIRNLLD 0\) MTOALD. EMBBE@AJ POUO /?./ T

ES APTO: § =
APTO CON RESTRICCIONES: si [
APTO CON LIMITACIONES QUE NO INTERFIEREN EN SU TRABAJO: si [ 7
APLAZADO: sl [ |
REORIENTACION OCUPACIONAL: si i
NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DEL CARGO: sl [
L
L - PRUEBAS COM?LEMENTARIAS REALIZADAS .
([ EXAMEN si NO EXAMEN si
Audiometria ] Perfil lipidico
Espirometria Glicemia .
Visiometria Parcial de orina
Optormnetria Cuadro Hematico
Otros: t

Los hallazgos y resultados de la valoracion del paciente fueron consignados en Historia Clinica Ocupacional que desarmolla los contenidos establecidos en la Resolucin 2346 de 2007+ y
L Resoluclon 1918 de 2609, los cuales reposan enlos archivos de SISO COLOMBIASAS.

( RESTRICCIONES N () /

AN

L

(RECOMENDACIONES

' Capacntar en uso adecuado y permanente de 10s elementos vy |~. | Capacitar en higiene postural, manejo adecuado de cargas y
equipes de proteccion personal } | pausas activas para el cargo
Completar esquema de vacunacion Recomendaciones dietéticas nutricionales y ejercicio

Oud

J
Informar camblos en el estado de salud y/o consumo de &
medicamentos 3}

Otras: Ui 5‘[ X X E ; ; mg.“a ‘wl
/ \
/ \

Limitaciones al alcance de/este certificado. %e exploraron bajo la correspondiente norma de aptitudes:
‘Trabajo en alturas: | ‘Conduccion: \{ I Manipulacién d/e/ellimentosi | Porte de armas: I l Ofra:

e

Capacitar en normas de seguridad

}: % \') @J ’ .A

FIRMA DEL MEDICO
Licencia S.0. N°.

Declaro que los datos gue he suwyj
dicho faculfativo para que informe a

Certifico que he recibidoen el diad
Resolucion nimero 2346 del 11 de

0 que ha practicado el presente examen son verdaderos en fodas sus partes y autonzo ER
oo relacionado con et estado actual de misalud. :

hoy copia de lathistoria médico-ocupacional de examen médico de- premgreso segin lo establecido en. lc K
X e2 07,enel Artlculo 9% :

Firma: 7\ T ' fr
Fecha >L (6-08 kOCZ“‘
Soluciones Integrales en Salud Ocupacional Colombia S.A.S.

Transv. 9C N2.29A-42 | Tel. 7443300 | e-maik: snsocolomblasas@gmall com | Tunja, Boyaca - Colombia
www.sisocelombiasas.com

Ne.Cédula_ X YT C6 lO:l “

SISO-HC-W1;
LICENCIA S.0. 872/ 2010
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Version: 3

COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NAGIONAL -
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Naciona! considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion

" que se administra en la Institucion, teniendo en cuenta la misién de la Policia Nacional y que este implica manejar

Yo, G’O ((Ce \)‘/{”IY’O GOWU/DHIQ }\jf'/f'a‘ . identificado con la cedula de ciudadania No.
ayAds l,%:lé Peon  dothicil en_tJU I , , de la .
‘empresa Vol ea O | 00 UCJ), cargo_| Vodihr Mledi e O, , en adelante denominado EL #

* CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato “Fonvenio acuerdo No. del ,

=+ ~ Informacion para la Policia Nacional.

informacién de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con

la posibilidad de acceso a la informacion de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

~me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de la

" Asi mismo declaro que:

. 'R_econozco que la informacion es un activo sobre el cual se sustentan los objetivas estratégicos de la Institucion y que es mi
... responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar € informar -

“gualquier incidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telemética de fa unidad
donde se preste el servicio, 0 a quien realice {as funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “"Computer

- ‘Sepurity Incident Response Team”.

" Esta declaracion comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecerd vigente mientras subsista el objeto
* gye dio inici6 al mismo, manteniéndose inclusive durante las prorrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de

" confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.

Asi mismo, si el contrato, convenic u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo pero
¢bn el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con la
~ seguridad de la informacion tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

QONFIDENCIALIDAD '

« EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,

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

) 2 para su propio beneficio o para beneficio de-terceros, la informacién relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
". _ Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacion vinculada con sus funciones.

¢ EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacién de mantener la confidencialidad acordada en la presente

", declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion por el tiempo que dure vigente la
" " relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincion del vinculo contractual y/o acuerdo

" ylo convenio.

s ’.:La violacién o el incumplimiento de la déclarécién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacin.
- “por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generar4 las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a
* que haya lugar. : '

” Si una orden judicial obligara al EL CONTRATISTA 0O TERCEROQ a divulgar informacion confidencial, este se compromete
" a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la salicitud o procurar

una orden judicial que lo proteja.

z £/ CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generaimente dado
*  a conocer al plblico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
“habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA

A

£
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NACIONAL para.mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL»CONTRATISTA O TERGERO no hara ninguna

duplicacion o copia del material confidencial.

" e El CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o

"« EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacion o materia

asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLIQ[A NACIONAL.
| confidencial una vez finalizada la

relacién contractual o laboral.

"o El CONTRATISTA O TERCEROQ se compromete a guardar completa confidencialidad sobre 12 informacion a la que
" tenga acceso por su condicion laboral o actividades que desemperie, asi mismo a no extraer, consuitar, copiar, borrar,
ni revelar informacion critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos lHevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccion y
control por parte de la Institucion Policial y constituyen una funcion contratada de conformidad a lo establecido en el régimen

juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

Ei CONTRATISTA o TERCERQ informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacion que haya
_hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales coiresponderan a actividades propias
desarrolladas con ocasion a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA

NACIONAL. .
ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

¢ He leido, comprendido, € interiorizado las politicas de seguridad de la informacion que se encuentran en el 10T-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestién de la Seguridad de la Informacion vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la Ultima version que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes Y derechos con

- respectoa la seguridad de la informacion, ) o

« Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacién, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacién al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipc penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar. : : '

"« Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia

al deber objetivo de cuidado, Ia Policia Nacional podra adelantar [as acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se [legaren a causar.

Suscribo este compromiso en é::»gaggb ,alos (;2 snce. (S dias del mesde 0l e del afio
20.7292 .

_EL CONTRATISTA O TERCERO W
.y
. Fima: Q"‘é&—r" o b\ )
- Post-Firma: K@“—lv--"" | N
‘Identificacion R YA NLVACR NN
Empresa: ol by UG ooy
Ao PO nde du L9

Cargo:

o | 1
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MINISTERIO DE DEFENSA \

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLIGIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

Umdad: -
Radicado No:
Recibido por:
Fecha: _ Hora:

Nro. GS-2022- / UPRES DEBOY

-

Tunja , 28 de Julio de 2022

Teniente Coronel

ANA MILENA MAZA SAMPER

Jefe Regional de Aseguramiento en Saldd No. 1
Carrera 68 B Bis N° 44 - 58

Ciudad

e -
Asunto: solicitud autorizacion para realizar la contratacion Médico especialisétaflﬁUPRES E/SQ’Y‘ACA

e

e

Respetuosamente me permito dirigirme agxéronel para solicitar su autorizacion para realizar la
contratacion de Médico especialista IIl efi auditoria de salud GLORIA MARIA CAMPILLO NINO, )
identificado con cédula de mudadama/No 52. ZES/LO7 e Bogota, quien realizara las S|gu1ente/
actividades eh la Oficina de auditoria de cuentasMedicas de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca
(Regional de|Aseguramiento en Salud No. 1)/ ‘

1. Auditar cuentas radicadas por las IPS tanto fisicamente, como por el modulo de cuentas
medic‘as contratadas y no contratadas, dentro de los términos establecidos por la Ley general
y la Direccién de Sanidad.

2. Verificar el grado de cumplimientos de los criterios administrativos y clinicos normalizados
con la Unidad Prestadora de Salud Boyaca.

3. Verificar el grado de cumplimientos de los criterios administrativos y clinicos normalizados en
el prestador no contratado con la Unidad Prestadora de Salud Boyaca.

4. Auditar el diagnéstico dado al paciente y que este corresponda con los tratamientos,
tecnologia y evidencia cientifica disponible, con el fin de sustentar el manejo dado al usuario.

5. Propender por el uso racional de los recursos que €l Subsistema de Salud de la Policia
Nacional - Unidad Prestadora de Salud Boyaca a invierte en prestacion de servicios ena red
contratada y no contratada.

6. Auditar la pertinencia de las hospitalizaciones. Revisar historias clinicas, autorizaciones
emitidas, atencion prestada y establecer pertinencia de la atencion.

7. Auditar la pertinencia de las atenciones iniciales de urgencias. Revisar historias clinicas,
autorizaciones emitidas, atencion prestada y establecer pertinencia de la atencion.

8. Auditar las tarifas de los servicios de salud cobrados, de tal manera que cumplan con el
Decreto 2423, manual tarifario en el caso de la facturacion or urgencias.

9. Verificar el cumplimiento por parte de la IPS de la Resolucion 3048 de 2008 de Minproteccion
Social.

10. Verificar las autorizaciones para la prestacion de servicios.

11. Responder de los informes estadisticos que deben presentarse a los organismos de control,
Secretaria de Salud, Superintendencia Nacional de Salud

1DS — OF — 0001 Pagina 1 de 1 Apro.bacién: 27103/2017
VER: 3




12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.

22.
23.

24.

25.
26.

27.

28.

Generar una glosa efectiva y sostenible, siguiendo lo indicado en la normatividad vigente del
Ministerio de Salud y de la Direccion de Sanidad.

Notificar la glosa dentro de los términos establecidos en la Ley 1438 de 2011, o la que lo
modifique.

Diligenciar los formatos que para la tarea de auditoria de cuentas médicas tiene
normalizados la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

Realizar conciliacion de las glosas, dentro de los términos establecidos en la Ley 1438 de
2011, o la que lo modifique.

Manejar con discrecion la informacion y la correspondencia del proceso a cargo.

Realizar los informes que se requieran con respecto a auditoria de cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Boyaca.

Apoyar la auditoria concurrente siempre que se requiera.

Realizar la pre auditoria de las cuentas de alto costo contratadas por el nivel central.
Evaluar la efectividad y eficiencia del proceso de referencia, contra referencia y autorizacion
de los servicios que presta el subsistema de salud de la policia nacional.

Asegurar los estandares de calidad en el procedimiento medico con el fin de mejorar la
prestacion de servicios a los usuarios del subsistema de salud.

Velar por el cuidado y preservacion de los elementos asignados bajo su responsabilidad.
Verificar el cumplimiento de los protocolos establecidos en auditorias concurrentes con el
proveedor externo para comprobar la calidad de los medicamentos.

Realizar entrega de las preparaciones de los pacientes en el servicio, con el fin de garantizar
el normal cumplimiento del tratamiento instaurado.

Manejar con discrecion la informacion y la correspondencia del proceso a cargo.

Aplicar el proceso de archivo teniendo en cuenta la Ley general de archivo, de toda la
documentacion que tenga o sea puesta a su cargo.

Asistir a inducciones, capacitaciones y demas actividades programadas por unidad
prestadora de salud Boyaca.

Portar el carnet institucion que lo identifique como contratista de la Unidad Prestadora de
Salud Boyaca en un lugar visible dentro de las instalaciones de la policia namonal y/o en
lugares designados para el cumplimiento del objeto contractual.

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

Atentamente,

Ao doo b

Sargento Mayor MARTHA DE JESUS MORENO BALAGUERA
Jefe Administrativa (E) Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Elaborado por: SM. MARTHA MORENO BALAGUERA
Revisado por SM. MARTHA MORENO BALAGUERA

Fecha de elaboracion: 28/07/2022
Ubicacion: Escritorio/documentos2022

Calle 21 8-70 Centro Histérico — Tunja .,.;.;s_,*- .r-{-;.,.)-» v:é_'.,,hxs' :-x"

Telefono: :PBX 098-745 INFORMACION PUBLICA

www.policia.gov.co




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

POLICIA NACIONAL

WINISTERIO DE DEFEMSA

\

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA UniQad:
Radicado No:
Recibido por:
Fecha: Hora:
Nro. GS-2022 | UPRES - DEBOY \_

Tunja, 28 de Julio de 2022

Teniente

JHON ALFONSO ARAGON FONSECA
Responsable Grupo Contratos
Regional de Aseguramiento en Salud
Carrera 68 B Bis No. 44 - 58

Bogota D.C

ASUNTO: Entrega Carpeta

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

E&%ﬁig'o"‘“’ HORAS NOMBRES Y APELLIDOS FECHA DE INICIO | DESTINACION
MEDICO ESPECIALISTA Ill | GLORIA MARIA CAMPILLO 2610812022 AUDITORIA DE

8 HORAS NINO CUENTAS MEDICAS
ARL: POSITIVA

RIESGO: |

USUARIO SECOP li:

CLAVE SECOP II:

Atentamente,

Sargento Mayor MARTHA DE JESUS MORENO BALAGUERA
Jefe Adminstrativa (E) Unidad Prestadora de Salud Boyaca

Elaborado por: Sargento Mayor MARTHA MORENO BALAGUERA
Revisado por: Sargento Mayor MARTHA MORENO BALAGUERA
Fecha de elaboracién: 28/07/2022

Ubicacion: Escritorio/documentos2022 & TR
B
Calle 21 8-70 Centro Historico — Tunja ‘ L
Teléfono PBX 098-7458626 EXT 7051 oieds : ¢
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