MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

{ a suscrita responsable del Proceso de Seleccion e Incorporacion, hace constar gue una vez verificada
Iz hoja de vida del sefior (a) GLORIA MARIA CAMPILLO NING identificado (2) con la cédula de
Ciudadania No. 5§2.261.072 de BOGOTA vy los documentos que sopertan los estudios y experiencia
recueridas para desempefarse como MEDICO ESPECIALISTA EN AUDITORIA DE SALUD para
brindar apoye en atencion en Salud a los usuarios del Subsistema de Saiud de la Policfa Nacional, se
puede evidenciar gue cusnta con la idoneidad v la experiencia necesarias para el desemperic de las
diferentas actividades sclicitadas en este proceso.

Expedida la solicitud a los 03 dias del mes de Marzo de 2023,

CFS.04 ﬁﬁiﬁ%? GU ERO PUENTES

Psicéloga Talento Humano

Carrera 658 B Bis Np. 44 - 58
Teléfonos: 5804400 1P 1306-1297

gisan disan.upb-thi@nolicia.gov.co
wwwe policiagov.co







Tunja, 13 de Febrero del 2022

Teniente Coronel _

ANA MILENA MAZA SAMPER

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
Carrera 68 B Bis No. 44 - 58

Bogota DC.

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional Regional de
Aseguramienic en Saiud No. 1, mis servicios comoe MEDICO ESPECIALISTA
EN AUDITORIA DE SALUD para el servicio en la Unidad Prestadora de Salud
Bovaca; para {al objeto me acogere a los honorarios y me comprometo a cumplis
con las horas paciadas dentro del contrato de acuerdo a la agenda establecida

por ia entidad.

Asi mismo me permitc manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro en curse de ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en fa
constitucion en los articulos 8 y 8 de ley 80 de 1293, ni relacionada en el boletin
de {as responsabilidades fiscales de la contraloria general de la republica, con el

fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, soliciio me sea informado a ia
direccion: Carrera: 1 G No. 41 - 28. Barrio: Terrazas de Santa Ines. Tunja -
T

Boyaca. eléfono ylo Celular 3125520975. - Correo:

glorizmaria.campillo@gmail.com.

Atentamenie,
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 43S y 443 de 10588}

ENTIDAD RECEPTORA

Ubortiad y Ordon

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD (O DE CASADA} NOMBRES
CAMPILLO NIRG GLORIA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAIS

ce. Rece O ras O No. e FEO M O | cou ® EXTRANJERO () COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERD DM,

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONGENCIA /

FECHA BiA @ ES T afio CARRERA 1G 41 28 Terrazas de Santa Ines -

PAIS COLOMELA PAIS coLomBla . DEPTO  BOYACA *”é’

BEPTO B0GOTA. D.C. MUNICIPIO TUNJA a’”

MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONC 3208741668 f EMAIL gloriamaria.campilto@gmail.com %é/

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE COM UNA X EL ULTIMO GRADO AFROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS €o. A 10, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA NTULO OBTEMIDO ! BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA - MEDIA FECHA DE GRADGC
1° ! 2° a 3* ! 4° i 5 g° 1 7 l g i g* 10° e MES e 12 % ANC 1 1882

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

TG {TECNICA) TL {TECNOLOGICA} TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN {UNIVERSITARIA)

ES ([ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADRC O PHI)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

JODALIDAD Mo, SEMESTRES BRADUADO 4 nomsre pe LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADERICA . APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
_ R NO . MES a0 b
POSTGRADO 2 X 05 2008
PREGRADO 12 X MEDICINA 11 1908 | 15962000

ESPECIFIQUE LOS IHOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN (B} O MUY BIEN (MB3)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIPE -
IGIOMA . : .

4 1] MB = 8 e R 2 AMa

ESPANOL
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Parsona Natural
{Leyes 180 de_1995. 489 y443 de 1598)

RES ACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVIGIOS EN ESTRICTO DRDEN CRONCOLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL

EMPLEC O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
MEDISALUD LT

PURLICA | PRVADA | PRIS

X COLOMBLA

CORRES BLECTRONICC ENTIDAD

AUDITOR MEDICO

G.C. ELMOGAL TUMJA

DEPARTAMENTD MUNICIPIO
BUYACA TUNGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD . FECHA DE RETIRG
o Dia | 13 | Mes IEREEE oia | 1 tes | [ ado |
CARBD Q¢ COMTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIREGIGHN :
AUTHTOR MEDICO : C.6.EL NQGAL TUMIA
TEMPLEG O CONTRATC VIGENTE
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRiVADA | PATS
COMFAMILIAR HUILA % COLOMBLA
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRENICS ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONGS FECHA DE INGRESC . FEGHA DE RETIRD
7422560 Dl | 15 1 Mes| U8 | ado SIS ! { aes | | a0 |
GARGD O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ] CU PLAZA REAL
EMPLED U COMTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD - . PUBLICA PrRIVADA | PAIS
CARECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL CX 1 COLOMEIA
LEPARTAMENTO UNICIRD | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA ‘
TELEFONGS ) FECHA DE INGRESO PELHA DE RETIRO
A20R7A1688 ol | 15 | Mes IENEAEEREE | 26 o] o [ Ao | 2024
CARGO U CONTRATO ATTUAL DEPENDENCIA ' DHRECCION ’
CONTRATISTA CLINICA DE LA POLICIA
TEMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | FAIS :
COMPARILIAR HUSLA X COLoMBIA
DEPARTAMENTO FHINIGIPIC CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA ] ‘
TELEFONOS FEGHA DE INGRESC ] FECHA DE RETIRO
3208744688 o | 18 | mes| 1 g ang | 2018 ia | 1t | Mes I l 4o | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DIEPENDENCIA BIRECOIGN
CONTRATISTA TLMNIA
EMPLED D CONTRATO ANTERIDR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAS
MEDISALUD UT % COLOMEIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
_TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FEGHA DE RETIRC
ol | 13 | Mes| 05 | ane | aote | o] a0 | ses| 11 | amo | moe
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Matural
{Leyes 190 de 1085, 480 y 443 de 1988)

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

CONTRATISTA,

EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | FRIVADS | PAIS
NUEVA EPS S X COLOMESIA ‘
L DEPARTAMENTD MUNICEPIO CORRED FLECTRONICG ENTIDAD .
BOYACA TUN.E
TELEFONOS FECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRG
, b | 47 § Mes i 68 | Ao ] =018 Dia | 10 1 Mes i o5 l e i 2013
CARGG O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA TUNIA
: EMPLED O CONTRATG ANTERIDR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
REFEREMCIA ¥ SERVICIOS OPERADOR COMPARTA x - |colomeia
DEPARTAMENTO MUNICIPIG CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOYAGA TUNIA
1 TELEFONOS FEGHA DE INGRESD FECHA DE RETIRG
D | 01 | Mes| 05 | Ano| 2014 | Dis [ [ wes] ot | | 2018
CARGO D CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA ' - CIRECGION
CONTRATISTA TUNJA CENTRO
_ EWFLED B CONTRATO ANTERIDR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIMADA | PAIS
FUREKA ASESORES EMPRESARIALES ¥ COLOMEIA
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREG ELECTROMICG ENTIDAD
BOYACA TURJA ‘
TELEFONOS FEGHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
7423265 Diz | o | Mes| 05 ; Ao EENED [ 2 | mes] ot |- s | 2613
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DRECHION
COMTRATIGTA’ CARRERA 16
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPREBA 0 ENTIDAD PUBLIGA pPrIVADA | PAlS
£.5.F. HOSPITAL REGIONAL DE MONGUIRA X COLOMEIA
DERARTAMENTO MUNIGIFIO CORRER ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONICLHRA
TELEEONOS FECHA DE NGRESD FECHA DE RETIRO
7oBBgz1 D | o2 | mes] o1 | Ato| 2015 | Dia| o2 [wes] ot [ amo| 206
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIREGOION
CONTRATISTA MONIGUIRA CENTRG
ZWPLED O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | FAIS
E.5.E. HOSPITAL SANTAMARTA DE SAMAGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIRIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA SAMACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA E RETIRO
Gio | 01 | Mes] 04 Ao | 2011 oa | 31 | pest 12 | Ao i 2012
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCHA DIRECCION
SAMARA CENTRO

e e
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
* (Leyes 190 de 1955, 483 v 443 de 1808}

EMPLEQ 0 CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O BNTIDAD PUBLICA PRIVAGA | FAIS
SCLEALUD EPS x COLOMBIA
DERARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNA
TELEFONOS FECGHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
Dia | 03 | ies [ on | are | 2014 Dlaj [ wes| o7 LA F 201t
CARGO & CONTRATO ACTUAL DEPENGENCHA . DIRECCIGN
CONTRATISTA CARRERA 9N 10 58
ERPLEG O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CAPRECOM EPS X COLOMBIA,
DEPARTAMENTG . MUNICIFIO COARES ELECTRONICO ENTIDAD
BOYAGA TUNJA
TELEFONDS FECHA DE INGRESU . FECHA DE RETIRC
YELEFO
Diz ) 0z | Mes| 8 1 Afo 2008 Dfz | a1 | mest 12 | 4o 2008
i h : i
CARGE O CONTRATC AGTUAL DEFENDENCIA PIRECCION
CONTRATISTA TUN.JACENTRO
EMPLED C CONTRATO ANTERIOR
EFPAESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | PAIS
E.9.5 HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA X COLOMELA
DEPARTAMENTO WUNICIFID DORRES ELECTRONIGO ENTIDAD
BOYAGA TUNJA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRG
Cia | 12 | Mes| 2 { Afo {208 | o | o fmes| o8 | an i 2008
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TUNJA CENTRO
FMPLED O CORTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PRAVAGA | PAIS
SOLSALUE EPS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONIGO ENTIDAD
BOYACA TUNIA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRG
T42TREZ o | 02 | ms} 02 i Afo | 1999 Diz | 05 ] wes| 06 Lo ; 2004

GARGO 0 CONTRATO ACTUAL
COORDINAGOR MEDICO

DEPENDENGIA
SERVIGIOS DE SALUD

CIRECCION
CARRERA BNS 28

EMPLEC Q CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD '
HOGPITAL SAN FRANCISCO VILLA DE LEYVA

PLIBLICA PRIVARA | PAS

X . COLOMBIA

CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

DERPARTAMENTO HUNICIPIO
BOYACA TUNIA
TELEFOROS FECHA DE INGRESO FECHZ DE RETIRG
Fa1489 o | 16 | mes] o | At 1w | Dls| 16 [wes] ot | ano | Zom0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA ' DIRECEION
VILLA DE LEYVA GENTRO

MECHCO GENERAL

1y







' FORMATO UNICO
HOJA DEVIDA

Persona Natural
(Leves 180 de 1325, 485 y 443 do 1888}

T EXPERIENGIAS DEL DOCENT

INSTITUCION EDUCATIVA ) PUBLICA PRIVADA  [PAIS
DERARTA MENT& MLNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESC e FECHA DE RETIRO
' . i l %‘Wes: ! _ EAﬁo: ! Dia; i l Mas: E I Afio: |
AREA DE CONOCIMENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECGION
WNOIGUE %EL"FIEMFO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NIMERD DE ANOS ¥ MESES
Sl T om e L TIEMPO DE EXPERIENCIA
SOOUBACISN T .
S T P - ARDS MESES
SERVIDGR PUBLICO 1 7
EMPLEADD DEL SECTOR SRIVADD % ' 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE Loy 2
TOTAL TIFWPO EXPERIENCIA 35 4]

TEANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 _ WO __ME ENCUENTRO DENTRO OE LAS CAUSALE'S DE INHASILIDAD & INGGPBATIANIDAD DEL
CROEM CONSTITUCIOMAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS FUELICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMEINISTRACION PUBLICA

" BARA TOLUS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO GUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SGN
' VERACES, (RTIGULO Sn DE LA LEY 180/85).

Ciudad y fecha de diifgenciamiento . 1808000 . /”j

FiRiA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRAYISTA

S



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Naturai
(Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1958}

CEATIFICO QUE LA INFORMACION AGUI SUMINISTRADA MA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOG DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADDS COMO

SOPORTE. :
I’
o V7 i e
Doy S Co3we L5 ﬁ 14
Qinddad y fecha NOMBRE Y F."RM/{DEL JEFE BE&ERS GRAL 0 DE CONTRATDS

1INEA GRATUITA DE ATENCHIN AL CLIENTE Ro. 000017770 PAGHLA WEB: wwwfunclonpublicaguvcoe

R e e od






FORMULARIO UNICD ENTIDAD RECEPTORA

%g&gg /:':-’? FERTION PUBMER A
e DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
A DIRECCION DE SANIDAD DE
¥ ACTIVIDAD ECONDMICA PRIVADA P OLICIA NACIONAL
PERSOMNA NATURAL

{LEY 180 de 1995)

Perfodo Q2022 - JWTE222

Y&, GLORIAMARIA CAMPILEC NING

IDENTIFICADOCCN: CC. X CE Ti Fo. 52281072 CON DORICILID PRINCIPAL EM:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: BOYACA MUMIGHIG:  TUNIA
EEooGN.  CARRERA G 41 28 Tergzas de Santa lnes TELEFONG: 3208741658 0000000

v TENIENDO COMO PARENTES DY PRIMER GRADC DE CONSANGUINIDAD A

. WOWSRESYAPELLIOS [ DOCcUMENTG DE IDENTIDAT PARENTESCO
JUAN ANDRES AFAMADOR CAMPILLG RUSEIR FHIOAY
SLORIA ELVIRA NINO DE CAMPLIG ‘ 41528444 MAGRE
ADANS VICTORIA CAMPILLO NG 51938500 HERMARNGAY
AMDRER AFANADOR BARRICS TU7EBE2ET COE&-}PAS!ERO{A}

DECLARGC, BN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EM EL ARTICULD 122, INCIS0 3%, DE LA CONSTITUGION POLITICA DE COLOMBIAY EN
ARTICULDS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1885, PARA TOMAR FOSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
FARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADDS PREVIAMENTE JOUE LS UNICOS BIENES Y REMTAS GUE POSED A LAFECHA,
£5 FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION:

&) Los orescs v rentas gque obivve en gl "Gitime” 2ho gravalis fusron:

GONCEPTD.

HONORARIGS
OTROS IMNGRESDS Y RENTAS

TOTAL

b} Les cusntas corientes v de ahormo gue poseo en Colombla y en el extenor son
CENTIDAD FINANCIERA | mPoDE CUENTA | HUMERC DE CUENTA: | SEDEDE LA CUENTA: | SALDO DE LA CUENTA.
BB\! fia CLENTA DE AHORAGS 0349272234 TUNIA 3.000.000

o1 Biis Dignes palimond alea son los siguientes:

o IDENTFICACION DEL BIEN

wwias v obligariones vigentes & la fechs son:

o ENTIDAD O PERSONA ; CONCER, 4 IALG
SANCO DAVIVIENDA CREDITO LIBRE INVERSION 80,000,000
BANCO DAVVIENDA TARJETA DE CREDITO 7,007,000

Laars DE PART%CIPACEG& En JUMTAS, CQNSEJOS CGRPORAUON’ES $QCIE§DA§JESY AQ{JC#\C%GNE '

o

&y Enla aclustidad p famcip’\ comn mismbro de ias siguientes unias y mn:e,m directivos:
e ' Bl _"fmvmﬁmmﬂwcim

b} A Iz fecha soy socio de las siguientes corporacionss, soecisdadss yio ascclacionss!
: i:{_)_REQ}gA\,: !Qi\i,--_-_SQC;;ED.%D_O_%SQ; Ea’_&_C-__ZGI*i pE HE

‘CALIDAD DE 50CI0 |

¢y En la aciualidad 8 X NG tengo sociedad convugal o de hecho vigenis, oo
NOMBRES Y APELUIDOS DEL CONYUSE OCUMENTO DE IDENTIRCACION N
ANDRES AFAMAGOR BARRIOS C.C. % TE Ti FETEEZG8




Las aclividades econdinicas de caracier privado, adicionales a tas declaradas antetonments, que he venido desarroliando de

forma ocasional o permanente son ks siguicnies:

DETALLE DELAS ACTIVIBADES © 0wt o b i . EORMA DE PARTICIPACION i

M '—’T-..A/\‘\("";& ?(9’0(1{?_@2.‘%

FIRI\IIIN{DEI.. FUNCIONARID O fﬁON'iRﬁ%’?lS‘U\ TCIUDAD ¥ FECHA
\ 7
N i

DAEF-OAF

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018006-817770
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3071423, 1410 Policla Macionat de Colombia

EOBEG ¥ f

L POLICIA NACTOMAL
Dz SOLOMEIA

b L Fomn e

Consulta en lines de Antecedentes Penzies y Reguerimisnios Judiciales

!z Policia Macional de Colombia informa: |
Que siendo las 02:10:04 PM horas del 30/01/2023, e ciudadanc identificado con
Cédula de Ciudadania N° 52281072
Apetiidos y Nombres: CAMPILLO NIRO GLORIA MARIA

MO TIEKE AS@E?%TG&S DENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con o establecido en &l arifcuio 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumpiimiento de la Sentencia 3U-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorabie
Corte Constitucional, e lsyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTCRIDADES

JUDICIALES” aplica pare lodas aguelias perscnas que no registran antecedentes y para quienes
iz autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la

pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nGmevo de identificacidn v nombres, correspondan
con el documento de identidad regisirado y sclo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
i establacido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con &l resultade, consulie las preguntas frecuentss o acérquese a las
instalaciones de Ia Policia Nacional méas cercanas.

Rireceidn: Aveinda B Dorado 75
- 2% barrie Modeliz, Bogats G,
Atencicn administrativa; Lunes a
Viernes 800 am a 1200 pm y 200
prm 2 5:00 pm

Uinea de atencidn al clucadane:
5184700 ext. 30552 (Bogotd)
feztn del pafs: 18000 910112
E-miail: difin.araic-
ato@paliciaqev.eo

hitps/faniecedentes policla.gov. coTO0S M ebdudicialformAntecedentes xhiml

Tvs

i e e e e b

O P P



3071723, 1415 Consulta RMWC

2 policfa Nacional de Colombia

£y (Default.aspr) Q

Portal de Servicios al Cludadans PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correct vas
RNMC

ﬁﬁ Consuita Cmdadam

i & Policia Naciona!l de Colombia in forma:

Que 2 I2 fecha, 30/01/2023 02:15:07 p. m. el dudadano con Céduia_ de Ciudadania N°. 52251072 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conforrmidad con la Ley 1801 de 2016 “Por fa cual se expide el Codigo Nadional de Seguridad Y
Convivencia Cludadana”. Registro interno de validacién No. 31767768 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento = través de la pagina web institucional digitando
nttps:/fwvaw, policia.gov.co, “meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, <on 2} documento de
identidad v la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulia es véfida siempre v cuando el numero de
cédula corresponda con el docurnento de identidad suministrado.

& nNueva Busqueda

‘cacﬂal ag 'c;mbm
g ;{1

ntpefervenpe.policia.gov.eo/PECAmm_onp_consulta.aspx

[ b e s e

s e R TR






LN CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Wes
0L

ot

.

' ?ﬁ;. 14:12:57
MLURADURA GERTIFICADO ORDINARIO tofa 1 0 01
R T No. 215076496

Bogota DO, 30 de enero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACICN ceriifica que una vez consuitado el Sistema de Informacitn de Registro de Sanciongs e Inhabifidades
{SIRY, elflz) seitor(a) GLORIA MARIA CAMPILLC NIRO identificado{a) con Cédula do ciudadanla niirmero 52261072:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

] -
ANWERTEMCIA: L2 cerlificacién de entocedentes debera contener las anotaciones de las sanciones ¢ inhabifidades que se encusntren vigeries.
Cusnde se irate de nombramienio o posesion an cargos gue exiian para su desempeiio ausencia de anfecedsnies, se certificardn todas las

anotaciores que figuren en ¢l registro. (Arffoulo 238 Ley 1952 de 2018) B

NOTE: Bl certificado de arfecedentes disciplinarios es un documento que contisne las anotaciones & inhabilidadas generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con &f estade, de los falles con responsakiidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferides confra servidores, ex servidores pablicos y parlcuiares gue desermpefien funciories patlicas en
sjercicio de la accién de repeificidn o lamamiento en garantfa. Este documento finne sfectos pare 2cceder al sector pibiizo, en los Wrminos que
establozoa In ley o dernds disposicionss vigentss. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes qua hagan s auioridades
nacionalas colombianas. En caso de nombramients o suscripsion de contratos cob ef estado, es responsabliidad de 'a Entidad, validar la iformacion
que presente of aspirante an la pagina wab: ntip:/vew. procuraduria.gov.co/parialfantecedentes. bim|

CARLOS ARTURD ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con Bl Cludadano

e L

ATENCIGN

ZSTE CERTIFICANG CONSTA DE &1 HOJA{S], SOLO ES VALIDO 8N SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NURERC DEL CERTIFICADG SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisidn de Relacionarniento con sl Ciudadano.
L fnea gratuita 018000810315; quejas@procuradutia gov .o
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pox 5878750 ext. 13170; Begotd D.C.
www. procuraduria gov.co

e e gy e e






CONTRALORIA

GERERAL OE LA REFUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consuliado el Sistema de Informacion del Roletin de Responsabies Piscales 'SIBOR', hoy lunes 30 de
enero de 2023, a las 14:17:57, el nlmerc de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tine Documento Cédula de Cludadan
- {No. identificacion 52261072
-1 Chdigo de Verificacién 52281 072235%3914‘1?5?

Esta Certificacién es valida en todo el Ferritorio Nacional cro consignados en el

la firma mecénica agqui

e
YEZID LOZANC PUENTES
Cenirslor Delogado







CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE GUIENES HAYAN SIDO CONDERADCS POR
DELITOS SEXUALES COMETID0OS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Macional de Colombia informa:

Que sienc 125 14:21:34 horas del 30/01/2023, el ducsdano identficado con eécula de dudadania Mo, 32261072,
Apaliidos y Nombras CAMPILLO NING GLORIA MARLA

NO REGISTRA INHARBILIDAD

L4 presente consults s teadrd en considerscion por la entidad o emoresa POUCIA NACIONAL, con NIT 8003365240y
s ubilizacion as exdusivamente dentro del procase de seleccién 3l careo, oficio o profesion, en cumplirmiento de fa Ley
1918 del 12/072018 “por media de o cual se establece #f régimen de inhabilidades a quienas hayan sido conlenados
por defios sexuates comelidos conira ménores, se ez el registro de inhabilidaces y se dictan olras dispasiciones’y su
Decrato Reglamerario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual s€ reglaments lz Ley 1918 de 20187 cof shservanda de
ias Leyes 1381 del 17/10/2012, 1712 del 08/03/20%4 y demds normathvidad reciora frente al ratamiento de Gatos,

@ Horario Lanes a Viernes 500 am 8 1280 pmy 2100 praa 300 pr
@ Dlreccidn: Avenida & Sorade # 75~ 25 barno Modallz, Sogotd D.O
%, Telsfonos: 515 §7 40 axi, 30552 [Hegord DO | 01 8000 112 712 (resto del pai)

DIRECCION DE WVESTIGACION

CRININAL E INTERPOL 8 instagram:
D023 ’ ¥ Twittar; @OINPoliciz

% Colmivia comaca 2 ldente

| Prosidencia de Lz Rapsihlics

14

gy




NUEVA EPS S.A
Certifica...

67 -8

{ue las pérsgnas relacionadas 2 continuacién en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud 2 través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacidn:

Datos Cotizants Cabeza de Famifia..,

CC 52281672 GLORIA MARIA CAMPILLO NING

Sermanas Cotizadss NUEVA P8 5.4 Mas de 26
Fecha Aftiacidn © 01112018 Egtade Cotizante  ACTIVO
Fecha Ultime Periedo Cotizade.  gy/127072 Cousal ‘ '
Fechz Cancelncién. 00/006/0000

L

Beneficiarios

La presente certificacion se expide el dia 3¢ de Fnero ds 2023 2 solicitud del interesado.

COBERrVACIDREE . . o e i e s e e

ANGELA LILIANA TORRES TORRES
ASESOR DE SERVEICIO AL CLIENTE
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SITTHERMG OF CULOMER

LA ADRAINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONMES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/e GLORIA MARJA CAMPILLD Mo identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadania ndmers 52261072, se encuentra sfiliade/a desde 01/04/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM} administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES,

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 31 de enero de 2023

Ross Mercades Nino Amavys
Dirzocion de Affliacionss

Mota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconecimients de
nrestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn v no tiene costo alguno.
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BNV BERY

{OMPARNIA D8 SECIIRO

OSTITIVA
5 -

POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROSS.A
NIT 860.011.253-6

CERTIFICA GUE:

Verificads Ia hase de dates de la compafiia se encontrd que |z sefiora GLORIA MARIA CAMPILLO
NINOG, identificada con Cédula de Ciudadania No. 52261072, contratista de la emipresa UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, con NIT No. 801381595, tiene un registro como
INDEPENDHIENTE desde el 01/0172023 y fecha fin de contrato 01,/03/2023 con riesgo 2.

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

Para validar {a informacidn emitida en este certificadoe, visite nuestra pagina web:
www . positivaeniinea.gov.co v seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADCS'. ingrese el
siguiente cédige {valide por un mes): 202301011570065.

Esta certificacion se expide a los 30 dias del mes de Enero de 2023,

b
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<o rdialmente

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

Pronitiym Lol

Imgrese por Intemet ol S0/ 112023 2:28:30 o ™.
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e
BBVA Colombia v~
NIT 8806.003.020-1
Certifica
Que nuestro{a) ;:ﬁen’ce GLORIA MARIA CAMP%LL@O, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 52,267,072 Se encuentra vinculado(g) a nuestra entidad a través de ia
M@ENTA DE AHORROS LIBRETON No. 340272294 aperiurads ef 8 de mayo de 2018
cuenta ACTIVA v gue a la fecha ha presentado un mangjo conforme a lo estabiecido
conractuaimentes.
Esia. cerlificacion se expide a solicitud de! tiiular con destine a quien interese, & 30 de enero
de 2023.
Para tramites de némina,!egaies,infernaciona!es y oiros,iambién puedes usar las siguientes
apciones de nimero de cuenia:
Cuenta de 10 digitos: 0348272294 ¥
Cuenta de 16 digitos: - (349000200272284
Cuanta de 20 digitos: © 00130340000200272234
o Firma autografica

£8 GBI nk AR

Rosponsable servicio al clients
BBVA Colombia

SURLIIIENUENTS P A

VIGHLADOQT

et e Ay

Neta: ef seldo o Incluye valores de cheques en proceso de canje.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POL!C%A NACIGNAL

REGIONAL DE ﬁs&auéﬁrﬁémm EN SALUD No. 1
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD éUUJQ’k FECHA 9:@ c%a ‘C{AQ?’DCSQ CDZE}

Me permito certificar la siguiente informacion con el obiete de ser incluida en el Sistema integrado de
Informacion Financiera SHF,

APERTURA % : CANCELACION
1. DATOS ENTIDAD INFORMANTE {Beneficiario)

Entidad o beneficiario: NIT

Y10
Glon rd. fow 9010 aluid 0.0 02761038
Direcgion (UGt 16 41 -Z¥ ¥ Telefono: 24 TASZ0GAFax

Depaﬁamento%if’ﬁiﬁ Ciudad ani} s Municiio ﬁf}Dt_,; oL

Denominacion de la cuenta Corrionie

Anorros A

Teniendc en cuenta que la Tesoreria informard al proveedor sobre la realizacion del pago, indicande ¢
dia dei giro, concepto y cuenia del beneficiario, para que éste verifique el abono enfa respectiva cuenta
y confirme & la Entidad, el contratistz deberd manifestar si estg informacion fa recibird por correo
electrénico, para o cual tendra en cuenta e siguisnie:

1. Sies a través de correo electrénice ef contratista verificara gue los Tfecursos fueren recibidos vy dara
respuesta al correo glectrénico de la Tesorerfa de fa Entidad dentro de siguiente dia habil.

CORREQC ELECTRONICO: {MQ\!&&;{“ Qwﬁ"a @ Xjﬁ@

 TELEFONO: . ’jﬁ?’{}

H. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera _ F)IOVA Cédigo
. Sucursal --MUEE,@ e COdigoCiudad
Direccitn E(){% Ly Tedfno | Fax

U
Ngmero de la cuenta @Oﬂ%?’POOw{ }0 o }gu)

(Adjuntar certificacién bancaria)

—

QA e
NOMBRE \j FIRMA BENEFICIARIO
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idendficade (&) con
" Gguien cumplit con les requisitos ac,aaerma,m disciplinarios y de cumplimiento exigidos por la

Fundacidn Escuela de Medicinag Juan N. Corpas

Secretaria Gereral
ACTA DE GRADO N2

En la Cludad 3¢ Santafé de Bogc.a DC, Municipio anexadt de Suba, al dfs M _del mes
de_ "Diciembré  de 1.999 | sellevd & cabo clacio de graduacitn presidido oor

los Honorables Miembros del Conssjo Directive Sefiores Doctores,
JORGE PIREROS CORPAS Bechtor, CARLO RIZZT Decanc, JAIME} GARCTA CADENA Yige-

deéanog ANA MARIA PINERCS RICARDG Decana Asociada, ARCESIC PERCCMO NAVARRO
Decanc  Asigtonte, MONIQUE MEZIAT RETST{-{EFO Decana Qe Bstudiantes y LUIS

BRIURG  LOBEZL ENCISO  Secrefaric  General Asceiade.

en el cual Ia Escuela de Medicing f u'an N. Corpas, autorizada para i efecto segiin Resolusién
No. "*'268 deldfa_ 23 delmesde Dictewbre de 1988 rianags dal

ICFES, y previo ¢f juramento TﬁglﬁIIlt‘,ﬂT.gh'iO, cordfirdd el Hiulo de:

MEDICO ¥ O CIRUJAMO  GCGENERAL

GLCRIA  MARIA  CRMPILLO HNING .

cednla de Civdadania Ne 52,261,072 de Santafs de Bogotd

misma, con las exigencias estableck das en los Regiammtm de'la Escuela v con las normas
1(:6&109 ¥ le oror gcJ el Diploma No. 101 que io (ia} acrndita como tal.

o

Hn fe de lo anterior se firma la prescnte acta de grado, en la Cludad de Santafé ds Bogotd,
D.CLalos coce (12 dfag del mes de Riciembre de

1988 . : / N
oy gt AR hb*-f»"’!(f“ o el
& [LIET T }
= i 5': }
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LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
Autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional
| Tenmdo en Cu@ﬂka que |

Aprobs los estudi os‘progra.rr*adc_:as Vel T‘P[}O con ias exigencias
legales:y: keg!amer{amas ie cénfere el T“‘cu 0 de

" El Rector Gﬂwew{\ El Rector Seccjonal ‘
@M7wﬁ{7’z} % e gl S

¢ El canode Facuiad ' ;{ﬂ : | Secretar S !
SUEC 2N f ecretar o Seccional
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#.3.8 HEASPTTAT.  SAN  FRANCIRCD

LA SUSCRITA OERENTE BE LA EWPRESA SOCIAL DEL ESTADG
HOSPITAL SAN GRANCISCO DE VILLA DELEYVA

HACE CONSTAT:

Que i Doslors  GLORY HARIA CAMPILLE ilD con obduta ds Cludedania
No.52261072 de Hogotd,  prestd  su servicio Soclel Obligaiorio en esia
irvettaiekfry oo RAREAHN MEMERAL., sronde of fomer cemprondide ontee b
18 de enerc de 1988 hasls el 16 de enero de 2080

Ciue durerts dicho Hempy colabors con &l Hosgital en la revisidn de glosas y de
Historlss Clnicas vy dempsied  una execslente responsabilided, amabilidad v don
de gente en sus lareas asignadas:

Dade en Willa de Laywe, aios diecisiete (177 diss del wies agosto ds 2005.

P R

ELICENA VALLEIC GARDIA
Gerenis

ST SALUDY  NUESTRG  COMPROMISC

R N TR,






< : Empresa Social del Cstado
& ff.io.spiml Santa NMarta » Samacd

iNit. §91.800.33548

¥ GERENTE DE LA ESE HOSPITAL BANTA MARTA BE SAMACA
NIT 891.800.335.8

CERTIFICA

Que GLORIA MARIA CAMPILLO, Identificada con C.C No. 52.261.072 expedida en
Bogota esta vinculade 2 la ESE Hospital Santa Marta de Samach, como personal Planta,
desernpedands o osran de Medico General, Coordinadors madica en la parte aststencial ¥
adminigtrativa, desde el 2 de Mayo del 2000 hasta f 12 de Agosio de 2005.

Se expide a soliciud del interesado, a los Dieciséls (1 fas del mes de Agosto de Dos Mil

Cinco {2005).

AV AREN oy y
HUMBERTO BLANCOBECERRA

“nligrenie”
FSE Hospital Santa Marta de Samacd

co Archive.

Samand, Calle 4 No. 2-18 » Telefax. 737 2008 - 7372184
wivw hospitalzantamartasamaca.gov.oo
Bl info@hospitalsantamartasamaca.gov.co







"4 Cooperativa Integral de Trabajo Ascciado para la Prestacion Comercializacion y
: Disfribucion de Servicios
NIT. 830.121.872-8

LA SUSCRITA DIRECTORA REGIONAL DE LA
COOPERATIVA DE TRABAJO ASCCIADO CICODIS

HACE CONSTAR QUE:

la Doclora GLORIA MARIA CAMPILLC MNING, denfificada con cédula de
ciudadania numerg 52.261.072 expedida en Bogotd (C) en su condicion de Asociada
a esta Cooperativa, prestd sus servicios en los Procesos v Subprocesos de
AUDITORIA MEDICA en la Empresa E.5.E HOSPITAL 5AN RAFAEL DE TUNJA,
a través del Acto Cooperativo Para Ejecucion de Labor Individual por tiempe
indefinide desce el dia 12 de Febrero de 2008 hasta el dia 18 de Septiembre de

2008.

En constancia se firma a ios 01 dias del mes de Diclembre de 2008,

ol aoapaam%

: Li ﬁﬁ g i Z
T M%ﬂgw

MAE
Directora Regicnal Boyaca

BOGOTA:  Calle 187 No. 45-55 Int. 48-Teléfono: 6730386 —Cel. 315204 0512
TUNIA: Centre Comercial Plaza Real OF 155 Tel: 7438285






L

HOSPITHL REGIONAL MOTIQUIRA E.5E.
NIT 8915003851, CALLE 19 Fo. &~ 108
TEL: 7282360-7282630-7282854

Hospleal . S
Reglonal de wit, Aospitalnoniquing gov. oo

M’.an.\qui &

ELSCE

LA GERENTE DFL HOSPITAL REGIONAL DE M@NEQ@Z&E&
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG

CERTIFICA QUE:

Q{je; ga doctora GLORIA MARIA CAMPILLO NINO identficada con
 cedula de ciudadania No.52.261.072 de Bogota, en cumplimiento de

la Orden de Prestacidon de Servicios No. 2014 - 0§17 se encuentra
prestando el Servicio de apoye al subproceso de auditorfa médica en
esta institucidn desde el diz 02 de Enero de 2014 hasta &l dia 30 de
Diciembre de 2014 por un valor gé $42.600.600.

L3 presente se expide por solicitud de la interesada a los diez (10)
dias del mes septiembre def afio dos mil catorce (2014).

| s
/ﬂﬁga&;@ wg’gﬁs/%fﬁfg /_/4@ REDOR
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— R — in 12 4






P

2

HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA ES.E.
NIT 8918003951, CALLE 19 No. & — 108
TLL: 7282630-7282854
fttp:/fesehospital-moniguird-boyaca.gov.co

Moniguira, 28 de Enero del 2016

FL SUSCRITO SUBGERENTE DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E.
CERTIFICA:

Oue la doctora: GLORIA MARIA CAMPILLO NINO, identificada con cédula de ciudadamé nimes
52.961.072 expedida en Bogotd D.C, suscribié con esta Enfidad las siguientes Ordenss de
Pregtacian de Servicios Profesionales:

ORDEN DE PRESTACICH DE SERVICIOS (OFPS) 2014-017

OBJETO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS PARA EJECUTAR ACTIVIDADES Di APOYO AL
SURPROCESO DE AUDITORIA MEDICA DE LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON LAS
NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS GUE LE SEAN ASIGNADOS PORLAMISMA.

VALOR: .§28.400.000

FECHA DE INICIC. 02/01/2014

FECHA DE TERMINACION: 31/08/2014

PRORROGA No. (1: CUATRC {04) MESES

ADICION No. 01: § 14.200.000
CUMPLIMIENTO: BUEND

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OP8) 2015008

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

VALOR: $20.252.000

FECHA DE INICIO; 05/01/2015

FECHA DE TERMINACION: 28/12/2015

ADICION No. 01: § 14.826.000

CUMPLIMIENTO: BUENC
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Ef. SUSCRITC DIRECTOR NACIONAL DE GESTION HUMANA
DE SCLSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADD - SOLSALUD EPS S.A

NIT 804.001.273

CERTIFICA:

: Que, GLORIA MARIA CAMPILLO MNINO, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
F2281072 de SANTAFE DE BOGOTA, labore en esta entidsd desde ef dis 1078711, con
contrafo a término FIIO; a la fecha se desempefia en ef cargo de AUDITOR MEDICO, de
SOLSALUD EPE 84, en la ciudad de TUNJA | devengando un salario mensual de TRES
AMILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE ML DOSCIENTOS PESODS ($3355200)
micie,

Se expide esta certificacidn a soficitud del inlferesado (a) con desting a EMBAJADS DE L0
ESTADOS UNIDOS a3 Jos ochic { 8 dias del mes de Abri de 2013

3
}?&

ey

DAVID JOSE SEIJO CHACOHN
T DIRECTOR NAL GESTION HUMANA

erdt
v

..
Attty

httpr//hermesweb.solsalud.com.co:8080/Neomina/serviet/verceremp?zgsQrzTpR+g¥Xzv+61... 08/04/2013

B

e e






P

ViGILAbo Supersalud P

.

&
]
P
§
i
i
3
3

uscnng

¥
¥
4
*
H
i

EX SUSCRITO DIRECTOR NACIONAL DE GESTION HUMANA
DE SOLSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO ¥ SUBSIDIADO - SOLSALUD EFS 8.4

CERTIFICA:

Oue, GLORIA MARIA CAMPILLO NING, idemtificadn com cédula de
ciudadania No. 32261072 de Bogotd, labora en asta entidad desde el dia 10 de
Octubre de 201 1; con contraty o términe fijo hasia el dia 31 de Enero da 2014, a
la fecha se desempedia en el cargo de AUDITOE MEDICO, de SOLSALUD
EPS, en la ciudad de Tunja, devengando un salario mensual de tres millones
trescientos cincuenta y nueve mil doscientos pesos (83.359.200) m/cte.

Se expide esta certificacion a solicitud del interesado (@), «los doce (12} dias
del mes de Febrero de 2013,

R 4

BAVID JOSE SEIFQ CHACGN
DIRECTOR NACIONAL DE GESTION HUB4ANA

lobarar Pilar Ss.’n‘;\;.;%‘—ﬁ}
Feddfenta: G8U37AT ext. 228
Cred 264 30-70
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FUREFRA

ASFSORES FMPRESARIALFSLTDA
FRK -BESY

LA CERENCIA GENERAL DE
EUREKA ASESORES EMPRESARIALES L7DA

Que fa Sra. Ga’or;a Maria Camph’io da con cedufa de ciudadania
N° 527261.072:de Bogotd, presta sus serwc:os como Auditora Médica, en esta
entidad, desde. &l 6 de Fehrero gde 2012 a la fecha con de orden de presiacion de
agaderosiimenstialmente por $4°000.000. (Cuatro

servicios. Con g‘z‘oﬁoraﬁos@.p
Millones de pesos m/cle.).

La presente certificacion se expide a los diecinugve (1 9);:dfas del mes de Febrero
del afic dos mil dieciocho {2018), a solicitud del interesado.

EDGAR MAXIMING LECON GONZALEZ
Gerenie
Eurska Asesorss Emprasariaiss LTDA

[ATE USRI - [ _'-.‘ 1 & . .
Sedde Pognin Sede o Sede Sogunoso
e BN 2 40 Ceal(y Mo, 28230 Carverny | N, 3448
Poloionmy 7 177.548) Teldtono: 78080 Vol 7721954

cvrohatldafmant com

.....

B R L L



LA UNION TEMPORAL MEDISALUD UT.

HACE CONSTAR

_ {?a) senor{a} G @Mﬁ é‘e%ﬁ*’%m ﬁﬁa&% TISLE,G mw dentzf cado(a) con caddia de"
.y | CJudadama N® 52261072 de ija abara an numstra empresa med.aan’ce e:on*ratc de trabago
a TERMING FIJO desde e pﬁSadO 13 de Maye del 2019, desempenando ac’tuamer*te al
- carge de AUDITOR MEDICD '5‘1?%@-E—Eiz;r:on:unisaiaﬂq de -$-5.2@ﬁ,'§§®@,;gﬁmw=maﬁ@:ﬁeﬁ
. Dosdientos mg_g-pészgs*mma} ert la sede Adifistrativa de Turiz delDepapariento de

Boyaca.

L& presente certificacidn se expide en la ciudat
INMUEBLE, alos 14 digs del mes-de Junie de

lentameante,

Elabord: BLMM
Copia: Hoja de Vida

TUMIA E@‘fﬁ@ﬁx SERE QDMEN.&ST %ﬁ%fﬁ QEW’""R@ C@"\J%ERQEM. EL N%’}G
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M fobictdnd
LA SYSCRITA LR OF COMPRAR ¥ CONTRATSOION DE 1A £ALS DE COMPEISA0IOn FANEJAR DEL

Que CLORIA MARIA CAMPELO N0 |, Idenffivads con Codula de Cludedanis No, 82261072
de Bogola (B, precta sus sendcios comt contralista Independiente ackimdo por sU propia clienta
¥ riesgrs, con sbeolula aulonomia y fbertad, por ende, no est: somefide a nkgdn fipo de
subordinaciin jusidfics jabors! por ef contralante, e ¢ objefo. y pedodo gue a coothuacidn se
refacionan:

CLASE BE CONTRATS 1 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES.

CONTRATANTE :CAJA DE COMPENSATION FAMELIAR DEL HUILA,
COMTRATIETA : CLORIA MARIA CARMPILLO NING

CONTRATO ®° 1 V0000180004 -BE 2047

CBIETD D LA COMTRATISTA SE COMPROMETE A PRESTAR 108

SERMICIOS PROFESIONAIES PARA  REAUZAR LA
VERIFICACION SISTEMATICA DE LA PERTINENGISA MEDICA Y
ADMEMIBTRATIVA DE LAS TESNOILOSIAS BN SALUD
PRESTADAS JAUDITORIA CONCURRENTE) YO RaDICADOS
(FUDITORIA DE COMPRA) POR LOS PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALURD A LOS AFHIADOS D ELA EPS
CENERANDO EL AVAL DE PAGO TOTAL O PARCIAL

FECHA DE ICio: PRIMERS () DE FEBRERD DE 2047
FECHA DE FlRalizacie VEINTIOCHD (28} DE FEBRERD DE 2818
PLATC DEEJECUCION DD COMTRATG: DOOE {12) MESES, :

ESTADD CEL CORYRATD: FINALIZADD

YALOR TOTAL DEL CONTRATO @ EL VALOR TOTAL OEL PRESENTE CONTRATOD, PARA
TOROS BUS EFECTOS FISCAILES 88 LD 8M L4 3uMa oE
GUINGE BRLONES DE PESDS (6 15.000080.00) 390TE.

CLASE UE CONTHATO : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.
LONTRETANTE : CAJA DE COMPENSATION FAMILIAR DEL HUILA,
CIBETRATIBTA : SLORIA MARIA CAMPH 1O NIRG

CONTRATO BE, 1275 DE 208

CRAETD : LA CONTRATISTA SE COUWPROMETE A PRESTAR LDS

SERVICIOES PROFESIONAIES  PARA  REAUZAR LA
VERIFICACION SISTEWIATIOA DE LA PERTINENDIA MEDICA Y
ADUINISTRATIVA DE [AS TEOHOLOGIAS BN SALUD
PRESTADAS {AUDITORIA CONCURRENTE) V/0 RADICADOS
{AUDITCRIA DE COMPRA) POR LO8 PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SAliD A 1O AFLIADOS D ElA Eps
SENERANDD EL AVAL DF PASO TOTAL G PARCIAL

MEVAE  CGlle T Mo 555 B ENUIOE Y, INeraT s

PIVAURD  CsBuS No. 567 PRI 83658 - B35005F fax. J365058 Be. 102
GARPON  Czlla 7 No. 834 BB 9235178 fa. £333404

IAPIATA  Calle 4 Mo 4462 Tel 5370020

WIslLADe Supsrsutisidl &G

S e e

B s
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o IG5 s%a’iw%ﬁf :
FECHA DE BO0I0: VEINTIOCHO (283 DE FEBRERO DF 2018
FECHA DE FINALZASION: TREMTAY UNO (31} DE JUID DE2018
FLAZO DE BJECUCION DEL CONTRATO: DOCE (42) MESES.
ESTADD BEL CONTRATG: FINALIZALG

YALOR TOTAL DEL OOMTRATD @ FL VALOR TOTAL DEL PRESENTE DDNTRATD, PARA
TODROS $US EFECTOS FRCALES 98 FLI0 B L4 SUma DE
CHICUENTA ¥ DOF ERIONES CLARENTA Y GINCO B

PEROS ($ S2.095. 000 00) BICTE,
CLARE DE CONTRATO :PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES.
GONTRATANTE :CAA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA
CONTRATISTA s GLORIA MARIA CAMPH IO ’%‘H RO
COMTRATO M. 1427 DE 2020
QBJETO : 14 CONIRATISTA SE COMPROMIETE A PRESTAR LOS

SERWCEGSS PROFESIONALES COMO MEDICO ESPECIALISTA
PARA REALIZAR LA VERIFICACION SISTEMATICA DE LA
PERTINENGIA MEDIDA Y ADWINISTRATWA DBE  LaS
TEGHOLOGIAE EN  SALUD  PRESTADAS (AUDITCRIA
CONCURRENTE) Y10 RATICADOS (AUDITORIA DE COMFRA)
POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD A LCS
AFILIADOS D ELA EPS GENERANDC EL AVAL DE PASO
TOTAL O PARCIAL. ACOMPANAMIENTO Y AUDITORIA EN LGS

SERVICIOS NC PBS TUTELAS AS RECORROS YO,

VALIDACION EN EL SISTEMA SGA DE CTC MIPRES, REMISION
DE PROFUESTA A 108 PRESTADORES EN LOS TIEMPCS
ESTABLECIDOD DENTRO DE LA NORBMATVIDAD VEGENTE

PaFs LA REBIONAL BOVACA
FECHA DE IMNIGIG: TRECE {13} DE MAYG DE 2020
FEGHA DE FIMALIZACION: DOCE {12} DE NOVIEMBRE DE 2020
PLAZO DEESECUSIGN DB CONTRATS: S8EIS {08) MESES.
ESTADD DEL CONTRATD: FENAEJZADG

YALOR TOTAL DEL CONTRATO @ & VALOR TOTAL DEL PRESEINE CONTRATO, PARA

TOONT SUS BEFECTOS FISCALES 85 7a0 By 1a Siﬁfi&; DE
IRENTA ¥ TRES I LONES CUATRODENTOS CUARENTA Y
CURTRO Bl PERCE {5 32.444.000 o0l FEICTHE,

La prasente se sipids 5 soliclind def inferesado & fos Veinfdos 129 dins del mes de Eneo de
{30215

LALA CAITLA CUSNDE SCARPETTA
Lider de Boyporas ¥ Contrabacin

Frayeeior foan palito perdenne sl

MENR  Cafle T Mo RO PEXBNTINGE DA (EMERTIANS

FIAWEIE CalleS N, 552 PEY. 330553 - B360DYS My, AOGETRE B, 03
GARTON  Calle 7 Mo. 834 PRY. 5332373 fax, 8333404

IAMATA (afle 4 No. 462 Tl 8370020

VAR comfamiﬁa;huﬂa.wm T 598 iﬁﬁﬁﬁﬁ f@ﬁ?

SILADG Supersubalile @
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El suscrito Jefe def Area de Sanidad del Departamento de Policla Boyaca, después de haber verificado
el archive documental de Ia oficina de Coniratos def Area de Sanidad Bovaca, certifica gue fa sefior (a)
GLORIA HMARIA CAMPILLO MING, identificadn (2) con cedula de cmdadama No. 82261072, ha
celebrado con la POLICIA NACIONAL - AREA SANIDAD BOYACA contratos de Prestacidn de
Servicios Profesicnales v Apoyo a la Gestion que a continuacion se relacionan y los cuales no gensran
1ela’*sém laboral ni prestaciones soc:aies de acuerdo con fo establecido en el Arffculo 32 de fa Ley 80

2 1993,
Lontrato No: BE-T7-20115-48 de 19/039/20148
P contratos de Prestacidn de Servicios Profesionzies y Apoyo a la
Objeto contractual: Gestion come MEDICO AUDITOR
Fecha de inicio: 04/06/2016 | Fecha de Termino | 30M1/2018
Duracidon: 182 dias ' :
DOs MILLONES GUINIENTOS SESENTA Y SIETE ML
HMonorarios: BEISCIENTOE CUARENTA Y QCUATRO PESBOS MICTE
{$2.567.844.00

CHHNCE REILLONES CUATROCIENTOS CINGO .
Valor tofal def contrato: OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PEBOE  M/CTE;
. {$15.405.864,00)

Labores profesionales: LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRAGTUAL.

Contraio No: 95-7-20268-16 de 24/ 112018
- ‘o ) contralos de Prestacidon de Servicios Profesionales vy Apoyo 2 [a
Objeto contractual: Gestién como MEDICO AUDITOR
Feohs de inicio: Q1M12/2018 | Fecha de Terming | 3070642017
Duragion: 2744 dias
: DOS  MILLONES QUIMNIENTOS SESENTA Y BIETE ML
Honorarios: SEISCIENTCS CUARENTA Y CUATRO PESCS M/OCTE;

($2.567.644,00)
. DitZ V SIETE NILLOWES NOVEGIENTOS SETENTA ¥ TRES ML
‘?..‘ ~ - =

Valor total def coniralor | oiniENTOS OCHG PESOS MICTE; ($17.972.508.00)

Labores profesionales: LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL.

Los anteriores contralos de prestzicion de servicios profesionales y apoyo a la gestidon  estuvieron
regidios por lo esiablecido en ia ley 80 de 1993, “estaiuio general de contratacién estatal” v toda 2
normatividad gue la reglamenta adiciona y maodifica, en los téminos v condiciones scepiados v
fermaiizados por las partes. |

NOTA: Para verificacion de jfas fabores profesionales deberédn remitirse a la minuta contracttal, v de
ser reguenda esta, deberd ser soficitada &l lifular del conirato 0 en su defecto consullada et la pagina
de Confrefacion Rlipfwww colomblacompra.gov.co, foda vez gue por iraiarse de Conirato de
Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestion y de acuerde a fo tipificado en la "ley 80
articulo 32, declarado exequible mediante sentencia C-154 de 1997 Literal A, donds refiere "La
prestacién de servicios versa sobre una obfigacién de hacer pera la ejecucion de labores en razén de fa
experiencia, capacitacion y formacion profesional de une persona en deferminada materia, con fa cual se
acuerdan las respectivas labores profesionales”,

i Avtiguln 32, Numersd 3 7. Ea ningdo cagg nsles soatralos gonsian miagity loboral il prostaciones soclales y se cotalirardn por ¢ ldrming osictamenle indispansabls...”
108 — OF - DEO1 Pégina 1 de 2 Aprohacibey 077042014
VER: 2
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~ ESTADC DEL CONTRATO: FINALIZADO

EL PA..,TD GLOBAL

Comfamiliar
i toliided

EL SUSCRITO LIDER DE COMPRAS Y CONTRATACION DE LA CAJA DE GOMPENSACION FAMILIAR DEL
HULA ~COMFAMILIAR

HACE CONSTAR

© Que GLORIA MARIA CAMPING NIRD, Wdentificado con cedula de ciﬁdacianfa No.52.261.072 da Bogota {H}, nrestasus servicios como
" contratisia independiente actuando por su propia cuenta v rissgos, con absoluia autonomia v liberizd, por ende, no esté sometida 2
ningun tipo de subcrdinacién jurldica faboral por &f confratante, en el objeto y periods que 2 continuacion se relecionan:

CLASE DE CONTRATO .« PRESTACION DE SERVICIOS
COMTRATANTE 1 CAJA DE GCOMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA
CONTRATISTA ’ _ : GLORIA MARIA CAMPIRO NISO
CONTRATO N°, 1 17000018-0OM-04
(DBIETO : LA CONTRATISTA BE COMPROMETE A LA PRESTACION DE SERVIGIOS

PROFESIONALES PARA REALIZAR 1A VERFICACICN SISTEMATICA DE LA
PERTINENCIA MEDICA Y ADMINISTRATIVA DE LAS TECNOLOGIAS BN SALUD
PRESTADAS {AUDITCRIA CONCURRENTE} Y/O REDICADOS {AUDITORIA DE
CUENTA) POR LOS PRESTADURES DE SALUD A LOS AFILIADCS OE LA EF’S
GEMERANDO EL AVAL DEL PAGO TOTAL O PARCIAL.

HONORARIOS: GINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000) M/Cte.
FEGHA DE INICID: PRIMERQ {01) DE FEBRERO BE 2017

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

PRORROGA No. i

HONORARIOS: CINCO M! LLONEQ DE PESCS {§5.000.000) #/Cte.
FECHA DE INICIC: PRIMERO (1) DE MAYO DE 2017 ’ )
FECHA DE FRIALIZACIO: TREINTA Y UNG (313 DE JULIO BE 2047 . e !
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: TRES {03) MESES '

PRORROGA Ne. 2

HONORARICS: CINCO MILLON ES DE PESOS ($5.800.000) M/Cte. {
FECHA DE BICID: FRIMERG {1°) DE AGCSTO DE 2017 P
FECHA DE FINALIZACIO: TREINTA Y UND {31) DE DICIEMBRE DE 2617 ‘ ' ;
PLAYG DE EJECUCION DEL CONTRATD: CINCO {05) MESES ‘ _ :

PHORROGA He. 3

HONORARIOS: CINGO MILLONES DE PESOS {$5.000.003; M/Ca‘e
FEGHA DE INICIO: PRIMERO (01) DE ENERQ DE 2018 ‘
FECHA DE FINALIZACIO: VENTIOCHO (28) DE FEBRERG DE 2018
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: DOS (02) MESES

La presente se expide a solicitud del interesado a los veintiséis (26) dias de! mes de abril de (2018).
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ElL SUSCRITO LIDFR DE CONTRATACION DE LA CAJA DE COMPENSACION
FARAILIAR DEL HUILA COMIFAMILIAR

HACE CONSTAR

Que la sefiora GLORIA MARIA CAMPILO MiRO identificada con la cédula de

: ciudadania ndmero 52.261.072 Expedido en Bogold D.C ha prestado sus

¢ servicios como contratista independiente, en los periodos v objetos que 2
continuacién se relaciona:

Contrato civil de prestacion de servicios Mo 17000018 - OM — 4 - 2017
Objeto: La contratista se compromete a realizar la verificacién sistemédtica de
la pertinencia médica y adminisirative de las tecnologias en salud prestadas
{auditoria Concurrente} y/o radicados {Auditoria de cuentz) por los
prestadores de servicios de salud a los afiliados de fa EPS generando el aval
del pago total o parcial.

Duracidn: Desde el 01 de febrero del 2017 hasta el 31 de mavyo del 2017, el
cual se le realizo prorroga hasta el 31 de diciembre del 2017, contrato que se
encuentra vigenie

Honorarios: En el mes se le cancelara CINCO Maa.mmﬁs DE PESOS M/SCTE

{5.000.000)

RO

La presente se expide a solicitud del interesado en Neiva &l 07 de septiembre
de 2017

; t»"l ﬁ»
DOMO ARIAS

L g e -

Efabord: ContrataciGn — (it Varges
71300237 13093-87 1 3004 Exg; 6804

Prrein MERE  Calie 11 No. 563 BRY, (18713092 FAX, 108721725 :
£ ;%ﬁ?%é‘*ﬁ 5 PIFAMTG  Calle 5 ho. 562 PBX, U366158 - B360025 Fav. B366156 B 103
WS TARTGN  Cale 7 Mo, B34 PRX 8332178 fax. 6333404
B LA PLATA  Calle & No, 462 Tel, 8370020 :
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C5226107200109466

E1 SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Gue consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
fitica Médica el(a) dootor{a) GLORLA MARIA CAMPTLIO NING, identificado(a) con C.C.
No. 52261072 y T.F. o.R.M. No. 15 08/2060 del{a) Secretarfa de Salud de Bovac, no regisira

sanciones vigentes. .

Nota: Esta certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
- dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicién y entodo caso, aqueilas que-se refieren 2
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de. Verificacién de certificado de

antecedentes ‘qw.’.ﬁbvﬁa&n@qiqg@i@eeticamedi-:,a.orgfcefdﬁcadosfvg}idarf ;
“EL, PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogotd, D. C., el lunes 30 eneto 2023 a solicitud del{a) intercsadofz).

Fy et

— v, £ o
L L e R e (T A Y
BERNARDO ADOLFO ROBLEDE HiEG

Prosidenty %x o
o

Cotls 17 W, 19-50 Obeina 32 Centro Comarctal Faturo Tobs. (604)7440582-(601j6279575 Bogot 2D. C.
(J: - Waz! ap:incsa‘im.feﬂ@friéuna!nmiamﬂmfiﬁmﬂ:m{.’c&,.arg, www.friémmgmdww%aﬁmmad’fcn.arg
mfeﬂe.ci{:niudfriéunaiﬂ@auﬂfvo}é.mm







RESULTADOS |
DE EXAMENES

drsmooe evonnt ARV

. BOLITIONS INIHAGNGETICS

Remite: CARVAJAL LABORATORIOS IPS §.4.8.
Paciente: CAMPH.LO MINO, GLORIA MARIA

Crigen: TUNJA

‘Edar: 43 Afies :
Fecha de Recho: 10/06/2012

Cadigo IRA: 01581477
entificacidn: 52261072 Feoha Validadon Finall 14052019 11:16:49 am,
Sewo: F
Médiga: Cédigo Clente; 01058561
Unidad  Intervalc Bicldgico de Referencia

Pardmetre

Resultado

Tétane toxoide, Anticuerpos i9G

Resultada: Meyar de 1 UlimL

e

Téenica: Enzimeinmunoandiisis
Prueba procesata ot SYNLAS Diagnésticos Clobales

Ivéin Leonardo Mafica F. KD, MBA
Gerente General
Regisiro No. 7361/2008

inmunpiogia Infecciosa

utmil

Proteccién insuficiente: Manar de 0.1
Fe recomignda vacurscion: 3.1 - 0.5
lmmunidad adguirida: Mayor de 0.8

~ ]
L ;' ‘;“.1

Vatidade Por
Francia Bocanegra
T.P.# 52,814,994

Pégina: 1 de 1 SYNLAR Calombia Oficina Centro - Cireceidn: Calte 13 ¥ S0-48161, Piso 3 +57 1 2800077 - Bopotd B.C Golombia wwwiralzbs.com | waw.synlab.com
' Esle fahoratario dispone 4o un Sistema de Gestion de la Catidas de aouerde con los requisiles de i norma NTCIS0 20642048, certificado por ICONTEG

B NP R






RESULTADOS | b g omsmeone . gevpg AT %5

DE EYAMENES G F prrezenca AND
, . % . . oL USTICNT 3 DAASNOSTICS

Crigam: BOGOTA

Fdad 43 Afios
Faeha de Recho: 10/DHIZ018

Remite: COMPENSAR

Pagiente:  CAMPILLO MIRO, GLORIA MARIA.
Codigo IRA; 101582618

Edf:niiﬁcédén: 5231072

R ol

Fecha Validacitn Final: 187062019 11:03:31 a.m.

Cédigo Clenta: 5050909381

Médico:
Unidad  intervalo Bigligico de Referancia

Parametro Resutiado

inmunociogia infecciosa

Wnfluenza Virus A, Anticuerpos 196 - internacional Thute

Resuitade: POSITIVO

Triulo: 171024
Megative: inferior a 1/256

Técrica: Inmunoflucrescencia Indirecta {IF1}
Prusha procasada en:, SYNLAR Diagndsiizes Globales
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Validado Por

Franda Bocanegra
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Registro Na, T361/2008
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RESULTADOS DE LABORATORIC CLINICU

SEDE : CALLE 63

Ho INGRESD: 51458561

Paciente: GLORIA WARIA CAMPILLD NINO
Edad: 43 Affos ‘
Medico: Otres Medicos

Fecha Hora Ingreso: 2015-05-09 18:58

Servicio: CARVAJAL LABORATORIOS 1PS 8AS

Génery: Femenino

Ne ORDEM: 2012050208381
Historia: 52281072
Teléfono: .

Fecha de impresion: 2018-05-18 15:83

Cama.: .

Examen

Intervalo Bioldgics de Refersncia

MEPATITIS 3 Ac § ANTI HBS SEMI O AUTOMATIZADC

Resuliado;

METODD: ELECTROCURMOLUMIMISCENTIA

INFLUENZA TIPC A ANTICUERPCS 1G G
Hasultada:

Examen Rewmitido a ; INSTITITO DR REFERENCIA ANDINO

INMLINOLOGLA

Mayor 1000 UL

No Reactive: Meneor de £.8% UI/L.,
Reactivo: Mayar o Igual a LO.£ UI/L.

Buataisoge: JANMETH MLENS CORERD BLANCD. Ta 1024500205

REMISIONES

YER ADJUNTO

Bapteriflege: DIAHA CONSTARZA SANTOS CHIA . T 19679523

CAMPILO NIRG GLORIA MARIA  Orden: 2019050009381

E| Pacierts se ofliga 2 entreger esios resultados a su wédico ratants v este debe verificar que 103 anteriorss fueron fa oslidad de los exdmenes solicltados por &l y
cubiertos.por e plan de keneficios al que se encuentrz afiliade of pacients. -

CL 63 No. 28 - 42 Bogota D.C.
Examenes Procesados por Compensar
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE EXAMEN MEDICO.

DE PRE-INGRESD LA sas

Nit. 900.343.6756

L CONGEPTO MEDICO

(EL SEROR(AY Lo Wt L1 1 ATV s (/SANNL TG Tctoua S 201N L]
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EXAREN 3l wfe EXAREN si ng o |
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Pégina 1 de 2 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO |

Codige: 10T-FROC16
Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDADY ki
COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DELA POLICIA NACEONAL

A Versign: 3

INFORMACION CONTRATISTAS O TERCERQOS

La Policia Nacional considerando que usted offece condiciones personales v profesionales para acceder a la informacicn
que se administra en ia insttucion, leniendo en cuenta la misién de la Policia Nacicnal y que este implica manejar
informacion de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el volo de confianza otorgade con
iz posibilidad de acceso 2 la informacién de Iz Policia Nacional usted suscriba f siguiente compromiso.

Yo, (‘;QOHQ ““’iﬁ‘f!@ @@W‘OEHD ﬁ\h@ Identificado con s cedula de ciudadania No.
A7 53%% con domitiiia en _t (JUitsy de fa
empresa ] aouend . eargo_ Audgimit (U0 Me 4 en ade?ante denominado EL
CONTRATISTA O TERCERQ, bajo el contraic _ convenia acuerdo Mo. del

me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos vy demas dirsctrices del Sistema de Gestién de Seguridad de la
informacitn para Ja Policia Nacional,

Ast mismo declars que:

Reconozeo que a informacion es un activo sobre ef cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumpliflas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidents que se presente con ef use y manipudacién de la misma al Jefe de la Cficina de Telematica de la unidad
donde se preste e servicio, o a quien realice las funciones de tefematics, el cual reporiard of incidente al CSIRT "Computer
Security incident Response Team”.

Esta declaracion comienza con fa firma del contrato o convenio 0 acuerdo vy permanecerd vigente miantras subsista ef obieto
gue dio inicid al mismo, manteniéndose inclusive duranie las prorrogas sin necesidad de firmar una nueva dec.aramen de
confidencialidad y compramiso con Ia seguridad de ka mfarmaczon :

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial fermina vy se inicia cespués un nuevo contrato, convenio u acuerde pero
con e mismo objeto del contrafe, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidendalidad y compromiso con la
seguridad de Iz informacion tomaré vigencia sin necesidad de firmar uno nusvo.

CONFIDENCIALIDAD

= ElL CONTRATISTA O TERCERO se obiiga en forma directa e irrevecable ante Ja POLICIA NACIONAL 2 no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cusiquier forma, a ninguna persona nafural o juridica, ssa esta plblica o privads, ¥ a no ulilizar
para su propio beneéficio o para beneficio de terceros, la informacion relacionada con el ejercicio de sus funciones en &
Pulicia Macional, ast como también las potiticas y/o cualquier olra informacidn vinculada con sus funciones.

»  Ei, CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacidn de maniener la confidencialidad scordada en la presente
declaracion de confidencialidad v compromise con iz seguridad de la informacién por el tlempo que dure vigente la
relacion laboral v por un plazo adicional de 2 afics coniades a parlir de la extmcaén del vinculo contracius! /o acuerdo
yio convernio.

s Laviclacidn o el incumplimienta de la declaracion de conf" dencialidad ¥ compmrnisa con ld seguridad de a informacién

que haya tugar

e Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacién confidendial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo gue la POLICIA NACIONAL pueda impugnar [z soficitud o procurar
una orden fudicial gue lo proteja.

= EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacién tiene un valer intangible, que no es generalmente dado
- a conocer al plblict o a terceros que podrian usarla en contra de fa POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o det mismo Estado v que la informacién estd sujeta a un esfuerzo razonable de ia POLICIA

R L e L PR
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Péagina 2 de 2 DIRECGIONAMIENTO TECNOLOGICO

Codigo: 1DT-FR-0018 | E
Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y b
Versin s COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

NACIONAL para manténer su reserva y confidenciatided. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERQ no hara ninguna
duplicacién © copia del materal confidencial.

= Ef CONTRATISTA O TERCERO devolverd inmadiatamente todo material confidenciat que se le haya entregado ¢
asfgnado cuando asi Io requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

- s EI CONTRATISTA O TERCERO se comprometé a no utilizar informacién o material confidencial una vez finalizada la
refacion contractual o laboral.

= Kl CONTRATISTA O TERCERQO se compromste a guardar completa confidenciatidad scbre la informacion a la que
tenga acceso por sy condicidn laboral ¢ aciividades que desempefie, asi mismo a2 no exiraer, consultar, coplar, borrar,
i revelar informacidn critica v sensible a la gue tenga acceso en perjuicic de la Policia Nacional o de.sus funcionarios.

RESERVADURANTELA EJECUC_!()N DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O .&CUERﬁG,

Ei CONTRATISTA reconoce que fodos los trabajos lievados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direscion y
contrai por parte de la institucion Policial y constituyen una funcion contratada de conformidad a lo establecido en el regimen
juridico vigente apiicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATIETA o TERCERQ informara & la POLICIA NACIONAL cualguier descubrimiento, invente o creacién que haya
hecho, considerdndose este como pare del material confidencial, los cuales coresponderdn @ actvidades propias
desarroliadas con ocasién a 2 sjecucion det objeto contratado, convenideo o acordado v seran do propiedad de la POLICIA

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

= He leido, comprendido, & intertorizado las politicas de seguridad de I informacion que se encuentran en e 10T-
MA- Q001 Manual dei Sisterna de Gestion de la Segurided de la Informacién vigents para fe Policia Nacional v es
mi deber conocer la Oitima versién gue exists del mencionado dosumenta. Conozes mis deberes y derechos con
respecio 2 la seguridad de g informacién, 7

* Enfiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacidn, ya sea en forma intencional,
negligents ¢ con violacion ai deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, d:scxp,mar;c administrativo
y fiscal a que haya lugar.

= Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de iz inobservancia
al deber objefivo de tuidado, la Policia Nacional podré adelantar las acciones pernales, civiles o conlencicsas
administrativas, en aras de buscar el resarcimientc de los dafics v perjuicios que se llegaren a causar.

Suscnbo este compromiso en %Lf T3 Jalos §reiy i”@ {(Z)dias delmes de €40 VD) del afio

2027

E{ CONTRATISTA QO TERCERD
Firma: %"‘7%/\ ~_‘¢Q

Post-Firma: ~~ 77 7 :
Idertificacitn ’:} 7Ll ?ﬂ ) 7%? :
Empresa: Vot e 0 Hauoiad

Cargor Ad oz I (Uit waldie v
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MBISTERIC DE DEFENEA \

MINISTERIC DE DEFENSA RACIONAL Hon ) 3
POLICIA HACIONAL

POLICIA NACICNAL
DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA Unidag:
TR Radicado Mo:
Nro. GS-2023- UPRES ~ DEBOY - 10.1 Recivido por:
Fecha: Hora

. S

Tunja, 02 de Febrero de 2023

Teniente Corongl

ANA MILENA MAZA SAMPER

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

Begotd

Asunto: soliciiud autorizacion para reslizar ia contratacidn Médico especialista ill UPRES BOYACA

Respetuosamente me permitc dirigirme a mi Coronel, para solicitar su autorizacién para realizar ia
contratacion de Médico especialista JH en auditoria de salud GLORIA MARIA CAMPILLO NINO,
identificado con cédula de ciudadania No. £2.261.072 de Bogotd, quien realizarad ias siguientes
actividades en la Cficina de auditoria de cuentas Medicas de la Unidad Prestadera de Salud Bovaca
{Regional de Aseguramiento en Salud No. 1):

1. Auditar cuentas radicadas por las iPS tande fisicamente, como por el modulo de cuentas
medicas contratadas y no contratadas, dentro de los términos establecidos por la Ley general
v 1a Direccién de Sanidad.

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

3. Verlificar el grade de cumplimientos de ios criterios administrativos v clinicos normalizados en
el prestador no contratado con la Unidad Prestadora de Salud Boyacé.

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

5. Propender por e uss racional de los recursos que el Subsistema de Saiud de la Policla
Nacional - Unidad Prestadora de Salud Boyacé a invierte en prestacién de servicios en a red
contratada y no contratada.

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

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

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

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

10. Verificar las autorizaciones nara la prestacidon de servicios.

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

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

1DS - OF - 0001 Pagina 1de 1 Aprobacidn: 14/11/2022
VER: 5



13
14.
15,

16.
17.

18.
18.
20.
21.

22.
23.

24.

25.
26.

27.

28.

Notificar 13 glosa dentro de los términos establecidos en la Ley 1438 de 2011, ¢ la que o
maodifigue.

Diigenciar los formatos que para la tarsa de audiioria de cuentas médicas tiene
normalizados la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

Realizar conciliacion de las glosas, dentro de los términos establecidos en 1a Ley 1438 de
2011, o la que lo modifique.

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

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

Apovar la auditoria concurrente siempre gue se requiera,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Atentamente,

Elaborado por. £7 SAULEDUARDD CASTILLA CASTILLA
Revisadoe par CT SAUL EDUARDO CASTILLA CASTILLA
Fecha de zlaboracidn: 03032023

Ubizacitn: Esoritotiofilncimentos202)

Transversal 15 No. 16-014

Teléfonos: 7458628
www.policia.qov.co % ﬁm{}ﬁﬁ
JEEt e re Bl
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MIMISTERIO DE DEFENSA ‘\\*

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL BOLICIA NACIGHAL

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA Uridad: S
Radicado No:

Rocibido por
Focha: Hora:

Nro. GS-2023- iJPRES DEBOY-10.1 L /’

Tunja, 02 de Febrero del 2023

Subintendente

DIEGO GIOVANY PATING GONZALEZ
Responsable Grupo Contratos (E)
Regional de Aseguramiento en Salud
Carrera 68 B Bis No. 44 - 58

Bogota D.C

ASUNTO: Entrega Carpeta

Respetuosamente me permito hacer entrega al sefior Subintendente, la carpeta de ig
profesional que relaciono a continuacién para su proceso de contratacién asi:

PROFESIONAL/HORA

DIARIAS 10 S

MEDICO ESPECIALISTA I £ 21/03/2023 REFERENCIA UPRES

3 HORAS CAMPILLO NING BOYACA

ARL: POSITIVA

RIESGO: Dos

USUARIO SECOP i

CLAVE SECOP I1:
Atentamente,
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