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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

" DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

ELDIN PINTO SOLANO =

Profesién: M?DO EPIDEMIOLOGO

Plaza No 8 Programa Q GASTOS DE PERSONAL ASISTENCIA
Ve e

Plazo: 177 Dias {05 MESES 21 DIAS)

Honorarios: $ 6.458.291 por (08) horas -

Dependencia: AREA ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No 4

Fecha Inicia: 24 de OCTUBRE de 2022

o
Fecha Termina: 20 de ABRIL de 2023 7
Valor Total: $ 38.103.916,00 /
Valor 2022: $ 14 423.516,00 Dias: 67 /
Valor 2023 § 23 680.400,00 ~ Dias: 110

[T
I~
--—.__ o

Nombre del supervisor: CT. JADERJAU O TASAMA LENIS
Cargo: Jefe Area dp Aseguramiento Regional No 4
Avenida 10N No. 16N-21 Cali
Teléfonos: 6530306
deval rases-asa@policia gov.co
www.policia.qov.co
105-0F-0001 Pagna 1 de 1 Aprobacién. 30/08/2021

VER: 4



MINISTERIO DE DEFENSA \

o=

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL
POLICIA NACIONAL Cnidad.
DIRECCION DE SANIDAD ,
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUp| Radicado No:
Recibido por:
{ RASES-ARGES- 6-22 Fecha: Haora:

N

Santiago de Cali;

Sefior Capitan

GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Numero 4
La Ciudad

Asunto. Requerimiento de personal
Con el proposito de contribuir en el desarrollo de las metas estratégicas de |a Direccion de Sanidad en el

sentido de "Mejorar las condiciones en la prestacion de los servicios de salud a la comunidad policial’ es
indispensable la autorizacion de! siguiente requerimiento:

RUBRO: SERVICIOS PROFESIONALES ASISTENCIALES _

UNIDAD EJECUTORA: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 B
REQUERIMIENTO SOLICITADO: SERVICIO ESPECIALISTAS - EPIDEMIOLOGIA
PRESUPUESTO ESTIMADO: $38.103.916.00 °

VIGENCIA ANO 2.022. $14.423.516,00
VIGENCIA ANO 2.023: $23.680.400,00
CARACTERISTICAS:

BIEN O SERVICIO T UNIDAD DE |
ITEM SOLICITADO DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
T MEDICO PRESTACION DE SERVICIOS COMO ' ]
1 ESPECIALISTA - ESPECIALISTAS - 1 08 Horas
EPIDEMIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA | |

| CONSTANCIA DE EXISTENCIA DEL BIEN 0 SERVICIO:

Hay Existengia SI__NO

~> 9 - 4
*DIANA LIZETH LOPEZ BYORIANO
esponsabieN alento Humano — RASES 4 {e)

Ubicacion. C/Mis documentes/Ohcios enviados

Avenida 10N No. 16N-21 Cali
Teléfonos: 6530306
deval.rases-asa@policia qov co
www.policia.gov.co

1DS-0F-0001
VER: 4

Eiaboro CT JADER TASAMA LENIB ARGES-RASES 4
Reviso Intendente DIEGO F MUNOK C -responsatle TAHUM RASES 4

CT JAQER-
Jefe Ar

Péagina 1 de 1

de ageguramiento en salud - RASES 4

Aprobacién: 30/08/2G21



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL MINISTERIO DE DEFENSA
DIRECCION DE SANIDAD ST POLICIA NACIONAL
& REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 Unidad:
T Radicado No. ___
Cali, 2¢€ ge Septiembra del 2022 Recibide por:
Fecha:_____ _~ Hora

Planilla de control No.

Sefior Capitan

GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA
Jefe Oficina de Contratos Rases No 4
Ciudad

Asunto: Autorizacion nicio proceso contractual

En uso de las facultades legales, y en especial de Jas conferidas en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007,
decrefc 1082 del 2015, Decretc 150 del 10 febrero de 2021, emanadc por el Ministerio de Defansa
Nacional y la resolucicn 00684 del 18 de marzo de 2022. "Por la cual se delega a algunos funcionarios la
competencia para confratar, compromeler y ordenar el gasto, en desarrcllo de las apropiaciones
incorporadas  al presupuestc de fa  Policia nacional y suscribir  convenios y/o  contratos
interadministrativos, y se dictan otras disposiciones’”.

Que la ley 1474 de 2011 establece ALDINAS ADAUNISTEATH S PARS P40 LUCHT CONIRYL T
CORRUPCHON v por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencics.
investigacion y sancion de actes de corrupcion y la efectividad del control de la gestion pablica

/

Jefatyra bajo 2| cancepto de su eqmpo admm:st alvo y jn"l oo se
| referifc mediante Gfico N, (G2-2027. 11& R Y I S T E N L
fi:, profeso de contrats acihn oo ERIDER } (yliy consmiwandn que

Femenao en cuenta lo anterior, est
3 de acuerdo

Atentamente,

Mayor CRISTIAN-H D ZAMBRANO
Jefe Regional de Aseguramiento en d No.4.

Efaburs bl Jt‘bi:ll‘d Lwema Botina Brmlbz’ Rmspcra-;! 1e Gu s-Rases No 44
Havisado g T SRR

Revisado IR HESRENES) -Amnmaaﬂd
Fecha elaburacion.
Ubicacion 3 s f‘orumsnlosﬂz_u_z ‘Conmuacion Oicial

Avenida 10N NG18N-21 Barmo Granada
Teiefoﬂo 66 72?2

INFORMACION PIIBLICA

1DS-0OF-0001 Pagina ! de 1 Aprohacion 30-08-2021
VER: 4




FORMATO ANEXO N° 1

SOLICITUD DE CERTIFICADQO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N° o
Santiage de Cali;

Sefior (a) Jefe de Presupuesto, sirvase expedir ei Certificado de Disponibilidad Presupuestal donde conste
fa existencia de recursos libres de afectacién para arnparar el siguiente gasto:

PROGRAN A PRESUPUtSTL\I

PROGRAMA SERVICIOS DE PERSONAL  Q GASTOS DE PERSOMAL ADMINISTRATIVO)
(SILA SOLICITUD INCLUYE MAS DE UN PROGRAMA 5E DEBERA DISCRIMINAR G FORMA INDIMCUM Bl VALOR PARA CADA IUNA)
~ VIGENCIA ACTUAL |
ANO 2022 b
_$14.423.516,00

CVIGENCIAFUTURA
AND 2023

B $ 23 680 400 OO/

VALOR TOTAL '
.$38103916 7 |

J
4

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO ESPECIALISTA EPID::MIOLOG!A

- /
DURACION: Dias. 2022 67 Dias, Dias. 2023, 110 Total:177

OCTUBRE 2022

Avenida 10N No, 16N-21 Cali
Teléfonos: 6530306

deval rases-asa@policia.gov.co
www.pgclicia.qov.co

1DS-0OF-0001
VER: 4

Pigina 1 de i

Fecha proyectada de iniciacion ejecucion del contiato. 24 de .
Fecha proyectada de terminacion del contrato: 20 de ABRIL 202:§f o -
VIGENCIA ACTUAL 2022 VIGENCIA FUTURA 2023
... Mes _ | __ VALOR [ MES__ | _ VALOR _
Enera $0 00 Enero $ 6458201
Fetrero 30,0 Febrero $ 6.458.291
Marzo $£0 00 | Marzo ' $ € 458.291
Abril Abril % 4 308827 4/
PRQYECCION DE Mayo Mayo $0 00 1
LOS PLANES DE | nig $0, 00
PAGO Julio $0, 00
Agosto $0,00 |
Septiembre $0 GO l
Octubre $0, 00 ‘
Noviembre $0,00 !
Diciembre _$0.00 ‘
" VALOR TCTA "§ 23,680,400 1

Aprobacton 30032621
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59055 POLICIA NACIONAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL Unidad:

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 Radicada No’

Recibido per:

§-2022- D1 796D /. RASES-ARGES- §-22

Fecha: Hora:

-

Santiago de Calj; \

Sefior Capitan

GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Numero 4 (E)
La Ciudad

Asunto: Solicitud de contratacién.

Respetuosamente me permito solicitar a mi Capitén, se autorice la contratacion de un funcionario en la
Especialidad de Medico Epidemiclogo; el Sr. ELDIN PINTO SOLANO el cual se requiere en e! Area de
Aseguramiento en Salud de la Regionai De Aseguramiento En Salud No 4, para desempefiar funciones
propias del area, por los motivos que expongo a continuacion:

Existe la necesidad del profesional para el servicio
Existe presupuesto para la contratacion
Cumple con el perfil para el cargo

w N

Lo anterior para conocimientos y fines pertinentes.

Atentamente,

) )=

CT JADER AU US-‘:—I‘D TASAMA LENIS
Jefe area as urarjliento en salud RASES No 4

Flaboro CT JADER TASAMA- Jefe ARGES RASES 4 (g)
Reviso T5-27 DIANA LIZETH LOPEZ MORIAND - RESPONSABLE TAHUM RASES 4 (k)
Upicacion CiMis documentostOtitios enviados

Avenida 10N No. 16N-21 Cali
Teléfonos: 6530306

deval rases-asa@politia gev.co
www policia.gov.co

1DS-0F-0001 Paging 1 de 1 Aprchanidn 307082021
VYER: 4



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

b -

CALRES
o e
By pp e

EL {LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO Y RESPONSABLE DEL GRUPO DE
TALENTO HUMANO DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4DE LA POLICIA
NACIONAL

HACEN CONSTAR:

Que de conformidad con el articulo 2° Numeral 4° Literal h) de la Ley 1150 de 2007 “Por medio de la cual
se introducen medidas para ia eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras
disposiciones generales, sobre la contratacion con recursos piblicos en concordancia con el Decreto No.
1082 de 2015 * Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1150 de 2007, sobre las modalidades de
seleccidn, publicidad y seieccion objetiva y se dictan otras disposiciones y lo consagrado en el articulo 3°
{Modificado por el articulo 1 del decreto 2209 de 1998) del Decreto 1737 dei 21 de agosto de 1998 'Por el
cual se expiden medidas de austeridad y eficiencia y se someten a condiciones aspeciales la asuncion de
compromisos por parte de las entidades pibiicas que manejan recursos del tesoro Publico *. Las Entidades
Publicas s6lo podran celebrar contratos de prestacion de servicios con personas naturales o Auditaria
Medicas que estén en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que haya demostrado la idoneidad y
experiencia directamente relacionada con el Area de que se trate, cuando no exista personal de planta con
capacidad para realizar las actividades que se contrataran. De igual forma se procedera para la celebracion
de contratos de prestacion de servicios de apoyo a la gestion de la entidad, o gue s6lo se realizaran cuando
se trate de fines especificos o no hubiere personal de planta para prestar el servicio a contratar.

Que se hace necesario a traves de la modaiidad de contrato de prestacion de-servicios, la vinculacion de

un (a) funcio/nario con perfil de médico ESPECIALISTA -EPIDEMIOLOGIANo 4, por 177 dias (05 Meses
Y 2F Dias).

Que para tal fin se constato a través del Grupo de Talento Humano de esta REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, que no existe personal de planta para desarrofiar el anterior objeto y
aue el contrato se suscribe por el término necesario, verificando como consta en los documentos que
acreditan fa formacion académica y certificados de experiencia.

Que por lo anterior se deja constancia que el Sr. ELDIN PINTO SOLANQO ha demostrado idoneidad y
experiencia en el area relacionada con el servicic a prestar.

e Dragn el

CT JADER ;ZUstro TASAMA LENIS TS-27 DIANA LIZETH LOPEZ MDRIANO
Jefe area asggurgmiento en salud RASES No 4 Responsable Talento Humano - RASES 4 (e)

Elaboro CT JADER TASAMA LENIS ARGES-RASES 4
Reviso 15-27 DIANA LIZETH LOPEZ MORIANO —rasponsable TAHUM RASES 4 (&)
Ukicaeron Cilits documentosiOficios enviados

Avenida 10N No. 16N-21 Cali
Teléfonos: 6530306
deval.rases-asa@policia.gov.co
www.palicia.qov.co

1DS-GF-0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion” 30/08/2021
VER: 4 ’
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL i@} POLICIA NACIONAL
POLICIA NACIONAL Unldad
DIRECCION DE SANIDAD ‘
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 Radicado No

Recibido por:

. Fecha: Hora:
$5-2022- { RASES-ARGES- 6-22 K /

Santiago de Cali;

Sefior Capitan

JADER AUGUSTO TASAMA LENIS

Jefe Area de Aseguramiento en Salud — RASES 4
La Ciudad

Asunto: Informando no disponibilidad de personal de planta

Con toda atencion me permito informarle que dentro de la planta de personal de la Regional De
Aseguramiento En Salud No 4, no hay personal disponible e idoneo para desempefar funciones inherentes
a la especialidad de Medico epidemitlogo por 8 horas en el area de aseguramiento en salud como
manifiesta su necesidad, por lo tanto, se hace necesario elevar la respectiva solicitud de contratacion a la
Jefatura de la unidad.

Atentamente,

A [§
gD towa J Qﬂfé’c l:i
S-27 DIANA LIZETH LOPEZ MORIANO

Responsable Talento Humano — RASES 4

Elabore’ TS-27 DIANA LIZETH LOPEZ MORIANO — responsable TAHUM RASES 4 (e)
Reviso: TS-27 DIANA LIZETH LOPEZ MORIANO — responsable TAHUM RASES 4 (&)
Ubicacion: C/Mis documentos/Oficios enviados

Avenida 10N No. 16N-21 Cali
Teléfonos: 6530306
deval.rases-asa@policia.gov.co

www.politia.gov.co

1DS-0OF-0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 30/08/2021
VER: 4



Pagina 1 de 29

CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 01/03/2022

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

VERSION: 9 ‘.
|
REGIONAL DE SEGURAMIENTO EN SALUD No 4
Santiago de Cali,
L. ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.
1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

1.4 DESCRIPCION

Prestacion de servicios profesionales cientificos y técnicos como MEDICO
ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA, para la Regional de Aseguramiento en Salud
Numero 4.

GENERAL DEL CLASIFICACION SEGMENTO :
AMILIA CLA P
OBJETO UNSPSC GM | SE RODUCTO
. Ciencia médica ] Ciencia e Servicios de
85131708 Se';:’fg de investigacion y investigacién investigacion
experimentacion medica epidemioldgica
RUBRO Y
i:,,,Eg' DESAGREGACION | UNIDAD | DESCRIPCION | REC | CANT U:ﬁ'ﬂfo \;&gf
PRESUPUESTAL
LOTE ESTIMADO ESTIMADO
1.2 VALOR
ESTIM AD% 0 OTROS SERVICIOS
PROFESIONALES, RASES PROFESIONAL 177
NZA CIENTIFICOS Y M UNIVERSITARIO 18 0 e $6.458.291 $38.103.916
TECNICOS- ADMINISTRATIVO a
NUMERACION
VALOR TOTAL ESTIMADQ $38.103.918
1.3 GERTIFICACION e
PLAN ANUAL DE No. Fecha de Unidad | Recurse Descripcion Cantidad u:;:_iro Valor total
ADQUISICIONES, compras
GASTOS DE 1| 19102022 | 683 RASES | 18 oo oGe | 67dias | $6.458.297 | $14.423.516
FUNCIONAMIENTO Y/O 1 [enoz02z | ee3 RASES 16 MEDICD 110 dias | $6.458.291 | $23.880.400
INVERSION YO 4 EPIDEMIOLOGO
Totat $38.103.518

VIGENCIAS FUTURAS.

1.4 CLASE DE
CONTRATO

Contratacién de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestién en
MEDICO ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA (Art 32 Ley 80 de 1.993, Cdédigo Civil y
Codigo de Comercio, articulo 2.2.1.2.1.4.9 Decreto 1082 de mayo 2015).

1.5 PERFIL Y
CALIDAD DE LOS
PROPONENTES

la profesional a contratar debe tener la formacion académica que le permita acreditar el
titulo de MEDICO ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA Asi mismo debe cumplir con ia
experiencia minima exigida para el cargo, demostrar aptitudes para desempefiar sus
actividades habiendo superado el proceso de seleccién.

Certificado del registro especial nacional del ministerio de proteccién social (certificado
de habilitacién) cumpiimiento de resolucién 003100 del 25 de noviembre del 2019 ia que
derogo !a resolucién 2003 del 2014 y resolucion 4445 de 1996 para instalaciones,
equipos, personal.
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CODIGO: 2BS-FR-0004
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FECHA: 01/03/2022

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL
VERSION: 9

1.6  IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

4 cuenta con una Clinica de Nivel Il de atencién en Salud y debe ofrecer una respuesta adecuadza a las |
necesidades de la poblacién para los Niveles I, Ill y IV de atencién en salud; por lo tanto, es necesario realizar
un proceso contractual que permita dar continuidad a los servicios de salud, por lo tanto se requiere efectuar ia |
contratacién de un profesional como MEDICO ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA para el Grupo Regional
Soporte y Seguimiento Servicics de Alto Impacto.

|

|

). Se hace necesario contratar este profesional Porque la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No “
|

ll). Cabe anotar que en la actualidad la Regional de Aseguramiento en Salud nimero 4, no cuenta dentro de
la planta de personal con un profesional MEDICO ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA, para satisfacer esta
necesidad, respecto a las actividades se hace necesario contratar un MEDICO ESPECIALISTA EN
EPIDEMIOLOGIA, en el menor tiempo posible entre la terminacion de un contrato y la puesta en ejecucion de
un nuevo contrato a fin de fortalecer el equipo de profesionales que conforman el Grupo de GUSES de Ia
Regional de Aseguramiento en Salud Numero 4, por lo tanto si se tiene en cuenta un plazo previsto entre
contrato y contrato afectaria negativamente la garantia al derecho fundamental que todos los colombianos ;
tienen a la Salud siendo este un derecho irrenunciable come lo establece la LEY ESTATUTARIA 1751 DE 2015 |
“ Por medio de la cual se regula el derecho fundamentat a la salud y se dictan otras disposiciones” ARTICULO
20. NATURALEZA Y CONTENIDO DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD. El derecho fundamental
a la salud es autdénomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a los servicios
de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacién, el mejoramiento y la promocion de la
salud. por lo anterior la forma de garantizario es adquiriendo la presente contratacién del servicio a través de -
un tercero; igualmente, el presupuesto para la contratacién se encuentra incluido en el plan anual de
Adquisiciones autorizado para la presente vigencia y las cargas laborales debidamente justificadas y
aprobadas.

Il) Conveniencia: Con la presente contratacion se pretende garantizar la cobertura de los servicios en la
Regional de Aseguramiento, especialmente en el area GUSES.

V) La oportunidad: La contratacidn del servicio se necesita para el mes de OCTUBRE del presente afio por |
un plazo de Dos (2) meses y Siete (7) dias para la vigencia 2022 y Tres (3) meses y Veinte (20} dias para la
vigencia 2023, pues verificado en la oficina de Talento Humano de la unidad se pudo establecer que no se
cuenta con la cantidad necesaria ni el personal que pueda suplir la necesidad que en la actualidad se tiene para |
la prestacion de los servicios solicitados. l

|

V) El articulo 48 de la Constitucion Politica establece |la seguridad social como un servicio publico de caracter |
obligatorio con sujecién a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad y el Decreto 1785 de 2000 1
establece que el objeto del SSMP es prestar el servicio integral de salud en las areas de promocion, prevencion,
proteccién, recuperaciéon y rehabilitacion del personai afiliado y sus beneficiarios del SSPN, asi las cosas, el .
derecho fundamental a la salud es un servicio publico esencial, que hace parte de la misionalidad del Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, para lo cual la Regional de en salud Aseguramiento |
N°4, debe garantizar su prestacion de manera continua y eficiente a todos sus usuarios contribuyendo a ;
garantizar su calidad de vida, satisfaciendo sus necesidades de salud a través de la integridad de fa |
administracién y prestacion de servicios de salud efectivos, por lo tanto, es preciso reiterar que los derechos |
constitucionales estan por encima de cualquier consideracion administrativa y presupuestal, maxime cuando |
la planta del personal asistencial y/o administrativa es insuficiente, no se cuenta con recursos humanos que

resten servicios que se requiere tengan competencias en areas especificas, por consiguiente la Regional de ;
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NAGIONAL

VERSION. 9

en salud Aseguramiento N°4 se ve forzada a celebrar contratos de prestacion de servicios profesionales para

garantizar derechos constitucionales como la vida e integridad personal, derechos fundamentales consagrados

en el articulo 11y 49 de la Constitucién Politica, pOr un termino estrictamente indispensable segun lo enunciado

en el numeral 3° del articuio 32 de la Ley 80 de 1993, término que sera establecido en el plazo de ejecucion

del contrato, tiempo en el cual se espera que el contratista cumpla a cabalidad el objeto contractual, las

actividades y fas obligaciones que de é! emanan, sin perjuicio de las prérrogas excepcionales que puedan
- acordarse para garantizar su cumplimiento.

VI} Mediante comunicacion oficial N° GS-2021-074317-DISAN de fecha 03 de diciembre de 2021, Autorizado
por el Sefor Brigadier General MANUEL ANTONIO VASQUEZ PRADA DIRECTOR DE SANIDAD, donde
teniendo en cuenta los lineamientos emitidos por la Seccion Segunda Sala de lo Contencioso — Administrativo
del Consejo de Estado en Sentencia No. 0500123330002013001 14301 (1317-2016) del 09 de septiembre de
2021 mediante ia cual unifica jurisprudencia respecto al contrato estatal de prestacion de servicios, la Direccion
de Sanidad en Comunicacién Oficial No. GS-2021-061332-DISAN del 12 de octubre de 2021 refiri6 la sintesis
de las reglas de unificacion para la contratacién de La Necesidad De Personal Para La Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4.

El presente proceso de contratacion no esta cobijado por un Acuerdo Comercial o un Tratado de Libre Comercio
vigente para el Estado Colombiano en los términos del tituto IV del capitulo 1 del Decreto 1082 de 2015, Segun
consulta realizada el dia 6 de septiembre de 2022, en el sitio web www.colombiacompra.gov.co.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

UNIDAD NUMERO DEL '
CONTRATANTE CONTRATO Y OBJETO NUMERO DE ACIERTOS PROBLEMAS
¥ CONTRATISTA FECHA DE PROCESO
SUSCRIPCION
PRESTACION DE
RASES 4 66-7-20054/2021 SERVICIOS COMO PN ORQ??ZEDS; cD Tfm’:'c“l'é%g\”
EPIDEMIOLOGO
66-7-20121/2021 PRESTACION DE PN RASES4 CD TERMINACION
RASES 4 1110/2021 SERVICIOS COMO 13012021 ANTICIPADA
EPIDEMIOLOGO
PRESTACION DE CONTRATO
66-7-20122/2021 SERVICIOS COMO | PN RASES4 CD CUMPLIDO SIN
RASES 4 1110/2021 EPIDEMIOLOGO 13172021 NINGUN NINGUNO
INCONVENIENTE

* Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la n

presente estudio previo,

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

ecesidad que firman el

Segun lo expresado por el literal ¢) del numeral 1.1. Capitulo Ili de la resolucién No. 03049 de 2014, “Por
medio de la cual se adopta el manual de contratacién de la Policia Nacional':

“Se expresaran las razones que llevan a escoger fa modalidad de seleccion de que se trate indicando
sobre el particular, los aspectos que se consideran determinantes para la aplicacién de una u otra
modalidad. (Podran considerarse para los efectos enunciados las caracteristicas del objeto a contratar, las
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circunstancias de la contratacién, la cuantia o destinacién de los bienes, servicios u obra, naturaleza de
los contratantes, etc.)” :

Por lo anterior, se indica la modalidad de seleccién para el presente proceso, teniendo en cuenta lo dispuesto
en las Leyes 80 de 1993, 1150 del 2007, 1882 de 2018 y el Decreto 1082 del 2015, las cuales son:

D. CONTRATACION DIRECTA. Reglamentada por el numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 y
Capitulo 2, Seccién 1, Subseccion 4, Articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015; y el capitulo Il numeral
4 de la resolucion 03049 de 2014, expresan:

“Modalidad de seleccién de contratista de cardcter excepcional que procedera, segin lo dispone el numeral
4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, solamente en los siguientes casos.”

Causales de esta Modalidad:

« Contratacion de prestacion de Servicios Profesionales y de apoyo a la gestion, o para ja ejecucion
de trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas personas naturales, literal
h) del numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 y articulo 2.2.1.2.1.4.9. del Decreto 1082 de
2015:

Los servicios profesionales y de apoyo a la gestion corresponden a aquellos de naturaleza intelectual
diferentes a los de consultoria que se derivan del cumplimiento de las funciones de la Entidad Estatal; asf
como los relacionados con actividades operativas, logisticas, o asistenciales.

La Entidad Estatal, para la contratacién de trabajos artisticos que solamente puedan encomendarse a
determinadas personas naturales, debe justificar esta situacion en los estudios y documentos previos.

Para este tipo de contratos, se deberé revisar lo dispuesto en el numeral 2.2.4.2.5.2 de la resolucién 03049
de 2014.

4. CRITERIOS DE SELECCION

41. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
del presente estudio previo, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE
Ver anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Se requiere verificar la formacion como MEDICO ESPECIALISTA EN ERPIDEMIOLOGIA, la titulacién debe ser
por una entidad universitaria o técnica o tecnologica legalmente constituida.

4.1.3 EXPERIENCIA (N/A)
4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas.
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4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA (N/A).
4.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Poseer registro de habilitacién y/o prestador ante el Consejo Superior de la Judicatura, (De acuerdo a la
profesién determinada)

4.1.  CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION (NIA)
4.2.  EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA (N/A)

4.3.1. EVALUACION ECONOMICA (N/A)

4.3.2. FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION (N/A)

4.3.3. CRITERIOS DE DESEMPATE (N/A)

5. CONDICIONES DEL CONTRATO.

5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios a contratarse se desarrollaran en la oficina de alto costo RASES o en cualquier otra dependencia,
acorde a su perfil y con la autorizacion de la Jefatura de la Regional de en salud Aseguramiento N°4.

5.2. FORMA DE EJECUCION

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, de acuerdo a las necesidades de
la institucién, el cual podra ser adicionado hasta en un 50% del monte econdmico del mismo. Previa
coordinacion con el supervisor del contrato y autorizacion del ordenador del gasto. Cabe anotar que debe
mediar expedicion de carta de inicio del contrato.

5.3. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucidn del contrato serd a partir del 24 de octubre de 2022, hasta el 20 de abril 2023, previa
aprobacion de las poélizas por el ordenador del gasto y hasta [a fecha de terminacion del contrato o hasta
agotar presupuesto, lo primero que ocurra. En caso de adicién del contrato, se debe prorrogar la cobertura
de las respectivas pélizas.

-El plazo total para la ejecucién del presente contrato total 177 dias: 05 meses y 27 dias, para la vigencia 2022
67(2 meses Y 07 dias) y 110 dias (3 meses 20 dias) para la vigencia 2023.

54. FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud Numero 4, cancelara el valor del Contrato que se suscriba como
producto del presente proceso de seieccion en pagos al contratista que sea selecciorado de acuerdo al
producto y a la calidad de los mismos en la ciudad de Cali, o segun Como se ejecute el ccrirato seglin Tracto
Sucesivo mensuaimente. Por el monte relacionado con la seleccidn definida si es uno ¢ varios contratistas,
en el respectivo pericdo, dentro de los sesenta (60) dias calendarios siguientes a la prese~tacién de la cuenta
de cobro y/o factura comercial en original y dos copias, que debera ser radicada en la ventanilla Gnica de la
oficina central de cuentas dentro de los primeros cinco (05) dias habiles de cada mes, ane xando certificacién
de pagos parafiscales. El RECIBO A SATISFACCION (RAS) expedido por el supervisor ¢ el contrato, una vez
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cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes conforme con los cupos de PAC autorizados por la
Direccién del Tesoro Nacional. No obstante, la aprobacion de los cupos de PAC no sera impedimento para
la ejecucion del objeto contractual. NOTA: Las facturas que se radiquen por fuera del término anteriormente
sefalado se entenderan como radicadas en el mes siguiente. Para mayor informacion al respecto, se podra
comunicar a la linea telefonica No. 6605795, Oficina Central de Cuentas de la Regional de en salud
Aseguramiento N°4. REQUISITOS PARA EL PAGO. - 1.- EI CONTRATISTA debera cumplir los requisitos
sefialados en el Estatuto Tributario. 2.- Una vez recepcicnada la cuenta en la ventanilla unica de Central de
Cuentas de la Regional de en salud Aseguramiento N°4 se procedera a realizar los tramites correspondientes
para su respectivo pago. 3.- El CONTRATISTA debera presentar la cuenta de cobro y/o factura
correspondiente a los servicios prestados en el mes Inmediatamente anterior. 4. La cuenta de cobro y/o
factura debe ser a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud N°4 con NIT. 805.022.188-6en original
y dos (2) copias. 5- Las cuentas presentadas para pago deben llegar sin ganchos de grapadara, con legajador
plastico y la perforacion para legajar debe ser a un costado de la cuenta de cobro y/o factura (No en la parte
superior de la misma) de conformidad a la ley General de archivo. 6-. Todas las cuentas de cobro y/o facturas
deben tener un recibido a satisfaccién por parte del supervisor del contrato. PRESENTACION DE CUENTAS.
EL CONTRATISTA debera presentar la cuenta de cobro y/o factura comercial correspondiente a los servicios
prestados en el mes inmediatamente anterior, cada mes. El CONTRATISTA informa mediante el formulario
denominado “datos basicos beneficiario cuenta” y certificacion bancaria, que es titular de la Cuenta (ahorros)
N.° (059119818) de (Banco ITAU) en la cual se procedera a realizar las consignaciones correspondientes al
pago del presente contrato.

Si el Contratista una vez iniciada |a ejecucion del presente contrato, requiere cambiar la informacion de la
cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud por escrito acompafada de la nueva certificacion
bancaria y el formulario “datos basicos beneficiario cuenta”. En cumplimiento a io anterior, solo el Ordenador
del Gasto autoriza el cambio de ia cuenta bancaria, de 1a jefatura de REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NUMERO 4.

Dar_cumplimiento_a lo_establecido _en la CIRCULAR EXTERNA 016, del 09/03/2021, proferida por
el Administrador ¢el SIF Nacién - SISTEMA INTEGRADQ DE INFORMACION FINANCIERA SHF NACION.,
asunto "Proceso cla Recepcién de Facturas Electrénicas de Venta. Notas Débito y Notas Credito”, (si aplica).

5.5. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

Sera el Jefe Area aseguramiento en salud No 4 la persona que él (la) jefe de ia Regional de Aseguramiento
en Salud N°4, designe para tal fin, para estos efectos, el supervisor estara sujeto a lo dispuesto en el numeral
1° del articulo 26 d= la ley 80 del 1993, los articulos 83 y 84 de la ley 1474 del 2011, la resolucién 00090 del
2018 y demas normas que regulen la materia.

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.
5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICIA
NACIONAL.
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6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del contrato sera por el valor total del presupuesto asignado.

7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

La entidad establece la distribucion del riesgo, de conformidad con lo previsto en ei articulo 4° de la ley 1150
de 2007, para lo cual estima, tipifica y asigna los riesgos previsibles involucrados en la contratacion. de
acuerdo con la naturaleza del Contrato y las actividades involucradas en &1,

Ver anexo No. 5.

L ESTUDIO DEL SECTOR

No se realiza estudio del sector, teniendo en cuenta que los honorarios se establecen conforme a la
Resolucion 300 det 24 de junio de 2022 "por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratos
de prestacidn de servicios de la Direccion de Sanidad.

)L

cT JAE%ER AUGUSTO TASAMA LENIS

Jefe Area ge Aseguramiento en Salud RASES 4.

Documentos Anexos al Estudio Previo:
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Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Contratacion directa
cuyo objeto es Prestacion de servicios profesionales como MEDICO ESPECIALISTA EN
EPIDEMIOLOGIA

Apiica Anexos
1 Certificacion de la necesidad

Especificaciones técnicas minimas

Constancia de idoneidad y experiencia {aplica para prestacion de servicios profesionales)

o o o

Estimacion, tipificacidn, asignacion de riesgos y determinacion de garantias
Analisis del riesgo y forma de mitigarlo.

Obligaciones de la pelicia nacional (no aplica para minima cuantia)

g o o

Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantia)
Aplica Formularios adjuntos al estudio previo

i1 Experiencia det proponente

7 Acuerdo de confidenciaiidad (obligatorio)

{3 Sistena de gestion de la seguridad y salud en el trabajo {obligatorio)
1 Compromisc anticorrupcion (obligatorio)

O Certificacion de la capacidad técnica

Otros documentos adjuntos al Estudio Previo
(Relacionar los demas documentos fque sean necesarlos y no se encuentren incluidos en la presento lista, tales como,
conceptos ambientales, indicadores financisros, conceptos juridico-catastrales, certificacién de verificacion de tratados
internacionales, solicitud de cotizacidn, cotizaciones, plan de compras, CDP, documentos de vigencias futuras, escrituras
publicas, licencias de construccién, licencias ambientales, permisos especiales, documentos anexos gue permitan dar
cumplimiento al decreto 1072 de 2015, en cuanto a los requisitos relacionados con !a implementacion del sistema de seguridad
y salud en el trebajo para los contratistas, entra otros)

1

Constancia de ldoneidad y Experiencia, expedida por el duefio de la necesidad, jefe de la unidad

Constancia de la Oficina de Talento Humano de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, donde

certifica que en la planta de personal no existe profesionales con el perfil solicitade disponible.

Hoja de Vida del Profesional a contratar

Propuesta o Carta de ofrecimiento de Servicios;

Declaracion de Funcién Publica bienes v rentas;

Documentos que acrediten la formacion academica vy la experiencia; (diploma certificado que acredite

carrera profesional, homologacion de titulo en caso de haber sido adauirido el(los) tituios en 2l

extranjero.

Fotocopia legible de la cédula de ciudadania o extranjeria

Tarjeta profesicnal, si es de! caso.

- Certificado de antecedenies penales vigente, expedido por la POLICIA NACIONAL
{www policia.gov.coj.

- Libreta militar para hombres menores de cincuenta afos;

AR BN I § Y

3

N
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Certificade de antecedentes penales vigente, expedido por la POLICIA NACIONAL
(www_policia.gov.co).

Libreta militar para hombres menores de cincuanja anos;

Constancia de afiliacion a Entidad Promotora de Salud o FOSYGA.

Constancia afiliacion Fondo de Pensiones; (si es pensionado allegar copia de resolucion) .
Compromiso de pago de aportes al administrador de Riesgos Laborales;

Certificado vigente de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de |la Nacion.
Paz y Salvo Fiscal de ta Contraloria (Verificacion en Boletin de Responsables Fiscales);

Certificado vigente de Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales DIAN.

Formulario de Beneficiario Cuenta y certificacion Bancaria (no mayor a 90 dias de vigencia); para
personas que hayan tenido contratos con la Regional de aseguramiento en salud numerc 4
manifestacion escrita de la continuidad de vigencia de su cuenta.

Oficio mediante el cual manifiesta no encontrarse in curso de inhabilidades e incompatibilidades para
contratar con el Estado.
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‘CERTIFICACION DE LA NECESIDAD
(APLICA COMPRAVENTA. SUMINISTRO Y PRESTACION DE SERVICIOS) POLfCiA NACIONAL

En mi calidad de Lider de la oficina de Talento Humano de la Regicnal de Aseguramiento en Salud N° 4
manifiesto con la suscripcion de esta CERTIFICACION que consultada la base de datos del personal de planta
y contratado de la Regional de en salud Aseguramiento N°4, no se cuenta con un MEDICO ESPECIALISTA
EN EPIDEMIOLOGIA para suplir las necesidades del servicio y por tal razon, la unica forma de resolver la
necesidad es mediante Ja contratacion de dicho’profesional.

Mo ez U

TS-27 DIANA LIZETH LOPEZ MORIANO
Responsable de Talento Humano RASES 4. (e)
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» Formacion Académica: Medico Epidemidlogo.

» Experiencia Proponente: demostrable con “ afc de experiencia en el drea especifica de
conformidad con ia Resolucion 300 del 24 de junio de 2022 ‘por la cual se fijan requisitos
minimos y honorarics para los contratos de prestacién de servicios de la Direccion de
Sanidad”

» Los servicios seran prestados acorde a los siguientes ambitos. (De acuerdo a ia necesidad de
cada contrato).

. ACTIVIDADES | ; h
[ ASISTENCIALES l ENUNCIE LA ACTIVIDAD ESPECIFICA CANTIDAD
| Liderar y paricipar de los Comités administrativos

especificos. '

epidemioldgicos y labora planes de contingencia. !
Lidera unidades de andlisis de los eventos de interés de |

|

1 :
| Llevar los registros e investigacion de fos brotes i
| .
|

i salud publica (mortalidad — morbiiidad)
; Realizar y evaluar los indicadeores requeridos
i Capacitaciones e inducciones
|
|

Comités administrativos vy académicos. !
Participar en las jornadas organizadas por la coordinacion y :

la RASES No.4. %

| Asesorar a los jefes de las UPRES de la Regional de |

; . Aseguramiento Regién 4 y jefe REGIONAL DE -

: ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

: Analizar de manera oportuna los casos probables o 180
j sospechosos de COVID-19y los de interés en salud.

Y Realizar analices de casos conglomerados confirmados.

{ probables o sospechosos que se presenten COVID-19 y/o :

eventos de interés en salud Presentar informes a la:

i secretaria de salud diario, semanales o mensuales segun se |

{ reguieran.

EPIDEMIOLOGIA

. ANALISIS EN TIEMPO, espacio los casos probables o
sospechosos de COVID-19 19 y/o eventos de interés en

| salud, notificados en las RASESyUPRES .~~~

! Mantener instructivos y guias ordenas por secretaria de -
'salud y la direccion de Sanidad actualizada y dar

| aplicabilidad.

Realizar el andlisis epidemioldgico y estadistico de las .
diferentes patologias para asesorar ia toma de decisiones. =~

1V 1 1T=

o

W re—
CT JADE UETO TASAMA LENIS
Jefe Area defAsegurgmiento en Salud RASES 4
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CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA , *
L ML D ol e T e el POLICIA NACIONAL

S

Santiago de Cali,

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4

En mi calidad de Responsable del Proceso de Seleccidon de la REGIONAL DE ASEGURAMEINTO
EN SALUD NUMERO 4 hace constar que una vez verificada la hoja de vida de la Sefior (a) ELDIN
PINTO SOLANO identificada con la cedula de ciudadania No. 72226701 y los documentos gue soportan
los estudios y experiencia requeridas para desempefarse como MEDICO ESPECIALISTA EN
EPIDEMIOLOGIA, se puede evidenciar que cuenta con la idoneidad y la experiencia necesarias para
el desempefio de las diferentes actividades relacionadas con la implementacién del contrato.

CP MARIA ISABEL HERRERA
Responsablé proceso de Seleccion RASES No. 4
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

POLICIA NACIONAL

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL
MECANISMO DE | CLASE DE TIPIFICACION DE | ESTIMACION DEL | ASIGNAGION VIGENGIA JUSTIFICACION COBERTURA [
COBERTURA RIESGO LOS RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
AMPARA EL  RIESGO  DE
INCUMPLIMIENTO  DURANTE  EL
PLAZC 0DE EJECUCION Y
LIGUIDACION DEL CONTRATO LA
_ ¥'EGRE\;#L% IGZ%’T_ 4N | ESTWACION DEL RIESGO GUBRE EL
GARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENTO 20% DEL VALOR |  CONTRATIS | [-RMMNO bel | 20% DEL VALOR DEL CONTRATG
UNICA JURIDICO DEL CONTRATO DEL CONTRATC TA CONTRATO ¥ 0§ | COMOQUIERA QUE SE PRETENDE EL
WSS O MAS PAGO PARCIAL O DEF INITIVO DE LOS
PERIUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD. EN LOS MISMOS TERMINDS
DE LA  CLAUSULA  PENAL
PECUNIARIA
1
AMPARA  EL RIESGO DE MALA |
| capab DE LOS BENES O
VIGENTE POR  UN | SERVICIOS DURANTE EiL PLAZO GE
GARANTIA TERMING iGUAL A La | EJECUGION ¥ &L TEMPO OuE
TN RIESGO CALIDAD DEL | 50% DEL VALOR | gouronoco, | TERMING be. | CUBRE LA GARANIA  TECNICA
ONSULTAR OPERATIVO SERVICIO DEL CONTRATO CONTRASG ¥ UN At | BUSCANDO  RESARCIR EL
. CONT! ? | DETRIMENTO CAUSADO A (A
: ENTIDAD DURANTE LA VIGENGIA DEL
; | CONTRATO ¥ EL TIEMPG QuE
| AMPARE LA GARANTIA TECNICA
GAR(.:ANTIA VIGENTE POR LN
UNICA RIESGO RESPONSARILIDAD N - TERMING IGUAL A LA
CONSULTAR QPERATIVO CWIL PROFESIONAL | 100000000 7| conTRatisTa V.GENCIA DEL | YERANEXC
! CONTRATO

DE RESPONSABILIDAD CiVIL PROFESIONAL. en pétiza anexa el CONTRATISTA constituira esta garantia derivada de la ejecucion
del contrato, dicha garantia se constiluird por la suma de $ 100.000.000 y por un término igual ai plazo del contrato y cuatro
meses mas. En todo caso, el CONTRATISTA debera reponer las garantias cuando ¢l vaior de ias mismas. se vea afectado por razén
de siniestros, dentro de los cinco (5) dias calendarios siguientes, a la notificacién del acto que deje en firme {a sancién correspondiente

La poliza tendrd como objeto cubrir al asegurado (DIRECCION DE SANIDAD — POLICIA NACIONAL) por condenas judiciales o
conciliatorias que se presenten en su contra, durante el periode de vigencia de la poliza por 1a pérdida que se viera obtigado legaimente
a pagar el asegurado con un acto incorrecte (errores, eventos adversos u omisicnes) derivado de su actividad profesional. Dicha péliza
debe cubrir los perjuicios causados a terceros derivada de ia posesion y el uso de los aparatos y tratamientos médicos con fines de
diagnéstico o terapéuticos (reconocidos por la ciencia médica); dafios materiates o darios personales, danos ocurridos como
consecuencia del suministro de medicamentos . drogas u otros materiales meédicos. quirirgices o dentales (siempre y cuando el
surmiristro sea parte necesaria de la prestacion del servicio y los mencionados productos han sido elabarados por el asegurado mismo
0 bajo su supervisién directa, a los mencionados producios han sido registrados ante las autoridades competentes), Gastos Judiciales
ylo Gastos de Defensa sublimizado at 10% del valor asegurado de la poliza en el agregado vigencia. Exclusiones: dafios o perjuicios
causados como consecuencia del gjercicio de una profesién meédica con fines diferentes al diagnostico o a la terapéutica. En los casos
de cirugia plastica e estética, solamente se otorga en los casos de cirugia reconstructiva posterior a un accidente y de cirusgia correctiva
de anormalidades congénitas. PARAGRAFQ PRIMERO:; Si el CONTRATISTA se negare a constituir la garantia unica prevista en la
preserte clausula, en los términos, cuantia y duracién establecidos, la DIRECCION DE SANIDAD - Reqgicna de Aszauramients an
Saiud Numero 4 podra declarar la caducidad del presente contrato.  PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando haya lugar a ia modificacion
del piazo o valor consignado en el contrato, el CONTRATISTA. debera constituir los correspondientes certificados de modificacion. S
s negare a constituirlos, en los términos en que se le sefiale, se hara acreedor a las sanciones respectivas y l[a DIRECCION DE
SANIDAD - Regwonaf de Aseguramients er Salud Numero 4 dara por terminado el contrato en ef estado en que se encuentre, sin que
por este hecho deba reconocer o pagar indemnizacion aiguna.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

MECANISMO DE CLASE DE TIPIFICACION DE ESTIMACION DEL ASIGNACION VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA /
' COBERTURA RIESGOD LOS RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCLA
A NG
CONSTITUCION MULTA  CUYO
| TERMING ¥ EN L5 | LOLIDARA GO LA MuTa sE e (ot ot
RIESGO FORMA PREVISTA | BASE EN UN ABLICAR® POR CADA : foolinG ¥ EN LA FORMA
MULTA JURIDIGO ENELCONTRATO O | CERQ  PUNTQ | CONTRATISTA | DA DE RETARDO Y | Lociiers oo e CONTRATO O BN
EN ALGUND DE SUS | DOS (0.2%) DEL © HASTA POR DIEZEOY | 4| 500 DE SUS MODIFICATORIOS
- ; | Gias ; - !
MODIFICATORIOS | VALOR DEL | LA POLIZA DE GARANTIA UNICA
LA POLIZA  DE ‘ CONTRATO i ;
GARANTIA UNICA | | ;
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

POLICIA NACIONAL
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Tabla de estimacion de riesgos previsibles CONPES 3714 de 2011*

“La melodofegia di eshmacion 46 105 (BS405 QU Se ilushA a woniifcacion e i plCpuata gue 1ewieo 12 Duecoion General ce Gradite Publice y Tesorc Nacana! nel Ministens de Hacenda y Crédito Pusiice | sin edbargs, asta
Bilgecion e asurmne responsatilidad algund en la ectimacion ge los 115308, 1a cLal e3 und DRigacion legal Gue cada entidad leng a su CAQE 0 confonnidad con el Arliculo 47 de la Ley 1150 ge ZHY

Nimero de riesgos a estimar 8
Valor def contrato $38.103.916,00

Total estimacion del riesgo $ 14.460.263,82

Riesgo General Observaciones Probabilidad Impacto Estimacion Participacion

Que el contratista no
Operacionales firme el contrato Bajo ‘ Alto $3.067.113,53 21,21%
oportunamente
Que no se presenten las
garantias requeridas para
ta legalizacion det

Regulatorio . Medio-Alto Medio-Bajo $ 1.845.572,01 12,76%
proceso de contratacion o
que su presentacion sea
tardia
Incumplimiento de las i
Operacionales . condiciones pactadas en Bajo ) Bajo $ 238.149,48 1,65%

el contrato
. Terminacion anormal del -
Operacionales * contrato por muerte del Bajo . Alto $3.067.113.53 2,219,
contratista
terminacion anormal del

Operacionales
P contrato

Bajo Alto $3.067.413,53 21,21%
llegalidad de la
documentacicn

presentada para la
seleccion del contratista

Regulatorio Bajo . Medio-Alto §1.308.488,10 9,05%

Que el candidatono
Operacionales supere fos estudios de Bajo Medio-Aito $1.308.488,10 9,05%
seguridad
imposibilidad de
ubicacion del contratista
para la firma de la
liquidacion del contrato,
cuando exista saldo
presupuestal

Financiero Bajo Medio-Bajo $ 556.225,54 3.86%
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL | POLICIA NAEIONAL

-

10.

11

12.

Poner a disposicion del CONTRATISTA os bienes y elementos que se requieran para la ejecucion y
entrega del objeto contratado.

Una vez se surta el proceso de ccntratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien fa
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4- POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucion
permanente y directa con el CONTRATISTA,

Ejercer el control sobre el cumplimiento dei contrato a través dei Supervisor designado para el efecto,
exigiendole 1a ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccion los servicios gue sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan
con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas
en el anexo técnico.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No4- POLICIA NACIONAL sobre la ocurrencia de hechos constitutivos
de mora o incumplimiento.

Pagar at CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestaies y de
PAC previstas para el efecto.

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales gque hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién del contrato.

Sclicitar y recibir informacion técnica respectc oel bien ¢ servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con ios requerimientos técnicos exigidos.

incluir aquellas obligaciones propizs de cada procesc gue coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

Ei supervisor de contrato debera suministrar al contratista el correo electronico registrado en la
plataforma OLIMPIA para recepcionar ia facturacion electrdnica, esto en el caso de que el contratista
este obligado a facturar electrdnicamente, segun ta Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de
2020 y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el MINHACIENDA.

CBLIGACIONES DEL CONTRATANTE - En cumplimientc ai articulo 15 del Decreto 723 del 15 de abril
de 2013, las siguientes: 1.) Reporta a fa Administradora de Riesgos Laborales los accidentes de trabajo
y enfermedades iaborales. 2.) Investigar todos los incidentes y accidente de trabajo. 3.) Realizar
actividades de prevencion y promocion. 4.) Incluir a las personas que les aphica el presente decreto en
¢! Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. 5.; Permitir la participacion del contratista en
las capacitacicnes que realizase le Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo. 6.} Verificar en
cualguier momento el cumplimiento de los requisitos de seguridad y salud necesarigs para cumplir la
actividad contractada de las personas a las que les aplica ei presente decreto. 7.} Informar a los
contratistas afiiados en riesgo 1V y/c V sobre ios aportes efectuados al Sistema General de Riesgos
Lahorales. 8.) Adoptar los mecanismos necesarios para realizar el pago anticipado de la cotizacion,
cuando e pago del aporte este a su cargo.
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10.

11.

12,

13.

14.
15.
16.

17.

18.

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas €tapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
Responder en los plazos que la Regional de Asefidramiento en Salud Nod establezca en cada caso.
los requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es
requisitc indispensable para la realizacién de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Regional de
Aseguramiento en Salud No4 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes
a la suscripcion det contrato, la Garantia Unica.

Guardar ia confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y gque se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderd civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién indebida que por si 0 por un tercero
se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir aigin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional de
Aseguramiento en Salud No4 de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para gue se
adopte las medidas necesarias. o ife

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

Restituir a Regional de Aseguramiento en Salud No4 los elementos gue haya colocado a su
disposicion para el desarroilo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar ei contrato, en
caso de que se hayan suministrado.

Para la facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta Ios lineamientos y
parametros contemplados en la circutar externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el
Ministeric de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcién
de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo
con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de
Proveedores del Estado” y la Resolucién No. 000042 del 05 de mayo de 2020, "Por la cual se
desarroffan los sistemas de facturacion. los proveedores tecnolégicos’ y el registro de la factura
electronica de venta.

El contratista se obliga a registrar la informacién correspondiente a su Nivel Académico, Experiencia
Laboral y Datos Generales en el Sistema de Gestion Publica SIGEP, requisito indispensable para la
iniciacién det presente contrato.

Restituir & la Regional de en salud Aseguramiento N°4 los eiementos que haya colocado a su
disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se 1o requiera o ai finalizar el contrato, en
caso que se hayan suministrade.

Ef contratista debe portar correctamente y con decoro el uniforme destinado para el desarrollo de las
funciones, evitando el uso de prendas, elementos, joyas, etc. Que vuigaricen el iogotipo institucional el
cual debe ser respetado.

El contratista debe cumplir los procesos con observancia de las buenas practicas en Materia Ambiental.
Los oferentes no deben encontrarse inmersos en el registro tnico de infractores ambientales RUIA.
Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de ia Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civit y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.
El contratista se obliga a cumplir con las normas de seguridad y salud en el trabajo (decreto 1072 qe
2015 ~resolucion 0312 de 2019) (debera presentar copia de documento del sistema y copia de la Ultima
acta de reunion del COPASST o socializacion por parte de! vigia de seguridad y salud en el trabajo
bioseguridad para los trabajadores que el contrate, garantizando su vinculacién al sistema de seguridad
social.

El contratista se obliga cumplir el compromiso 7 de los lineamientos propuestos por el ministerio de
defensa nacional y plasmados en el plan operativo de gestion del cambio asi: el contratista se
responsabiliza y compromete al uso de ia historia clinica electronica y las demas herramientas
tecnologicas de ia DISAN
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El CONTRATISTA en casc de estar obligade a la implementacion de la facturacion electronica. se
obliga a cumplir con la emision de 12 facturacion electrénica, para lo cuat debera coordinar con el
supervisar de contrato para la recepcién de la misma. Dando cumplimiento asi & la Directiva
Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y ka circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020
expedida por el MINHACIENDA, | Decreto 358 de! 5 de marzo de 2020, en concordancia, con [o
dispuesto en la Resolucidn No. 000042 del & de mayo de 2020."

Confidencialidad e integridad de la infurmacion institucional- Dada ta naturaleza de las actividades a
realizar en desarroilo del objeto contractual, ¢! contratista debe garantizar la preservacion de la
integridad y confidencialidad de |a informacion institucional a la cual liegare a tener acceso directamente
o por intermedio de terceros; en tai virtud, adoptara todas ias medidas que sean necesarias para impedir
su duplicacion, sustraccién, divulgacién alteracion. ocuitamiento o utilizacién indebida y suscribira con
la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a gue haya lugar. En virtud del presents contrato,
el contratista se obliga a no suministrar informacién que cbtenga o conozca con ocasion de la ejecucion
del contrato, tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso
con ocasion de la labor, informacion contenida er los sistemas de informacion, documentacion fisica,
archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del
Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

Cumplimiento de normatividad: El contratista acaiaré ios bneamientos del Régimen de proteccion de
datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el
marco de ia ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitule 25 tituio 2 de! libro 2 de
la parte 2 del decreto 1074 del 2015 v las normas que 1a modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud
de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No.
08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.
Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en ka actuacion contractual.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EN CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 2.2.4.2.2.16 DEL DECRETO 1072 DE 2015, SON OBLIGACIONES DEL
CCNTRATISTA, LAS SIGUIENTES:

1.
2.

Procurar el cuidado integra! de su salud.
Contar con los elementos de proteccior personal necesarios cara ejecutar la actividad contratada, para 1o cual

asumird su costo

3.
4

Informar a los contratantes la ocurrencia de inciaentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
Participar en las actividades de Prevencién v Promocidn crganizadas por ios contratantes, los Comités de Seguridad

y Salud en el Trabajo o la Administradora de Riesqos Laborales.

5

Cumpiir ias normas, reglamentos e instrucciones del Sisiema de Gestidn de la Segunidad y Saiud en el Trabajo 5G-

587,

6.

W k) o-a

informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de. contrato.
Obligaciones del contratista en Seguridad y Salud en el Trabajo:
Conocer !a politica de Seguridad y Salud er e Trabajo de fa Policia Nacional.

Reatizar auto-reporte de condiciones de trabajo y de salud cuando te sea solicitado.
Allegar de manera inmediata al supervisor de! contrate. las incapacidades médicas que se generen.

Adicional a los demas documentos regueridos para la celebracion del contrato debera:

1.

Certificado de afiiacidn vigente a EPS. AFP v ARL (si aplica} y mantener dicha afiliacion y alcance de cubrimiento

del nivel de riesgo de exposicidn, durante toda ia gjecucion de ias actividades objeto del contrato

2.

Presentar al contratante certificado de aptitud segun resultade de |a valoracion médica preocupacional el examen

pre-ocupacional de acuerdo & lo establecido en {os profesiogramas de la Direccidn de Sanidad y acorde a ios peligros

POLICIA NACIONAL |
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y riesgos inherentes y asumidos durante la ejecucion de ia tarea contratada. (El costo del examen lo asume e!
contratista.)

3 Si la tarea estd refacionada con !as actividades redg@entadas para el SG-SST (alturas, eléctrico, espacios
confinados y trabajos en caliente) la persona natural deberd presentar certificado que centemple idoneidad para e
desempefio de la tarea.

4. Certificacion y tenencia de los elementos de proteccidn personal acorde a las necesidades de Ia tarea y segun los
riesgos de cada tarea a ejecutar,

Cumplir con los estandares de seguridad determinados para el desarrolio de la labor.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS PARA EL TIPO DE CONTRATACION

1.) Contribuir con ef desarrolio del establecimiento de Sanidad Policial donde preste sus servicios, revisando y
mejorando los procesos de atencion a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a los usuarics. 2.) Colaborar y
propender por e! cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Econdmicos) incluida la propiedad
intelectual y derechos de auter, y elementos entregados por la DIRECCION DE SANIDAD- Regional de
Aseguramiento en Salud No4, para la debida ejecucién de las actividades convenidas y & no utifizarlos para fines
¥ en lugares diferentes a los contratados y a devolverlos a la institucion a la terminacion del presente contrato. Asi
mismo, se responsabiliza de los dafios o pérdida que sufrar estos, a excepcion del deterioro natural por ei uso, de
acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 del Codigo Civil, pero ne sera responsable en los eventos
de Caso Fortuto y Fuerza Mayor. Los bienes que entregue la Entidad ai CONTRATISTA para el desarrollo de las
tareas cbjeto del presente contrato, se hard mediante inventario, el cual se suscribira al inicio del contrato. 3.) Colaborar
con los entes de control de la entidad o deif Estado cuando asi se requiera. 4.) Ejercer su profesion con moral y ética
§.) Hacer parte de los comités académicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y de evaluacion de
las contrataciones administrativas que lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD- Regional de Aseguramiento
en Salud No4 para los cuales sea designado, asumiendo las cbligaciones establecidas en el acto de designacion sin
perjuicio del cumphmiento de sus obligaciones contractuales 6.) Presentar los informes que la Direccion de Sanidad —-
Regional de Aseguramiento en Salud Nod4 a requiera dentro de los plazos determinados. 7.) Aplicar el
conocimienta profesional en las actividades a desarrollar, emitir conceptos que se requieran 8.) Guardar la
confidencialidad de toda la informacion que e sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualguier
otra circunstancia deba conocer 0 manipular y respondera patrimonialmente por tos perjuicios de su divulgacion ylo
utitizacidn indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion ¢ a terceros. 9.) Obrar con lealtad ¥ buena
fé en las distintas etapas contractuales. evitando dilaciones y en trabamientos que puedan presentarse 10.) Cumplir
con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral en los términos dei articulo 50 de la Ley 789 de
2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley
1122 de 2007, lo cual se constituira en requisite previo para cada uno de los pagos pactados. De acuerdo con el articulo
1° de {a Ley 828 de 2003, el incumplimiento de esta obligacion serd causal para la imposicion de multas sucesivas
hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora mediante liquidacién efectuada por ia entidad
administradora. Cuando durante la eiecucion dei contrato se observe la persistencia de este incumplimiento, por cuatro
(4) meses la entidad estatal .dara aplicacion a la clausula excepcional de caducidad administrativa. 11.) Tratar con
respeto, imparcialidad y rectitud a fos funcionarios de la POLICIA NACIONAL., pacientes y demés personas con gue
tenga relacion con ocasion de la prestacion del servicio, observando fa morai y las buenas costumbres 12.) Cinco (5)
dias habiles antes de ia fecha de terminacién del contrato, el Contratista debera presentar ai supervisor dei mismo un
informe consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el término de su ejecucion, asi mismo hara
entrega de los bienes inventanados para el desarrollo de las tareas del objeto contractual. 13.) Ei contratista se
compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado dando cumplimiento a la normatividad y
leyes vigentes de caracter general e interno gue guarden relaciér con el Sisterna de Gestién Integral (MECI, CALIDAD
Y SISTEDA). (14.) Llevar los registros de atencion (RIPS) diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquelios registros
necesarios para et cumplimiento de los procesos de costos y facturacién. 15) Cumplir con las exigencias legales y
éticas para el adecuado manejo de la Historia Clinica de ios Pacientes (Resolucitn 1995 de 1999). 16} Realizar las
actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos senalados para el manejo de patologias establecidos dentro
del plan integral del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional (Acuerdo 002 de 2001 CSSMP y
subsiguientes), observando las normas propias de su profesion actividad u oficio). 17) Mantener actualizada y
dispenible la informaciér de las condiciones de Salud de los usuarios del Subsistema de Salud de la PONAL, para
atender las solictudes de los altos mandos y seguimiento de los entes de control. 18) Participar en los programas
docentes asistenciales que desarrolle la IRECCION DE SANIDAD - Regional de Aseguramiento en Salud No4
mediante convenios con centros educativos o de formacién (Universidades, Institutos, EPS. IPS, etc.). 19) Participar
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en las Brigadas de Salud programadas por la DIRECCION DE SANIDAD - Regional de Aseguramiento en Salud
No4 en aquellos sitios donde |a entidad lo recuiera. 20) Participar en el disefio, implementacion, ejecucién y evaiuacion
de los programas en Riesgos Laborales, Salud Operacional, Medicina del Trabajo, Atencion, Promocién, Prevencion,
Proteccion, Recuperacién y Rehabilitacion en el ambito nacional segun sus competencias y area de desempefio. 21)
Los software desarroflados por el CONTRATISTA en virtud de la sjécucién del objeto del presente contrato, seran
propiedad exclusiva del contratante, y el CONTRATISTA cede a ja DIRECCION DE SANIDAD - Regional de
Aseguramiento en Salud No4 cualgquier derecho sobre el mismo de conformidad con la Ley. 22) El contratista
debe utilizar un vocabulario adecuado y respetioso para &l irato entre compafieres, evitando emplear términos soeces
yio vulgares que desdibujen la imagen instituciona: 23) El CONTRATISTA debera hacer entrega_de los_elemento,
manuales Procesos e informacién a su cargo, en et evento de cambiar de lugar de trabajo y/o terminacién det contrato;
lo cual se debera guedar registrado por escritc y presentado por EL CONTRATISTA al Supervisor de suContrato
como_reqguisito_indispensable para la liquidacion_del_contrato 24} Participar en la definicicn, estandarizacion y
actualizacion de ics protocolos o instrumentos metodoidgicos de manejo y atencion de pacientes en las areas de
atencion, promocién, prevencion y rehabilitacion con el fin de garantizar ta caiidad en la prestacion de los servicios. 25)
El contratista debera portar de manera permanente y en lugar visible el carné institucional dentro de las instalaciones
de la Regional de Aseguramiento en Salud Nod 28) El contratista podra ser notificade como Supervisor de
Contrato si asi se requiere. 27) Ei contratista podra ser notificado como miembro del comité evaluador de los procesos
contractuales si asi se requiere de acuerdo a su perfil. 28) El contratista se obliga a cumplir con las normas sobre
seguridad y saiud en el trabajo {asistiendo a todas las reuniones y capacitaciones programadas por la Regional de
Aseguramiento en Salud No4, garantizande su vineulacién al sistema de seguridad social, LA DIRECCION DE
SANIDAD- Regional de Aseguramiento en Salud No4 Certificara documentalmente que durante la ejecucion
contractual cumplira las obligaciones del contratista y en el cumplhmiente del sistema general de riesgo laborales y
responsabilidades ante el sistemna de gestidén de seguridad y salud en el trabajo en el articuio 2.2.4.2.2 15 y articulo
2.2.4 610 dgel decreto 1072 del 2015 y la Resolucion No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y del decreto 676 de 2020, que modifica el articule 4 de!
decreto 1477 de 2014 “por el cual se expide la tabia de enfermedades laborales * determina que serd considerada
como una enfermedad direcSta la enfermedad covid-19 virus identificado- caovid-18 no identificado sefialado en la
seccion 11 parte A dei presente anexo técnico def presente decreto. La contraida por los trabajaderes del sector de Ia
salud. incluyendo al personal administrative, de aseo, wigilancia v apoyo que preste servicios en las diferentes
actividades de prevencion, diagnostico y atencior de esta enfermedad De otra parte e! articulo 4 det decreto 875 de
2020 que modifica el articuio 2.2 4 2.2.15 dei decreto 1072 de 2015 modificado a su vez por el articulo 4 del decreto
1273 de 2018, asigna a las entidades publicas una serie de obligaciones rejacionadas con el sistema generai de riesgos
l1aborales, especialmente las relativas a 1. Raporiar a la administradora de riesgos laborales los accidentes de trabajo
y enfermedades laboraies. 2. Investigar todos ios incidentes y accidentes de trabajo. 3. Realizar actividades de
promocidn y prevencion. 4. Incluir a ias personas que les aplica la presente seccién en el sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo. 5. Permitir 'z participacion del contratista en las capacitaciones que realice el comité
paritario de seguridad y salud en el trabaje. 8 verificar en cualquier momento el cumplimiento de los requisitos de
seguridad y salud necesarios para cumplr la actividad contratada ae las personas a las que les aplica la presente
seccién. 7. Informar a ios contratistas afiliados en riesgo IV y/o V sobre los aportes efectuados al sistema general de
resgos laboraies. 8. Adoptar los mecanismos necesarios para realizar el page anticipado de la cotizacién, cuando el
nago del aporte este a su cargo 9. Suministrar & sus contratistas los elementos de proteccién personal necesarios para
ejecutar la actividad contratada. 29.) el contratista estd en la obligacion de registrarse en la pagina del SECOP 11, entrar
y aprobar el contrate gue acaba de iniciar, asi mismo debe estar pendiente consultando cada vez que se haga cualquier
mocificacién al contratc principal, para aprobar y poder asi publicar en la oficina de contratos en los tiempos
establecidos en la norma. 30.} el contratista se compromete a participar en las escuelas de eficiencia y a ser adherentes
a las guias y protocolos de acuerdo a la competencia de su cargo. 31) Clausula de Confidencialidad: Las partes
acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada o creada entre eilas para «l cumplimiento del objeto
contractua!, sera mantenida en estricta confidencialidad. La parie receptora correspandiente solo podra revelar
informacién confidencial a quienes la necesiten y estér: autorizados previamente por la parte de cuya informacion
confidencial se trata, se considera también informacion confidencial. a) aguella que como conjunto o por ia
configuracion o estructuracion exacta de sus componentes. no sea generalmente conocida entre los expertos en los
campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso. y ¢) aquelia informacion que no esté sujeta a medidas de
proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso a fin de mantener su caracter confidencial.
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Santiago de Cali, 20 de septiembre de 2022

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Contratacion Directa, Numero PN RASES4 CD
CPS_I4B 2022 cuyo objeto es: : Prestacion de servicios profesionales como MEDICO
ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

El{los) suscrito(s) a saber: ELDIN PINTO SOLANO domiciliado en CALLE 4° #39-80 . identificado con
72226701, expedida en_Cali- valie del cauca . quien que en adelante se denominara el propcnente,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de
Contratacion Directa. para la celebracién de un contrato estatal para. Prestacion de servicios
profesionales como MEDICO ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a ia cual tendra acceso por causa o
con ocasion de los procesos de contratacidn descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva
legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de Ia nacion,

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por ia policia nacional
© por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y nc divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos
a fos previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada directamente por la policia
nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningun motivo la informacion gue personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de ia informacién confidencial,

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso ¢ licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
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personas naturales o juridicas que haya involucrado. involucre o llegare a involucrar en la ejecucion
de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendrd una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar tnica y exclusivamente la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarroiio y ejecucion de lo que le competa en reiacion con el contrato,

9. No utilizar la informacién confidencial que conozca o legare a conocer, en desarrollo y gjecucion
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de toda la informacidn que coriozea ¢ llegare a conocer en desarrolic def contrato.

11. No usar la informacion confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policta nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningln medio conocidc o por conocer la
informacidn confidencial. en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional.

13.

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con
que realiza la proteccién de la informacion confidenciat.

El proponente:

’
v

Firma del representantefi del proponenie

Nombre o razén social del oferente: ELLDiM PINTO SOLANO
Identificacion (NIT O CIC XO C.E 0} 72226701

Nombre Representants Legal ELDIN PINTO SOLANG
Identificacion {(C.C XiJ CE 1) 72226701

Direccion: CALLE 4® #39-80

Teléfono: 3883163

Email: eldinpinto@yahoo.com



ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

POLICIA NACIONAL |

Santiago de Cali, 20 de Septiembre de 2022

Sefores.

POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4
Ciudad.

Referencia: presentacién sistema de gestién de la seguridad y saiud en el trabajo para el proceso de
Contratacion Directa Numero PN RASES 4 CD CPS 14& 2022 cuyo objeto es: : Prestacion de servicios
profesionales como MEDICO ESPECIALISTA EN EPIDEMICLOGIA

Ei{los) suscrito(s) a saber: ELDIN PINTO SOLANO domiciliado en AV 4 NTE # 40-202, identificado con
67023583 expedida en cali, quien obra en calidad de PERSONA NATURAL, quien en adelante se
denominaré el PROPONENTE. manifiesta(n} su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, preve en el Articulo 2°, lo relacionado
con fa “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de Ia Policia Nacional”,
en lo siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcion de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la profeccion de fa seguridad ¥ salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y frabajadores en mision, mediante la identificacién
de peligros, evaluacitn y valoracién de los riesgos faborales en todos los niveles de Ja institucion, para ello
destinara el capital humano, financiero y tecnolbgico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora continua®

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define ia Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad econémica
y clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y
recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco
del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

De iguai manera en |a ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucién, !a
persona natural o juridica debera:

¢ Cumplir con las obligaciones det SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacicnal
haya considerado en el contrato y acorde a la exposicién del contratista o subcontratista a los
resgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolia la actividad.

* Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y
prevencion de riesgos laborales.

» Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la
gjecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

» Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte
de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las
actividades.

* Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo o el diagnodstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que
detecte durante la ejecucion de la actividad contratada.



ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS !

e e
FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO POLICIA NACIONAL

» Practicarse o practicar a sus irabajadores (segin sea el caso), los examenes medico
ocupacionales y complementarios que correspondan. de acuerdo a la actividad contratada y objeto
del contrato.

« Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o et contratante, que le sean aplicables
a la ejecucion de la tarea contratada.

+ Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a
la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

La verificacion al cumpiimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

£l proponente:

Firma del represeRt gal del proponente

Nomore o razon soefal del oferente: ELDIN PINTC SOLANO
Identificacion (NIT O C.C X{J C.E O): 72226701

Nombre Representante Legal: ELDIN PINTO SOLARNQO
Identificacion (C.C X[ C.E. 03) 72228701

Direccion: CALLE 42 #39-80

Teléfono: 3883163

Email: eldinpinto@yahoo.com



ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION
POLICIA NACIONAL

Santiago de Cali,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Contratacion Directa, Namero PN RASES4 CD
CPS14A8 2022 cuyo objeto es: : Prestacion de servicios profesionales como MEDICO
ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

El (los) suscrito(s) a saber ELDIN PINTO SOLANO: domiciliado en CALLE 42 #39-80 | identificado con CC
72226701, quien obra en calidad de PERSONA NATURAL, que en adelante se denominara el proponente,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4. adelanta
un proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4 para fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacion, vy la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés de! proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS,
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan per objeto o efecto
la colusién en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacidn nos soliciten
los organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a huestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticarrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcién.

El proponente no ofrecera ni dard sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico
en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete & no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre:;



FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION POLICIA NACIONAL

E! proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesqguiera otros representantes suyos exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de
las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen ei presente proceso de
seleccidn y la retacidn contractual que podria derivarse de eila, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halagc a los funcionarios de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No4, ni a cualquter otro servidor plblico o privado que pueda influir en la
adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su
influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de ia POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No4 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser
aceptada su propuesta.

Asimismao, debe tener en cuenta gue los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aqueiios gue
tengan por objeto la coiusion (convenio 6 contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos
o los que tengan come efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o
fijacior. de terminos de las propuestas, 1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

E! pioponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas dei presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de
activos. testaferrato. trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, ¢ que de alguna
manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

E! proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en
la solicitud de oferta del proceso de cortratacion. si se verificare el incumplimento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacién de ios compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma et
presente documento) a los (dia del mes en ietras y numeros. dias del mes de del afo).

Ei proponente:

-

i
Firma del repre's'{tante legat del proponenie
Nomibre o razor social del oferente: ELDIN PINTO SOLANO
tdentificacion (NIT I C.C XiT C.E [O): 72226701
Nombre Representante Legal ELDIN PINTC SGLANO
identificacion (C.C XO3 C.E. 00) 72226701
Direccién: CALLE 42 #39-80
Teigfony 3883163
Email: eldinpinto@yahoo.com

Desicn, 2167 de 1952 At 34 y 47



Policla Nacional

Direcclon de Sanidad

formato {A) IDENTIFICACION OE PERFIL

Macroproceso DISAN: Administrador

Proceso: Gestién del Talento Humano

Gestion del Talento Humana

Actividad: Seleccldn y vinculacién de personal

Elaboro: PS. ENRIQUE LUENGAS SOTELD

Fecha de emision: 10/01/07

Reviso: ST.DIANA MARCELA RIVEROS ARDILA
Aprobé: MY.SONIA DEL PILAR MORENG CHICUAZUQUE

Fecha (itima actualizacién : 02/02/09

B
;o

OBJETIVO: Identificar el perfil que se requiere para curmplir con las actividades del Cargo vacante y que sera seleccionado en la modaiidad prestacitn de servicios.

1. Unidad: RASES No. 4

|[Nivel I; Nivei I X

[Nivel i [Nivel TII:

Departamenta, Servicio,Unidad Medica: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

Dependencia:

IARGES

Z. Cargo:

Médico Especialista ITI - 8 - MEDICO EPIDEMILOGO

3. Actividades Programadas: Escriba las principales actividades 2 efecutar por el contratista de acuerdo con la actividad.

Nombre las Actividades a realizar

ACTIVIDADES DE ATENCION ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVAS Y LAS REQUERIDAS DE ACUERDO A SU PERFIL

4, Formacién Académica

Nombre de los estudios o del titulo requerido

Primaria (P}

Bachiller (B)

< >

Auxiliar (A}

Técnico (TCY

Tecndlogo (T1)

Profesional universitario (PU)

Especialista (ES)

MEDICO EPIDEMILOGO

Supra-Especialista (SES)

Maestria (MG)

Doctorade (PHD)

Post-Doctorado (FLW)

Otros Estudios

Nombre de los estudios no
formales

experiencia Laborg):

NIVEL I:

NIVEL II: [NIVEL II1: X

HABILIDADES Y
COMPETENCIAS

maximo

Evalue kas competencias o habilidades correspondientes entre uno 1 como puntaje minimo y 5 como printaje

COMUNICACION ESCRITA

HABILIDAD SOCIAL

ANALISIS NUMERICO

COMPROMISO LfBORAL

LIDERAZGO_ /]

MEDICO ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

For hca : Son los requeridos con los requisitos academicos minimas exigkdos formales y no
formales para ef desarrollo de la actividad

Otros Estudios: No formales que se requieren para ejecutar las actividades (Diplomados, Seminarios, Cursos,
Talleres, etc.)

Experiencia Laboral: Escriba & nimero minimo de afios que se requieren para ejecutar las actividades de
acuerdo al Hpo de experiencia.

IT. DIEGO FERNANDO

OZ CALPA

RESPONSABLE TALENTO HUMANO:

|Firma y posfirma: Registre firma de las personas que interviene en el desarrollo del diligenciamiento dei formato
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Policia NatiGi
Direccion de

-

P oa
- & o

FORMATO (E) GUIA ENTREVISTA ESTRUCTURADA

facroproceso DISAN: Adminis{Proceso: Gestién del Talento Humano

Gestion del Talento Humano

Actividad: Seleccién y vinculacién de personal

Elaboro: PS. ENRIQUE LUENGAS Sd

Fecha de emisién: 10/01/07

sanidad

Reviso: ST. DIANA MARCELA RIVER(

Aprobé: MY, SONIA DEL PILAR MOR

Fecha uitima actualizacion : 02/02/09

ENTREVISTA ESTRUCTURADA

CANDIDATQ; ELDIN PINTC SOLANC

ICARGO AL QUE SE ASPIRA: MEDICO EPIDEMILOGO

CALIFICACION

No., FACTOR DEFINICION CRITERIOS A EVALUAR 2 3 4 5
BAJA | REG. | BUENG ;:JL:;';

PRESENTACION E

Apariencia personal, manera de conducirse, condiciones para prasentarse en publica,
Fi
1 |MpacTo personaL  |Foma de vastiy usa do motales impresion general que produce el candidato X
habilldac para relacionarse bien, con ias personas dentro de un "
2 RELACIONES clima de cordlalidad, de estimulo y respeto. Facilidad para Trabajar on coop a atros, =a afactivamente con X
INTERPERBONALES acarcarse &n forma caiida y amisiosa. 08 elt, g la cenfianza y el respeto de los ciros.
Definir parametros de tareas y objetivos deseados, aptitup para descomponer un
_ : [problema en sus diferentes aspectos, consequir informacion reievante de fuenies
3 ::::ng oE ::;u;t:: ::: r:;:i:]s::r:;;o;:ndaﬁﬂad ¥ para valorar ta informacion, -apropiadas, aplicar razonamiente 6gico para determinar relaciones entre X
) variables. Desamollar conclusiones & probar afir
observar resultados, incorporar revisiones.
;:‘:”:;x;::ﬁ:‘:xm‘;:;gr 8;‘::;:;::::’ o forMa | cuchar con efectividad, prosentar oraimente un meterial en forma organizds
4 COMUNICACION . ant lun unto do vista, 6 :eﬁere alacalidad dela  {orUCHada y precisa, usar vocabularic apropiado, recibir Instrucciones orales y X
y na :Ia d:| Lert {escritas. Describir o explicar concaptos, kess a oros.
r e expr
5 ADAPTACION Ajustar su comporamianto & diferentes Stugcicnes. tEr;Hb:l;ger rapidamente enfoques nuevos y ajustarse a elios, asumir exigencias del X
5 DINAMISMO Aptitud entuslasta, optimista y llena de energia al enfrentar las Perseguir objetivos con compromiso, persistir en las lareas y mantener unalio grade X
diferentes si de trabajo ¥ . de enrgia, trabajar con antusiasmo, aun an situaciones advarsas.
Capacidad para afrontar y resolver siuaciones compiejas y . - .
e S . § . Pensar por si mismo y adaplar sus procedimientos y mélodos a nuevas situacionas.
7 INICIATIVA g;ﬁncqr::z ::; |:1t:‘r:;‘r)1:|:n de lasi ,:;.laﬁ::ms ¥ cantribuir aficazments [Aprovecharmiento de las recursos de medio para alcanzar sus objetivas. X
Di icion para ici fecti en actividades . . T
L P E hacia la hacia e cargo, interds por ia Institucion coma por
8 MOTIVACION E INTERES l:andmmas a ;Lc:n'::r n:‘;:sl gm:cmwas Expectativas y o1 rea de trabajo, intereses personales y profesionales. X
fie EpaTo 8 cano.
Capacidad para tener control sobre sus emociones, aiin ante
§  |MANEJODELESTRESS [Pt P s Trabajo bajo preside. X
10 |uoerazeo Hahilidad para ingucir & sus colaboradores a rabajar con ¢on Capacidad para trabajar en grupo, manejo de conflicto, manejo de acciones x
conflanza y facilitar la consecucién de metas y obietivas. colectivas.
. B . Analizar la informacién, reconcear aternativas y elegir la apcidn comecta. Conocer el
11 |Toma bE DECISIONES :;22:?:3 s::;::.nn;:]:ar; u;:;\o:::a. obtenar informacidn y &ree 50008 a cuzl toma decisiones. Analizar las consecuencias, riesgos resultados, .4
P! ) r apoyar conia ia y logica
POTENCIAL DE Capacidad para edquinr nuevos conoGimientos y progresar .
I roactt feslonales,
12 DESARROLLO paralelamente al desarrolio de la cranizacion. Persistencia para legrar objetivas, p o5 personales y profesionales. X
Estructurgr la informacién y demas elementos pertinante, con el Pansar, organizar, supervisar actividedes de actividades te acuerde con pricndades,
13 |oRGANIZACION fin die facililar y lograr e cumplimiente efectivo de los objetivos esiructurar sistematicamente (a informacién come medio de resaiver problemas, X
propuestos. controlarse y & interrupci ¥ i
isi iwi istribuci da a . L
:T::'::’Z&?:;xa ;:;;:au?\::;i? dye':'z?;:iﬁ:;d:zf a da Programar el desarrolio de las actividades, fijar metas y establecer objetivos,
14 |piLaNEACION bietivos si n'Fna'ntes L de posibles resufiados y sus  |PTE0SUPACiOnss contra emares en la decisidn de ura paula. X
oo:wsecusnlga: - pos ¥ Procedimiento cuande surgen imprevisios en el curso de ia meta deseada.
15 JoIRECCION Habilidad para arientar y dirigir el frabajo de otros hacia el logro de [Habilldad para dirigir. desarrollar y asus ejecutar su x
metas y detectar motivaciones e intereses de su equipo de trabajo.| accién dentro de las politicas y metas arganizationales.
Habilidad para orientar dirigir y contrelar el trabajo de {os o -
] ) para de Seguirniento
16 |sUPERVISION :b;‘:te;n;‘sl;:zh:el logro d:ame_ms ¥ }Ia\;ar a las p CECI logra de objetivos. X
Estudios e y otros curse Fiesultados de conocimientos adquiridos bien sea formal o empinco, eleccién de la X
17 JFORMACION - ang " carrera, eleccion de esp id, dn adlgional despuss de que s gradug.
ce amgliacién o especialiacion) y su comespendencia en 8l canye Nivel educacional.
. . . Cesarrollo de los canacimientos y habilkdades en determinada éres, dominic
Domenia adquiride en la practica de la profesion u ofigio, "
18 |EXPERIENCIA desarrolio d: los conadm?en!os ¥ habil;ades en un campo ce adquiida en la praciica faboral, caficad y compieicad da 16§ cargos desempefiados, X
trabajo determinads responsabilidad y funcicnes, grado en que s¢ han desarcilade habilidies
/ eminada. Intelectuales o fisicas. Céma supo de la vacante. Que sabe de |a Institucion.
1 9 FAMILIA Integracion de la familia. aclividades de ios padres, hermanes, etc. Numero de hijos. X
20 ASPECTO Condicicnes en qua vive {vivienda propia. arrendada). Participa en juntas, x
SOCIOLOGICO A | Asociaciones.

v

Entrevistador: P IAYNS

Firma:

LHERRERA CORTES

U
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POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE INTELIGENCIA POLICIAL
COMPONENTE BIOGRAFICO PARA ESTUDIO DE CONFIABILIDAD A
PERSONA NATURAL

El presente documento debe ser diligenciado en su totalidad por el aspirante sin omitir informacian, por lo cual se hace
necesario que las respuestas sean claras, detalladas, puntuales, y especificas,

Cualquier inexactitud en los datos suministrados ocasionard la anulacién en el proceso de seleccign.

CIUDAD ¥ FECHA Cali, 30 de agosto de 2022
|. DATOS DE IDENTIFICACION
Primer Apellido Segundo Apellido
Pinto Solana
Nombres Completos Eldin
Cédula de Ciudadania No. Estado civil Edad Teléfone fijo Telefono celular
72226701 Casado 46 3883163 3167226955
Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Licencias de conduccidn
Barrancas (Guajira) pia: 12 | mes: 04| are: 1976 SI__X No. 72226701 Categoria B1
Email:__eldinpinto@yahoo.es vehiculoNo:  GYR - 564
Motocicleta No:
Direccién de la residencia Calle 4 A # 39-80
Barrio Urbanizacion Nueva Granada Estrato 4 Ciudad Cali
1. INFORMACION ACADEMICA
BACHILLERATO Nombre del Establecimiento Instituto San Pedro Claver
ciudad | Barranguilla Departamento | Atlantico Modalidad | Académico Afio 1993
ESTUDIOS PROFESIONALES, TECNOLOGICOS O TECNICOS
Carrera _ Fgcha Ciudad Plantel Educativo Titulo Obtenido
Inicia Termino Graduado
Medicina 1994 2002 | sX~o_ [B/quilla U. del Norte Médico Cirujano
Epidemiclogia 2016( 2018 | sXwo_ Cali U. del Valle Magister Epidemiologia
SI__NO__
Otros Estudios y Cursos Ciudad Tituio obtenido Fecha de Fecha de Graduado Plantel Educativo
Realizados Inicio termino
SI_NO__
SI__NO__
SI__NO__
1. INFORMACION ECONOMICA
CREDITOS No. de cuotas 60 Otros ingresos: $
Por concepto:
Valor Cuota 1.695.000
Finaliza 2023 Entidad financiera CoIpatria
s X Ne
No. de cuctas Otros ingresos: S
Por concepte:
Valar Cucta

Finaliza

Entidad financiera




Tarjetas de Crédito: SI__X NO
Entidad Numero Cuota Mensual Cupo Total
Banco ITAU 5414616660820830 40.000 2.000.000
PROPIEDADES Direccign Ciudad No. Escrituta Valor
Apartamento
Casa (5) Calle 4 A # 39-80 Cali 0000377651 198.000.C00
Finca
Otros Bienes
Marca Afio modelo Placa Valor
veroridets | SUZUKi 2020 GYR-564 57.000.000
4. INFORMACION LABORAL
Fecha de ingreso a la empresa
Ciudad donde labora Cargo Tiempo en el cargo
Nombre de! Jefe Inmediato:
Direccién de la empresa:
DONDE HA LABORADO DURANTE LOS ULTIMOS DOS AROS
Afio Entidad Cargo Nombre completo del Jefe Inmediato Teléfono o celular
2019 | Santange! IPS Gerente Roberto Carlos Patifio 3043845228
5. INFORMACION FAMILIAR
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS No. Documento Edad
Elizabeth Solano Lopez 26983225 65
P Humberto Emiro Pinto Amaya 17802238 74
Yohan Humberto Pinto Solano 72230498 45
Juan Andrés Pinto Sclano 72271943 39
Hermanos
Conyuge Yenny Marisol Moncayo Gallego 25273058 45
. Valeria Sofia Pinto Moncayo 1058547895 16
e Sebastian Pinto Moncayo 1109191981 12




5i es separado (a) o ha tenido hijos con personas con las que ya no convive difigencie

Apellidos y nombres No. Identificacion Ocupacion Ciudad Tiempo de la Separacién

En casa de que alguno de sus familiares este fallecido especificar la causa:

Parentesco Dia Mes Afo Ciudad Motivo

Parentesco Dia Mes Afio Ciudad Motivo

Tiene familiares en la Policia Nacional: Si NO_ X
Servicio

Gr Apellidos Nombres Cedula Parentesco Unidad
A R

Tiene usted algin familiar que tenga o halla tenido antecedentes penales o contravencionales : S| No

Parentesco Nombre Afo Ciudad

Delito

6. INFORMATIVOS , CAUSAS PENALES, SUSPENSIONES Y EMBARGOS CONTRA LA PERSONA OBJETO DE ESTUDIO

Autorizo de manera expresa y voluntaria, a la Direccién de Inteligencia Policial realizar el tratamiento de mis datos
personales, con la finalidad de ser tratados, consultados y verificados, en virtud del estudio de confiabilidad.

Si NO
X

Los principios sobre proteccion de datos serdn aplicables a todas las bases de datos, incluidas las excepciones y sin refir
con los datos que tienen caracteristicas de estar amparados por la reserva legal. En el evento que la normatividad especial
que regule las bases de datos exceptuadas prevea principios que tengan en consideracion la naturaleza especiol de datos,
los mismos aplicardn de manera concurrente.

Cabe sedalar que, los servidores piblicos de los organismos que desarrollen actividades de inteligencia y
contrainteligencia, los funcionarios que adelanten actividades de control, supervision y revisién de documentos o bases de
datos de inteligencia y contrainteligencia, y los receptores de productos de inteligencia, se encuentran obligados o
suscribir acta de compromiso de reserva en relacion con la informacion de que tengan conocimiento. Quienes
indebidamente divulguen, entreguen, filtren, comercialicen, empleen o permitan que alguien empliee la informacion o
documentos reservados, incurrirdn en causal de mala conducta, sin perjuicio de las acciones penales a que haya lugar.

Fundamento Legales: Ley Estatutaria 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario 1377 de 2013

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES , CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO SON
VERACES (ART, 5 LEY 190/95). HUELLA

iNDICE DERECHO

FIRMA Y POST FIRMA DEL EVALUADO

Nota: la informacién suministrada es de exclusivo manejo de uso institucional




GUIA DE DILIGENCIAMIENTO

la informacion requerida en el formato de componente biogrdfico para estudio de confiabilidad deberda ser
diligenciada con lapicero de tinta negra con letra legible o de manera virtual.

Encabezado: se describira la informacion de la unidad responsable de realizar el estudio de confiabilidad.
Fotografia: se anexara la fotografia de la persona objeto de estudio tamano 3x4.

Ciudad y fecha: se registrard el lugar y fecha de diligenciamiento del formato.

1. Datos de identificacion: los siguientes campos seran de obligatorio diligenciamiento por parte de la persona
objeto de estudio de forma clara y sin enmendaduras:

Nombres y apellidos completos

Cédula de ciudadania

Estado civil

Edad

Teléfono fijo o celular

Lugar de nacimiento y fecha

Licencia de conduccion

Direccién de residencia, barrio, estrato y ciudad

N N N N N

2. Informacion académica; se deberd registrar la informacién relacionada con los estudios realizados en la
secundaria, profesionales, tecnolégicos o técnicos.

3. Informacion econdmica: el titular debera relacionar el salario devengado en la actualidad y los descuentos por
préstamos realizados con entidades financieras; asi mismo, registrard los bienes de propiedad.

4. Informacion laboral: se plasmara la informacion laboral de la persona objeto de estudio, indicando las
unidades o entidades en las cuales se desempefid.

5. Informacién familiar: la persona objeto de estudio diligenciara en su totalidad tos campos aplicables (nombres
y apellidos completos, identificacion, edad y abonado telefonico) de su nucleo familiar (padres, hermanos,
conyuge e hijos) de forma clara y sin enmendaduras.

De igual manera, informara si ha tenido hijos fuera de la relacion actual o algdn familiar ha presentado muerte
violenta, especificando su causa. Ademas, deberd indicar si algin miembro de la familia labora en la Policia
Nacional.

6. Informativos, causas penales, suspensiones y embargos contra la persona objeto de estudio: se debera
informar si registra algln proceso penal o disciplinario. Ademds, de manera voluntaria autorizara a la Direccidn
de Inteligencia Policial para el tratamiento de |a informacién suministrada.

Huella: Colocar la huella dactilar del indice derecho de la persona objeto de estudio de forma legible.

Firma y post firma del evaluado: relacionar los nombres y apellidos de forma clara, registrando la firma del
titular que certifique 1a veracidad de la informacién diligenciada en el formato.

Nota: en cualquier caso que la informacion solicitada no se encuentre diligenciada en su totalidad, no se
adelantara el estudio de confiabilidad correspondiente.




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

FORMATO TALENTO HUMANQ

NOMBRES Y APELLIDOS: ELDIN PINTO SOLANO

CEDULA DE CIUDADANIA: 72226701

LUGARY FECHA DE EXPEDICION: BARRANQUILLA DIA 03 MES 04 ANO 1995

GRUPO Y FACTOR RH: 0 POSTIVO

LUGARY FECHA DE NACIMIENTO: BARRANCAS DIA&MESMANOM

ESTADO CIVIL: CASADO No.DE HUOS: 2

DIRECCION RESIDENCIA: CALLE4 A #39-80

BARRIO: URB. NUEVA GRANADA CIUDAD: CALI TELEFONO: 3883163 CELULAR: 3167226955
CORREQ ELECTRONICO: eldinpinto@yahoo.es

LIBRETA MILITAR No. 76041212183 CLASE: SEGUNDA

FECHA EXPEDICION: ABRIL D8 DE 1934 DISTRITO MILITAR: 10

PROFESION: MEDICO

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD DEL NORTE

CIUDAD: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO

FECHA GRADO: MARZO 08 DE 2002 No. FOLIO DIPLOMA: 0255 No. REGISTRO DIPLOMA: 1016
SALUD: COOMEVA PENSION: PORVENIR RIESGOS PROFESIONALES: POSITIVA

AREA © GRUPO (LABORAL): SALUD

REGISTRO MEDICO: 191684 PESOS KGR: 69 ESTATURA: 1,60

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO EPIDEMIOLOGO

TIPO SERVICIO CONTRATO: TECNICO ASISTENCIAL
TECNICO ADMINISTRATIVO
PROFESIONAL ASISTENCIAL
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO X

FIRMA CONTRATISTA

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMING A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"
Avenida 10N No. 16N-21 Cali

Telefono:6530306-3216480151

deval.rases-tah@policia.gov.co

www.policia.gov .co



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAIL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

No. GS-2022- { RASES-ARGES

Santiago de Cali,

Sefior Capitan

GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ

Jefe Regional de Aseguramiento en salud No. 4 (E)
La ciudad

ASUNTOQO: Concepto contratacion personal

Teniendo en cuenta el sentido de pertenencia y el fortalecimiento de la capacidad
organizacional, mediante la adopcién de modernos criterios gerenciales que han permitido
mejorar la efectividad en el desempefic de las funciones asistenciales y/o administrativas, de
forma respetuosa me dirijo a mi Capitan, con el fin de solicitarle estudie la posibilidad de
autorizar el tramite y se de inicio al procesc de contratacidén del sefior ELDIN PINTO SOLANO,
identificado con numero de cedula 72.226.701 de barrancas Guajira, quien ofrece sus servicios
como MEDICO EPIDEMIOLOGO.

Lo anterior mi capitan, teniendo en cuenta que el funcionario cuenta con buena actitud,
seguridad de si mismo, responsabilidad, experiencia y capacidad de orientar y dirigir equipos de
trabajo, ademéas manifiesta la disponibilidad y compromiso para cumplir con el objeto
contractual, aunado a esto, en los anteriores contratos celebrados con la regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 no ha sido objeto de requerimientos o inconformidades por la
prestacion de sus servicios.

Atentamente,

) |1

Y ~
Capitan JADER AUG ENIS
Jefe ARGES “RASES No. 4

L

L

Elatoio: Capitan JADER AUGUSTO TASAMA LENIS
Revisu: Capitan JADER AUGUSTC TASAMA LEMIS
Fechia claboracion: 20010:2022

Ulicacién. C/Mis docwentusOficivs enviadas

- — -
Avenida 10 norte Nro. 16n-21 Barric Granada r? . .
3181828 ext. 5419 -«

deval rases-arg@policia.gov.co AR T S
WWW.POLICIA.GOV.CO




FOR MATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

-

ijbermﬂ y Orden

(1 X DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA | NOMBRES
PINTO SOLANO ELDIN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
CCX CE PAS  No.72.226.701 F MX COLX  EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE X NUMERO 76041212183 DM10
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DiA 12 MES 04 ANO1976 CALLE 4 A # 39-80
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO VALLE DEL CAUCA
DEPTO LA GUAJIRA MUNICIPIO CALX
MUNICIPIO BARRANCAS TELEFONO 3883163 EMAIL eldinpinto@yahoo.es

(2 X FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEPRIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADO (LOS GRADOS DE 1o, A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TiTuLo oBTENIDO. BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o. | 2o K’ 4o 5o 60. | 7o 8o 90, 10 X MES 12 ANO 1993

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOD)

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

TC (TECNICA), TL (TECNCLOGICA), TE(TECNCLOGICA ESPECIALIZADA), UM (UNIERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER], DOC (DOCTORADO OPHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (Si ESTA HA SiDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS st | NO © TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 14 X MEDICO CIRUJANOC 03 (2(0|0]|2 191684
MG 4 X MAGISTER EN EPIDEMIOLOGIA 03 (2|10|1(4

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

IDIOMA LG HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R B MB R 8 MB R B MB

INGLES X X X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SANTANGEL IPS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICHPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI gerenciamedica@santangelips.com
TELEFOMNOS FECHADE INGRESC FECHADERETIRO

4850824 DiAD2  MESO06  ANO 2006 DIADL  MES 07  ANO 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Director Médico Direccién Médica Avenida 2DN # 24N-46

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRQ

DiA MES ANO DiA MES ANO

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION |

EMPLEQC O CONTRATOANTERIOR

FMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONCS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
5542514 DIA1L  MESO06  ANO 2008 DIA3D  MESO06  ARO 202%
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO EPIDEMIOLOGO GRUPO DE SALUD MENTAL CALLE4 B # 36-00
EMPLEO OTCONTRATOANTERIOR
EMPRESA ©Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
SECCIONALSANIDADVALLE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONDS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
6617136 DIAGY  MES02  ANO 2009 DIA30C  MES06  AND 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN
MEDICO EPIDEMIOLOGO GASIS AVENIDA 10N # 16N-57
EMPLEQ O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS I
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHADE RETIROQ
CARGC O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
e e ——— UL ——

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



0" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUFACION "
ANOS MESES
. 12 10
SERVIDOR PUBLICO
3 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
15 11
TOTAL YIEMPO EXPERIENGIA
. J/

(5 &  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO @ME ENCUENTRO DENTRO DELAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM -

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS ENEL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciarmiento Santiago de Cali 30 de agosto de 2022

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

6 s OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE
B;&:o 3y
I
Ciudad y fecha NOMBREY FIRMA Dé JEFEDE PERSONAL O DE CONTRAT

LINEA GRATUHTA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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29/8/22, 20:35 Paolicia Nacional de Colombia

DO G+ f

A% POLICIA NACIONAL
J§ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:35:14 PM horas del 29/08/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 72226701
Apellidos y Nombres: PINTO SOLANO ELDIN

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 agquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

Nireceidn: Averda €l Doratko & 75
25 barno tModela, Bogota .0

Alencion adiminstraliva Lunes a

Viernes BOO ama 12.00 pmy 2 00

pra Sl0U pmy

Linea de atencon al cudadano:

5154700 ext. 30562 (Bogota)

Resta del pais: G18000 910 132

E-mail dijin araie-

alrdipolicia. gov.e

hilps:/fantecedentes.policia.gav.co. 7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml

142



29/8/22, 20:35 Policia Nacional de Colombia

Ministerio de RN GOV.CO

5] | Portal Unico de

e? Presidencia de

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Tades Ing derechos reservatdos
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCUUURM CERTIFICADO ORDINARIO ﬁ‘;ffje 01
GENERAL DE L NACION No. 203964212

Begota DC, 29 de agosto det 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacion de Regisiro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior{a) ELDIN PINTO SCLANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimera 72226701:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de anlecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se frate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anctaciones que figuren en el registro. [Arficulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de anlecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contraciuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidares publicos y parliculares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos gue
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En case de nombramiento o suscripcion de confratos con el estado, es responsabilidad de |la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: hitp:/fiwww procuraduria.gov.co/porial/antecedentes. html

CATATSAENAN

CARLOS ARTURQO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacienamiento cen el Civdadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000916315, quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 exl. 13170; Bogota D.C.
www procuraduria.gav.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLIGA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 20 de

agosto de 2022, a las 20:40:33, el ntmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. identificacion 72226701
Cadigo de Verificacion 72226701220825204033

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignacos en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

D
‘ /fiéui L
EDU F}‘D,/JOS PINEDA ARRIETA

.-

Comralor Delegado

Digitd y Reviso: WEB

A I
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad de! Certificado. h

:) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Rogota D.C Pagina 1 de |
p Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENCRES DE 18 ANOS

La Policha Nacional de Colornbia informa;

Cronrsiordo s 09 52 07 fora

GG entfoado con cdduia e ciudatiana No. 722268701,
sy Meanires PINTO SOLANO ELDIN

MNO REGISTRA INHABILIDAD

Nit BOSO2Z186-6 v

IO A Carge, conrersor enocn nplniento g s sy 19508 e

. . . [ Poo g rfenrs ae e st afies-
o TR Heledd s CONdenact Ty o delitios

s rpeneny G b

XUAIEE Comielido, 5 rgmstrs de whaciiiden
cElarnenlans

CHO O S S AN M ey P

ACTET L0 L

ra erie & ralam ente g8 daios

hiegss s antanifdacdes,,

RGOS
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Canceple lO_J?J Actualizacion

4. Nomero de formulario

ML

15)7707212485584(8020) 0O

14810401464

W

14810401

5 Numere de IUenhflLacmn Tribularia (NIT)

/722 26 7 01

6. DV

8

12 Direceion seccional

Impuestos de Cal

14. Buzdn electrdnico

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacian

27. Fecha expedicim;m

Persona natural o sucesion iliguida 2 {Cédula de Ciudadania 13 72226701 1830950403
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento T ] 10 : ildad “n.ic,ip\n ' J
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 08 : Barranguilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellida o 33, Primer nombre oo 34_::0; nombres
PINTO SOLANC ELDIN
35. Razdn social T )
_;!;-_lzi-zambre comercat T 3?‘.“;;.1 ) o
e [ D .

'JBI\-ACIUN ’
35mp;";¢, i B 39, Departamento T 40. Ciudad/Municipio h
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 B [cal 001

41, Direccidn principal

CL4 A 39 80URB NUEVA GRANADA

42, Correo electrénico eldinpinto@yahoo.es

43, Codigo postal

44, Telelenc 1

388316 345 Tels-lcﬁ"mZ

3167226955

u ASIFICACION

Activivad aconémica o Ocupacion ’
Actividad principal Acyivided 'a'c:.urv.léua Dtras actividades a2 N[_Jme-;)__--__
a6. Codigo 47. Facha inicio actvidad 48. Codino 4%; Fecha micio uctvidad 50. Codigo 1 2 51. Céigo establecimientos
86212013013 1]|[8688jl20130131] [8 2 1 1] | 2 a1 1] | |
‘Rasponsabilidades, Calidades y Atribut
1 2 3 4 5 [ 7 ] ] 10 " 12 13 14 15 6 17 18 19 2 2 22 23 24 25 26
. | i
sseangols faof | | | ooop by b b P bbb L ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar e e
49 - No responsatle de VA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ T 8 [} 10
‘ ! I l | ‘ I | E ] ' 55, Forma 56, Tipo Sarvicio 1 2 k]
54. Cotino iST,Mour.n l I l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -t pp
] | . o cre | | '

IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inseripeion en af Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se axigird su renovacion

59. Anexos

0w

80. No, de Folios: [

Para uso excluswo de la DIAN

61 Fecha [2022-02-09:13;19:41 ‘

La informacién suminislrada a través del lormuilario oficial de inscripeion, aclualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario {RUT), debera ser exacta y veraz; en case de constatar
inexaclilud en algunc de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos adminisirativos
sanclonatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin pesjuicio de tas verificaciones que 1z DIAN realice.
Firma aulorizada:

PINTO SCOLANG ELDIN
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion dacumanta POF; 19-02-2022 11 22.22PM
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

SECCIONAL SANIDAD VALLE
NIT. 805.022.186-6

FL SUSCRITO RESPONSABLE] ALENTO HIUMANO CERPTFICAQ
identificado(a} con €

ELDIN PINTO SOLANC - 344,
celebrado con ia

Ciudadania ,72,226,701 expedida en BARRANQUIL

e, , LA, ha
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD VA
cantratos mediante la modalidad de Prestacion

Que el (la) Sefior(a)
de Ser

Valor Contrato

Ne Contrato Plazo Fecha inicia Fecha Final
§6-7-20016/2009 4 Meses y 0 Dias 13-feb-09 13.un-0% $10 960 000.C0
65-7—20338!2009 3 Meses y 0 Dias 02-jul-08 H1-cct-09 $4 864 000,00
66-7-20513/2009 7 Meses y 25 Dlas 02-0ct-08 26-dic-09 £9 316 000.20
65-7—20599!2009 7 Meses y 4 Dias 28-dic-09 01-nov-10 £33 824 375.00
66-7-20547/2010 3 Meses y 8 Das 08-nov-10 3{-mar-11 §11 086 250 00
66-7-20079!2011 6 Meses y 0 Dias 11-abr-11 10-oct-11 520 362 500 Q0
58—7-20503/2011 & Meses y 20 Dias 16-0ct-11 05-may-12 423073 258.00
66-7—20107!2012 17 Mesesy 10 Dias 21-may-12 31-ul-13 545 183 094,00
66~7-20334l2013 7 Mesesy 25 Dias 21-age-13 15-abr-14 527 427 101,00
66-7—20202!2014 g Meses y 18 Dias 16-abe-14 31.dic-14 g37 737 45200
EMIOLOGIA

ofesion: MEDICO ESPECIALISTA EN EPID

Pagina 1

[l

édula de
POLICIA

LLE. los siguientes

viclos

Valor Mensual
§ 2 740 000,00
¢ 3 288 000 00
5 1 268 000,00
+ 1393 75000
5 3 393 780.00
5 3363 750 00
5 3 460 988 70
3501 33200
£ 3501 332 04
§ 2851464 94

Pr
intensidad: 44  horas semanales
i [ lacion laboratl ni prestaciones sociales. de
inguno de los contratos anteriores genera e
e o establecido en el articuto 37 de ia L€Y gp de 1993
de mayo de 2014

g firma en Santiago gglf, el rmercotes, 07
’ i p S

)

-

acuerdo con

Para constancia de lo antenor s
ESCOBAR FER
umano - Secciona

& NANDEZ
dente FARI | Sanidad Valle

H

inten

Responsab!e Talento

.21 Piso 4’

,ontr:jtos@pohcla
3480157

qov o
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 2014414500125331

O Fecha: 17-09-2014
ALCALDIA DE TRD: 4145.0.13.1.9583.012533
SANTIAGO DE CALI Rad. Padre; 2014414500082572

SECRETARIA DE SALUD PUE!LICA

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL DEL MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI

HACE CONSTAR

Que revisada la base de datos de la Oficina Juridica de la Secretaria de Salud
Publica Municipal, se verificé que se suscribid contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales con el (a) sefior {a) PINTO SOLANO ELDIN, identificado (a) con
cedula de ciudadania No 72.226.701, discriminado de la siguiente manera:

+ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
4145.0.26. 1.205 DEL 2014,

OBJETO: Prestar servicios profesicnales al Municipic de Santiago de Cali-
Secretaria de Salud Publica Municipal, en el area de Vigilancia en Salud Publica,
brindando apoyo en la vigilancia y control de los diferentes eventos de interés, en
salud publica, susceptibles de causar brotes y epidemias por factores de riesgo
ambiental y los eventos causados por violencias, en desarrollo del proyecto
denominado: “FORTALECIMIENTO SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE CALI", identificado con ficha BP No 01041794.

TERMINO: El plazo de ejecucion del contrato fue del 15/01/2014 al 30/11/2014.
VALOR; §$ 30.355.091. |

Se expide la presente Certificacion de Prestacion de Servicios, a los Diecisiete
(17) dias dei mes de Septiembre del dos mil catorce (2014) g Tp—

HAROLD ALBERTO SGAG —
Secretario de Salud nicipal

Ravisa y Aprobo Jacquelineg Viveros Marmalejo. Profesional Espedghzada -Respdnsable Grupo Jurdico

Eﬁa‘:’az?oj g Elsy Sieda Sa‘ilcedo JVJ?

Calle 4B # 36-00 Teléfono: 554 2514 / 18 Fax: 554 2522
www.cali gov.cofsalud



Santiago de Cali, octubre de 2022

Sefor Capitan

GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 (e)
Ciudad

Respetado Capitan

Con el presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de Sanidad — Jefatura de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, mis servicios como Médico Epidemidlogo, que
seran prestados en Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, para el efecto me acogeré a
los honorarios establecidos por la Entidad. Me comprometo a prestar mis servicios
profesionales segun las Agendas establecidas por la Institucion y a participar cuando esta lo
requiera de comités médicos, comités de medicamentos, comités de historias clinicas vy
conceptos profesionales para el personal que requiera medicina taboral.

Para lo anterior me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro
relacionada en el Boletin de Responsables 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 de 2000. De igual
manera mi nombre no figura en el Boletin de Deudores Morosos con el Estado, de acuerdo con
la informacion que suministra la Contaduria General de |la Republica.

Asi mismo manifiesto bajo la gravedad de juramento, que No me encuentro incurso en causal
de INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD para contratar con el ESTADO. Ademas de no
encontrarme en el Registro Unico de Infractores Ambiental RUIA.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informada a la direccién calle 4 A #
39-80, teléfono fijo 3883163, celular 3167226955 Barrio Urbanizacion Nueva Granada de la
Ciudad de Cali.

Para los anteriores fines, me permito manifestar que mi hoja de vida reposa en esa Entidad.
Cordialmente

FIRMA

ELDIN PINTO SOLANO

C. C.No. 72226701 DE BARRANQUILLA
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UNIVERSIDAD DEL NORTE

AUT A DE GRATID N 2002 ad.90.031
PRI-REG IMaTOLIO (255 80

Hamranguilla a los B diss del mes de marzo de dos mil dos s Tleve a calw la
ceremonia de graduacion presicdiala por ef Rector v lax sotiwicdades académcns, en
cual ln UNIVERSIDADL DEL NORTE sweorizada para ¢l efecto segin Decreto Me.
263 dei 21 de febrero de 1973 el Ministerio de Educscion Nacionad, ¥ pravie

juramento reglamentare, confing ol Hinko de -

MEDICO CIRUEANO
3
FELDIN PINTOSOLANG

Identificado  con AL No. 72226701 de Barmunquilla  quitn cumplié con los
requisitos exigidns por r Universidad.
FESUS FERRO BAYONA, Reclor,  CARLOS MALABET

Dan fo e Io asteriner FES
SANTORO, Deenng, ¥ CARMEN HELENA JIMENEL A, Secrelana Avadémica,

Finna fn presente acta de gradu, en la ciudad de Bavanguitla o box 8 dins del mes de maseo

de 2002,

Es el copin tarnada del erigingl, ea fo pertinente,

Barranguilla, & de manzo de 2002



Republica de Colombia
Ministerio de Educanion Nacional

i

La Universidad del Valle

Corfigre el Tdulo de

Magister en Epidemiologia

<

Eldin Pinto Solano

denblicado cain €6 72226901
En tesimonio de eie g expde ¢l aresente Diplorma v 1o refrenda con sello de ta
institecon. En la cudad de Santiago de Cab, Valle cel Cauca
alos 28 dias, del mes de Marzo de 2014

£ i

L iRector Fterans HCTPEEY



Universidad del Valle

RECTORIX
ACTA DE GRADO N 596

Fag b vitehnd Sontiage de Cobi del Doprtamentn del Vatle det Caucal de contonsidad woo b
drapises on ls Rosolugion N 98 cremadade Ta Rectonfaode fn Driversidad dol valle, ebdig 28
e M

Bohuwacitn Sacional, contiors ef Fraks e

aras e Ml cp nenbre ke 1 Repabliea de G olombiz v por autorizasien dob Misia sl

ATAGIS TR PN EPEREMITOTOGHA
[ A LN R (R U B LR FIRY

F1.0IN PINT{Y SOLANO

Fhonisticadi e £ TR0

i diphonten coreospadione 1o serd citeegieds on B fechs proviste en o Resodugiin Ne, 908 v

sy e of Db 3 Folicn 11 Repistia 2% de La Unieersnlad de! Valle
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S B e Saribge Je Cali 21 28 de Mo de 20014
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e FTHCA MEDICA s

DELVALLE DEL CAUCA f ! / i
|, Loy 28 de 1981 ) @i‘

EL SECRFTARIO ADMINISTRATIVO DEL TRIBUNAL SECCIONAL
DE FTICA MEDICA DEL VALLE DEL CAUCA

CERTIFICA:

Que revisados a la fecha los archivos Y bases de datos existentes en el Tribunal Seccional, NO SE

ENCONTRO REGISTRO DE ANTECEDENTES ETICO DISCIPLINARIOS SANCIONATORIOS en
contra del Dr. ELD]N PINTO SOLANO, iclentific:ado con la Cédnla de ciudadania No. 7?2"26701 de
Barranqui“a,Tarjefa Profesional No. 72226701 de Ministerio de Proteccion Social.

Este certificado no compreude el ejercicio profesional del médico por fuera del Departamento del

Valle del Cauca.

El término de validez de este certificado es de noventa (90) dias a partir de la fecha.

Dado en Santiago Cali, a los treinta y uno (31) dias del mes de Agosio de Dos mil veintidds (20°29),

o BT }»f o
: & )v ,‘:(' . - ! ¢ s ’
; aj f{ ,}) 1 { ¢ (; ok L /
P JOHN JAIR@ MOSQUERA CORDOBA

SécrgatanQAclmmlstrahvo

Yo S §

Calle 5, 38 D - 153, Oficina 202, Centro Comercial Imbanaco - PBX - 5589839
Email:  tribunaleticamedica@temvalle.crg
http://www . temvalle.org
Santiago de Cali — Valle del Cauca
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
“ELDIN PINTO SOLANO
.G 72226701
. MEDICO

Universidad del Norte

o Barranquilia
| '_Grodo: 08/03/2002

| Rethus: 06/06/2003

a MAESTQIA'EN EPIDEMIOLOGIA

Scanned with CamScanner
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA
RESOLUCION Noo19- 168 4
Par L cund s conuede i iz acion pasn ol vigcicin prrofesicital

b RO L P AN NTEAL ol SARLIDY 000 DHOA e uso de sy arribuciones
L;i‘]!x'. v oo condornadad von ool Decreto 01T G dwondo b de 1994 capedido por e

Bldsberio e Sodid ¥
CONSTDERANDO ;

Clue ELDIN PINTOY SOPANO denobcado con 0 No o 72220 101 de Darrganlia
(Athintico), ha sobiatdo antonizacion dol grerciomn ]‘rm['c\im ;1‘ cama MEDICO CIRU. Ia\i\f()
segt TUTULO que e otargds TA UNIVBRSHIAD DEL MORT Acta :k Cirade N, 2002
G-y Diplosia soncnonera Jol 8 deonsreo de 20002

Oue divno THTTH O se encnentra debicimiente reoastiade T Mo 11016 af Polin No 007588
y o Libro flo 00 del § a?e nevo de TO02 por BA UNIVERSTDIAL DL NORTE
Que cumphy con o SERVICIO SOCTAL OBLIGATORIOD en el Plospital Mivel 1 de

A
Muarcaderes (Caueay en el peiodo comprendido enne ol 25 de manzo de 2007 v el 30 de abinid

de 2063

B

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO  Awteiizar o ELDIN PINTO SOLANGO pag ;_-:i{:ucr fa profesion
doe MEDLICO CERUIAND coedo o] tenritenio nieonal

ARTHOULO SEGUMNDO  Para poder cpercer Lo profusion oo zona geosriica diferenie
donde refrendd ol oiulo o cortitteado, 1 persona debera mscribu su nombre en o Secvetania de
Sakid del departamenta donde vaoa labosar con el hn doe cpereer ef contrl vovigilancia gque

;
COITOSpOnGL.

AWTICULO TERCOERO Fa precente pesolucion poe a0 partir de T decha de so
nalifieacaon

NOTHHOUESE Y ( EMPLASE,

Fiado en Popavan, & fos 0 6 JU’\I ﬂr}

P H
{\ f ' tii}fL /f )(' \ {)

J(}.‘S‘ CAITLTON GUZMAN VALBUENA
Fafrecior



DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

CONSTANCIA DE INSCRIPCION

ELDIN PINTO SOLANO identificado con Cédula de Ciudadania No.72.226.701 expedida en Barranguilla-
Affantico se encuentra inscrito en la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca, anotado en e
fibro 7, inscripcion No 420 del 07 de Julio de 2008 como MEDICO CIRUJANQ, seglin titulo otorgado por la
Universidad del Norte en Barranquilla-Atlantico, el 08 de marzo de 2002

Que ELDIN PINTO SOLANO presento la resolucion No 19-1684 del 6 de Junio de 2003, expedida por la
Direccion Departamental de Salud del Cauca, que le auloriza para ejercer en todo el Territorio Nacional.

Dada en Santiago de Cali, 07 de Julio de 2008

LR PRO ¥

: uMvERSIEAD 1, 2

%é DEL VALLE = i

& Ay
l'.

JRES———— ./ , !3_ 2&}
SE MARIA MATERON MUNOZ

Profesional Especializado
Elaloro Myriam Enviser Perdomo 8

Gobernacion del Valle, - carrera 6 calle 9 y 10 teléfono 6200000 extension 2600- 1624 '
Sceretaria Departamental de Salud - sitio WEB: www. el valle.com.co



Search Cilula de Cnidadarnia ~
SISPRO Condirme los nimeros de la imagen ™
A& Principal 5 5 4 5 :
2% SIDAM- SI Estandares de Medicam. .. : -

Canbsar

1146

Votificar Fugisiro on e LD Limpiar

Resultado General -2021-09-01 .#:28:34 PM

Ccc L2267 ELDIN PINTO SOLAMNO

De conformidad con los articules 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una ver revisadas las bases de datos «
se constato gue el {la) sefior(a) ELDIN PINTQ SOLAND identificado(a) con CC 72226701

2021-09-03 #:28:34 PM

Informacion Académica

UNV Local MEDICINA ‘ 2{03-06-06 1684 COLE
MTA Locai MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA 2014-03-28 67308 COLE

2002-03- 2603- Prestacién de Servicios Pre
Peesto S50 Local COLOMBIA[CAUCA|MERCADERES 25 0430 Salud en IPS Habil

informacion dispuesta se encuentra en groceso de actualizacién de conformidad con lo sefalado por el Ministeric
pueds continuar gjerciende su profesion u ocupacion del drea de la salud, presentando los documentos que acre
encontraban vigentes {Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo et territerie nacional, expedida por este Mi
profesian, tarjeta profesional, matricula profesional, ete.). Registro Unico Nacional det Talento Humano en Satud (

Alencion telefonica a través def Centro de Confacto:

E£n Bogota: +57(1) 3306043 Resto del pais: 018000980020

Horario de atenciéa:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 900 p.m. y sahados de 8.00s.m. a 1.00 p.m. en jornada
cantinua

Solicitudes, sugerencias y reclamos PORSD

Notificaciones judiciales

Thrmmimmn o rnnrdinianne deien



W MINISTERIQ DE DEFENSA NACIONAL
R POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

FORMATO DE FIRMA Y SELLO — INSTRUCTIVO No 019 AGESA DISAN

FECHA: septiembre 26 de 2022

NOMBRES Y APELLIDOS: Eldin Pinto Solano

ESPECIALIDAD: Epidemiologia

CEDULA DE CIUDADANIA: 72226701 No DE REGISTRO MEDICO: 191684
No DE CONTRATO: 66-7-20122/2021

FECHA INICIO: 11 de octubre de 2021. FECHA TERMINO: junio 12 de 2022

UNIDAD MEDICA: Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. AREA:ARGES

FIRMA SELLO

ELDIN PINTO SOLANO
Médico Cirujano

U. del Norte

s5cM |4
Reg. No. 191684/2002

Magister en Epidemiologia
U. del Valle
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Recuerde que solo ias 3 doss le garantizan proteccidn sorplet conka ia Hepalits G

SmithKiine Beecham e gy Licenciatasios exclusivos e
Phamaceutcss Engerix-B  coombia. Tecnoquimicas .2
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Pagipa 1

Sura =

e

Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
www.segurossura.com.co/ayudasdiagnosticas

Pacients: PINTO SOLANO ELDIN Identificacion: 72226701 Nro. Servicio: 10753806 /No, Pacierte: 48
Sexo/Edad: MASCULINO / 45 Afios  Teléfona: 3152688308 Tipo servicio: R

Médico: ELDIN. PINTO SOLAND Fecha Servicio: 09/02/2022 ' Fecha impresidn: 10/02/2022 06:45 PM

Emprésa: SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA 5.4 : . Habitagion:

VARICELA ZOSTER MEDICION ANTICUERPQOS  validado: 10/02:2022 96:43 PM
s - Analisis: Resultado Valores de'Referencia. . Unidad

VALORES DE REFERENCIA:

Negativo: Menor de 20 Uml
Indeterminado: 20 - 25 urmi
Puositivo: Mayor de 25 uUtmi

METODO: ELISA

VARICELA ZOSTER 60 1500.0 UL
VALORES DE REFERENCIA:
NEGATIVO: Menor de 50 . mukmL
INDETERMINADO: 50 - 100 . mUtmL
POSITIVO: Mayor de 100 . mulmL

METODO: ELISA

PLATAFORMA: ALEGRIA ANALYZER, TECNOLOGIA:
SMC (Calibraciéon Sensotrénica Memorizada)

OBSERVACIONES: ..

BACTERIbLOGA
ANYILORENA JARAMILLO AREIZA
REG. 5-0928-13




Pagipa 1

ura =

Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
www._segurossura, com.colayudasdiagnosticas

FPaciante: PINTQ  SOLANO.  ELDIN idaniificacion: 72226701
Sexo/Edad; MASCULIND / 45 Afios Teléfonn: 3152688300
Madico: ELDIN PINTO SOLANO Fecha servicio: 00/02/2022
Empresa: SEGUROS DE VIDA BURAMERICANA S.A. &

Nro, Servicio: 10753886

= Tipo servicio:

-1 Fecha impresian: 09/02/2022 06:46 PM.
Habitacion: "

HEPATITIS B, ANTJCUERPO SUPERFICIAL validads: 09/02/2022 06:40 FM
Analisis Restultado Valores de'Reférencia
Antiousin
No Reactivo: Manur dg 10.C
Reactivo: Igual o Mayer 2 10
Técnica: Quimioluminiscencia Directa

0s totsbes conlrs HB-Ag aupeficial 8.53

OBSERVACIONES:

o o
SR~
| / Nz

BACTERIOLOGO

JAIME DE JESUS JIMENEZ MENDOZA
REG. 1128044213

Unidad

mil/mL
miL/mL
milfmL

Vidicion BAS o
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EPS sura =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL. PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S .A en desarrolio de su programa especial para la garantia det Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que ELDIN PINTO SOLANO identificade(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 72226701 esta registrado(a) en el PBS EPS
SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72226701

NOMBRES Y APELLIDOS ELDIN PINTO SOLANO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL.
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/11/2021%

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 34

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 34

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 23/09/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANAS.A o

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 805 318 73C1, Cali: 8;_._{}.2 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 018000 518 519




porvenir

sOio hay ung

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

i e n

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

R £,

CERTIFICA QUE:

ELDIN PINTO SOLANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 72.226,701, se encuentra afiliado(a) al AL
FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 23 de Septiembre del 2022,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes




| POSITIVA

COMPANIA DE SEGLIROR

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

B PUPEERNTEMOENCIA B

FEG e

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior ELDIN PINTO SOLANO,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 72226701, contratista de la empresa SECCIONAL DE
SANIDAD VALLE POLICIA NACIONAL, con NIT No. 805022186, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 11/10/2021 y fecha fin de contrato 16/06/2022 con riesgo 3.

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

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes}: 202201019465998.

Esta certificacidn se expide a los 26 dias del mes de Septiembre de 2022.

s:
:
w
)
”
::
g

Cordialmente

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

Ponithva Dompariis de Segueos B8, « B SOE0ET 3538 « Linen grataing 07 -S008- 1 31500,
Prapobh B0 TIHRE ¢ SUorial Wieds wone SRR, G T

£} Pastiivn Bangadils de Jegurvs € @Pauithuils D Positiealnlarmkia

€l emprendimiento
ag e bochay

Impreso por Internet el 26/09/2022 10:48:01 a. m.
I3CDC: 26/08/2022 10.49:01 & 1.



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

ACTA MEDIANTE LA CUAL:

El' (la) Sefior(a) Eldin Pinto solano identificado(a) con Cédula de Ciudadania
72226701 expedida en Barranquilla, se compromete a cancelar los aportes a su ARL
como trabajador independiente de forma mensual, exonerando a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, de cualquier responsabilidad por mora o
suspension del pago.

DIRECCION DE RESIDENCIA CIUDAD DE RESIDENCIA

Calle 4 A # 39-80 |Gl
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO

12 de abril de 1976 Barrancas (La Guajira) -
TELEFONO FIJO CELULAR

3883163 3167226955 )

CORREO ELECTRONICO PERSONAL
B __eldinpinto@yahoo.es -

EPS FONDO DE PENSIONES
sura_ Porvenir

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali el dia 21 octubre del
2022.

)

Contratista: 2T

CC: 722%6701 de Barranquilla

"HUMANISMC Y CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"
Avenida 10N No. 16N-21 Cali

Teléfono: 6530306-3216480151

deval.rases-tah@@policia.qov.co

WwWw.poHcia Gov.co




POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcio o Unién Tempaoral 1.11 Persona Natural Extranjera

-

1.2 Departamente .12 Persona Natural Nacieonal

1.3 Empresa Publica Macienal no Financiera 13 Persona Juridica Nacionai Sector Privado

1.4 Empresa Publica Nacional Financiera .14 Persona Juridica Publica Administracién Central Nacional

1.5 Establecimiento Plblico Nacional 18 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.6 Gobierno Extranjero

-

.16 Regional sin NIT Especial

-

1.7 Municipio .17 Resguardo

-

1.8 Otra Publica Departamental .18 Sociedad de Economia Mixta

1.9 Otra Pablica Municipal

.18 Universidad Fublica

1.10 Otro Beneficiario

oooooooodo

1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estada

2. TIPO DE DOCUMENTO

2.1 Cédula de Ciudadania 2.4 Otro Tipo de Documento

2.2 Cédula de Extranjeria 2.5 Pasaporie

2.3 Namero de Identificacién Tributaria

NUMERQ DEL DOGUMENTO 7 2”—2—“2”5”? 0 I1H | I |

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

000 00000000X0

OO

2.6 Tarjeta de ldentidad

3.TIPO DE RETENCION

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor X

e

3.2 Enticad Estatal ¢ sin animo de lucro 3.6 Régimen Comun

3.3 Gran contribuyente Autoretenedor 3.7 Régimen Simplificadc

Qooo

3.4 Gran coniribuyente no Autoretenedor

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL Eldin Pinto Solano
5.PAIS Colombia

8.CIUDAD Cali

7. TELEFONO F1JO ¥ CELULAR 3167226855
8.CORREOQ ELECTRONIC@ eldinpinto@yahoo.es
9.DIRECCION DOMICILIO Calle 4 A# 39-80

4. INFORMACION DE LA CUENTA
1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LACUENTA  Banco ITAU

2 NUMERO DE LA CUENTA |_£_||5||9|[1—||1]I9”8”1||8

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE [] AHORROS
ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE
FECHA agoato 30 de 2022

Eldin Pinto Solano
NOMBRE DEL CONTRATISTA FIRMA CONTRATISTA




Bogota D.C., 29 de agosto de 2022

Sefiores
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

Nos permitimos certificar gue nuestro cliente ELDIN PINTO SOLANO identificado con CC N° 72226701,
se encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde 05-03-2013 a través del {los) producto (s):

Producte Nro Producto Estado Fecha Apertura

Cuenta de némina 059119818 Activo 2013-03-08

La expedicton def presente documenio no acredita como exonsrado al cliente por las obligaciones respaldadas a
titulo de codeudor, avalista, garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendisntes con avaiistas o
garantes de su cbligacién, esta certificacion no se extiende a dichas operaciones, las cuales estarén facultadas a
cobrar las sumas que hubieran cancelado a ltai.

En caso de error y/0 inconsistencia en cualquier liquidacién de las obligaciones expresamente mencionadas en este
documento, s¢ podran hacer las correcciones a las que haya lugar en los términos def articulo 880 del Codigo de
Comercio, con ef propésito de obtener su rectificacion,

Las anteriores sumas de dinero corresponden a saidos a la fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se
catisen con ocasion de la cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con

fa causacion de intereses. Todo prepago 0 mora podra dar lugar a la modificacién del valor confenido en el presente
documento.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 29 dias del mes de agosto de 2022,

Cordialmente,

BANCO ITAU




ENTIDAD RECEPTORA

L FORMULARIO UNICO
() DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
' Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

DEPARTAMENTC {LEY 190 DE 1895)
ADMINISTRATIVO DE LA

FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTAD

vo,  ELDIN PINTO SOLANO

eENTIFICADO CON: c.e it ceEd2 T.3 N 72226701 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA ]Departamento VALLE DEL CAUCA Municipic CALI
Direccion  CALLE 4 A # 39- 80 Teléfonos 3167226955

Y TENIENDQO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

APELLI IENTD ENTE;
YENNY MARISOL MONCAYO GALLEGO 25273058 ESPOSA
VALERIA SQFIA PINTO MONCAYO 1058547895 HiJA
SEBASTIAN PINTO MONCAYQ 1109191981 HUO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTG DE LG DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DOE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION m PARA RETIRARME [ | PARA ACTUALIZACION [ ]
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “lltimo™ afio gravabie fueron:

: CONCEPFTO. =
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES 130.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS ¥ RENTAS -
TOTAL 5 130.000.000 -
h) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
Uﬁﬂgﬁ T
iTAU CORRIENTE 059067199 CALl 33.000.060
[TAU AHORROS 059119818 CALI 24.000.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VIVIENDA 0000377651 198.000.000
AUTOMOVIL GYR -564 57.000.000

EMPLEADOQR O CONTRATANTE

Dircceion de cansulla: Intranet’Publicaciones Gente [DAWFermalosiDireccion Apoyo Corpuralive!871 Recursos Humancs 5100-1:5



d) Las acreencias y obligacicnes vigentes a la fecha son:

“BANCO COLPATRIA CREDITO HIPOTECARIO 55.000 000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participe como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

b} A la fecha soy socio de las qlgmentes corporaciones, sociedades y/c asociaciones:

i ————T——— e —

LIDAD

¢)En la acivalidad: sikl1 Noll2 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  IN°
YENNY MARISOL MONCAYO GALLEGO celd: ced: 14Oz 25273058

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas antericrmente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanenle son las siguientes:

CONSULTA MEDICA TERAPIA NEURAL MEDICO CONSULTA PRIVADA .

CALI, AGOSTO 30 DE 2022
FIRMA DELA UNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

oAkR-OAR

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 980017770

Direccion te cansulla IntianetPubleaciones Genle IDU ormalos/Direccién Apayo CurgorativerST Recursos Humanos STDO-125



Pagina 1 de 2 )

Codigo. 1DT-FR-0016 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Version 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion
que se administra en la Institucion, teniendo en cuenta la mision de la Policia Nacienal y que este implica manejar
informacién de diferentes niveles de clasificacién, réquiere que en correspondencia con el voto de confianza olorgado con
la posibilidad de acceso a la infarmacion de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, J;_,\c;\-’\ ?ﬁn }D SCJ\ ~ TN Identificado con la ceduia de ciudadania No.
'%Oﬂ con domicitio en_ T .al? , de ta

empresa C?‘u' vl AU v~ cargo_ L, ‘ar’m \O\C)CH‘O. , en adelante denominado EL

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

me comprometo a cumpliy cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de la
Informacién para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacion es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la infermacion, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualguier incidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
dende se preste el servicio, 0 a quien realice ias funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”.

Esta declaracién comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
que dio inicid al mismo, manteniéndose inclusive durante las prorregas sin necesidad de firmar una nueva declaracién de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.

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

CONFIDENCIALIDAD

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

» EL CONTRATISTA G TERCERO asume la obligacidn de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién por el tiempo que dure vigente la
relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afos contados a partir de la extincion del vincule contractual y/o acuerdo
y/C convenio.

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

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

» EiICONTRATISTA O TERCERO reconoce gue esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalimente dado
a conacer al publico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Cofombia ¢ del mismo Estado y que la infermacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA



---F’éaiha'Q de 2
COdigo:__1DT—FR-OO16
Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Version 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCERQS

— DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacion o copia del material confidencial.

« Ei CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NAGIONAL.

« £l CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utlizar informacidn o material confidencial una vez finalizada la
relacién contractual o laboral.

e [l CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacion a la que
tenga acceso por su condicion laboral o actividades gue desempefie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacion critica y sensible a la gue tenga accese 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 lodos los trabajos llevades a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccién y
controt por parte de la Institucion Policial y constituyen una funcién contratada de confarmidad a lo establecido en el régimen
juricice vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

Fl CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiente, invento o creacion que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias
desarrolladas con ccasion a la ejecucién del objelo contratado, convenide o acordado y seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL

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

« He ieido, comprendido, e inleriorizado las pdliticas de seguridad de la informacién que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manua? del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Infermacion vigente para la Palicia Nacional y es
mi deber conocer la Ultima version que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacion.

« Entiendo que el incumplimienio de las politicas de seguridad de la informacion, ya sea en forma intencionai,
negligente o con violagion al deber chjetive de cuidade, implican acciones de tipo 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, ‘& Policia Nacional podra adelantar las acciones penaies, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios gque se llegaren a causar.

. . - - o N )
Suscribo este compromisoen __ { aolly  ,a Ios\{e\r\”. ‘Lq <) (2.3) dias del mes de "J’EPJ"*:‘“‘LK de! afio
2028 ‘

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma: L N

Post-Firma: (I Vi
Identificacian e TR IRy R

Empresa: Felic aeh  EXATN Ot )

Cargo: - \og D
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Colombia Comp%o Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTARBILIDAD

Eldin Pinto Solano, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de proveedor
persona natural, maniftesio que:

1. No tengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de acusido con b
contemptado en el articulo 48 del Cédigo de Comercio.

En constancia de lo anteror firmo este documents a fos dias [ 30 Jdelmes de| 08 ]de [ 2622

Firma del proveedor parsona natural no obligado a Hevarbibros d e contahilidad

Nombre g idin Pinto Solano

Documento de ldentidad: 72226701

Coloembia Compra Eficients
Tel. (457 1)7OLG6C0 » Cartera £ No. 26 - 20 Pio 17 » Bogotd - Coloribg

”I '””lll www.colombiacompra gov.co




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4

ACTA MEDIANTE LA CUAL:

El (la) SEﬁOf(a)‘J(]O\n 'ﬁn o, g‘o\“:""‘o' identificado(a) con Cédula

de Ciudadania 3222 £901 expedida en Bodos 1oy se compromete a
Realizar el registro en la plataforma del SECOP Il manteniendo usuario y contrasefia
vigente.

El contratista se compromete a realizar la firma fisica y electrénica del contrato en la
plataforma del SECOP II.

El contratista se compromete a realizar la entrega fisica de las pélizas en la oficina
de contratos RASES y el cargue de las mismas en la plataforma del SECOP |l dentro
de los dias estabiecidos en el contrato.

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali el dia 253 de

c,:cpgﬂ \ie del 20 2 2

TS

Contratista; %

CC: ")27.2%9\9{ de oo

"HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINQ A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"
Avenida 10N No. 16N-21 Cali

Teléfono: 6530306-3216480151

deval rases-tah@upolicia.gov.co

www.policia.qov.co




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

| DIRECCION DE SANIDAD
e REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4

TGl
Crogy pare®

COMPROMISO DE PARTICIPACION EN CAPACITACIONES POR LA DIRECCION DE
SANIDAD

Fecha: %3{557' o>

Ciudad: Ceal,

Numero de Contrato;

Yo N [Tnte Solano . \
Identificado con cédula de ciudadania numero. 3 2226 2l de 2 ot ey

Mediante el presente documento legal me comprometo con la Direccidén de Sanidad y con
la Regional de Aseguramiento en Salud, que realizare todas las actividades competentes
en las capacitaciones con el objetivo de |a actualizacion y fortalecimientoc de competencias
en temas técnicos, cientificos, administrativos, institucionales, estratégicos y normativos,
para ser aplicados en el modelo de Atencion integral en Salud por medio de actividades de
promocion, prevencién, Mantenimiento y paliacién de la enfermedad que sean oportunas,
eficientes y con calidad, para conseguir resultados en el mejoramiento en |a prestacion de
servicios de salud ofertados a los usuarios del SSPN.

ﬁ

Firma . ; C o\,
Nombres completos: =\ SN C‘f\’}o'
NGmero de identificacion: Y2 22677 2




23/8/22 913 C.insulta
gz‘i}) Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/09/2022 09:13:27 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 72226701 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 42540729 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda = B Imprimir

5159000

bedic e Mo boanad de Uoteanlia

tiaa Fhopl G1ANGI TG

www._politia.gov.co

ntips Asrscnpe. pohcia gov.eo/PSCHrm_cnp_consulta.aspx 171



Pagina 1 de 1 PROCESO: DESARROLL | e
Codigo: 2DH-FR-0007 + DESARROLLO HUMANO ey

Fecha: 03/07/12 FORMATO DE INDUCCION PARA CONTRATISTA
Versién: 0 (ANEXO )

{ N
 FECHA DILIGENCIAMIENTOZ-3/C712 2 "UNIDAD
NOMBRE Y APELLIDQS DEL CONTRATISTA
rC)\L..;\('\ f((\”‘(? S \aO

POLICIA NACIONAL

NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El presente formato tiene como objetivo formalizar la socializacién de temas de interés institucional a los contratistas que
prestan sus servicios en la Policia Nacional.

A continuacion el confratista, encontrara una lista de chequeo, la cual debe diligenciar, marque con una equis (x), la
respuesta que considere valida para cada caso.

1. Saludo de bienvenida.

2. Historia institucional, simbolos, jerarquia.

3. Estructura orgénica institucional y estructura organica de la unidad.

4. Sistema de Gestion Integral

5. Recorrido por las instalaciones.

6. Plan de evacuacion de la unidad.

AR YA K

OBSERVACIONES

7 =
7, =

Su;iervﬁsor del! Contrato Contratista
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