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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1

- VICIOS

A PERSONAL CONTRATO PRESTACION DE 8ER

v

FOTOGRATI

PROFESIONALES

ENRIOUE CONTRERAS AMADD

NONMBRE:




Bogota D.C., 05 de Abril de 2023

Teniente Coronel

ANA MILENA MAZA SAMPER

Jefe de la 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
Aseguramiento en Salud No. 1, mis servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA para tal objeto me acogeré a los honorarios y me comprometo a
cumplir con las horas pactadas dentro del contrato de acuerdo a la agenda

establecida por la entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, gue no me
encuentro en curso de ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
constitucion en los articulos 8 y 9 de ley 80 de 1993, ni relacionada en el
boletin de las responsabilidades fiscales de la contraloria general de la
republica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en et articulo 60 de la
ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informédo ala
direccion; Cra 68 ¢ # 38 g 08 sur: Alqueria de la Fragua. Bogota. Teléfono ylo
Celular: 3046636895, Correo: TommyF09@hotmail.com.

Atentamente,

Eﬂ{;‘?‘f? GJn frere
ENRIQUE CONTRERAS AMADO
C.C. No. 1.022.433.538 de Bogota






REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL
TARJEJAMILITAR DE SEGUNDA CLASE

Bachilier

"' ESTE DOCUMENTO ES OBLIGATORIO PRESENTARLG PARA TODOS LOS ACTOS PUBLICOS Y PRIVADOS -,
/ DETERMINADGS POR LA LEY 1361 DE 2617 Y DEVMAS LEYES QUE LO MODIFIQUEN O ADICIONEN :
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FORMATOC COMPLETO

"

ENTIDAD RECEPTORA WI
B Persona Natural

Upertd y O (Leyes 190 de 1005, 480 v 243 de 1998)
PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADAJ NOMBRES
Contreras Arrado ) _Enrique
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O eas O No. sopssass FO M@ |00 (® Pormusro (O coLoMBA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1022433538 DML 03
FECHA Y LUGAR DE NACIMENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA )

cra 68 ¢ 38 g 08 sur

FECHA oA MES a0 | toss
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTC  BOGDTA.D.C.
DEPTD BOGOTA. R.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIFIO BOGOTA D.C. ' TELEFONO . 2046636895 EMAL  tommyDag@hotmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL UL TIMO GRADO APROBADD { LOS GRADOS DE 1o. A Go. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

Do : . EDUCACION BASICA : EDUCACION MEDIA
s PRIARIA .o b e T T SECUNDARIA
R " 7 | & i

EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADG Y POSTGRADQ)
DILIGENGIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA

TC {TECNICA) TL (TECNOLOGICA} TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) LN {UNIVERSITARIAY

ES {ESPECIALIZACION) WG (MAESTRIA O MAGISTER) - DOL (DOCTCRADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (ST ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). .

CAPACITACIONES / QTRGS CONQUIMIENTOS

TERMINACION.

MEDIO D GAPACITACION | INSTITUGI

s

PRESENGIAL | ESCUELA DE AUXILIARES | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y [ESAE
DE ENFERMERIA DESARROLLO HUMANO

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN {8} O MUY BIEN (M8}




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 deo 1998)

RELAGIONE SU ENPERIENCIA LABORAL ODEPRESTACION DE SERVICIOS EN ESTHICTO ORDEN CRONGLOGIGE COMENSANDO POR L ACTUAL

EMPLEC O COMTRATO VIGENTE

EMPRISA O ENTIDAD PURLICA | PRIVADA | PAIS

APREHS| GROUP COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREG-ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONGS FEGHA DL INGRESO FECHA DE RET120

o | 23 [ wes| T oane{ wz | o | | s | [ o |

GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

AUXILIAR [ ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA-Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

1PS.CEREN COLOMSHA

DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. 0.C.

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dm§ 14 [Mesl 08 ] Aﬁo} 2071

pia | 2 !Mesj 12 | Ao |

2021

ARG O CONTRATO ACTUAL
AAUXILIAR DEENFERMERIA

DEPENDENCIA
AUKILIR DE ENFERMERNS

DIRECCION
AVENIDA CALLE 13 - 3506 PUENTE ARANDA

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

IMSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICG
TELEFONOS FEGHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
Dia: [ f’vfes: ! Inﬁo: t Dia: ? [ Mes:; ! ] Aflo!
AREADE CONGCINIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECUCION

o e U TIEMPO.DE EXPERIENCIA -5t
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICG 0 o
EMPLEADRO DEL SECTOR PRIVADO 1 10
TRABAJADCR INDERENDIENTE 0 b}
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 10




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Naiural
{Leyes 190 de 1985, 489 v 443 de 1998)

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRG DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
WERACES, (ARTICULD 5o, DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de difigenciamienio ’Q,ﬁg . M e ies e
) i T
LA

T
Eﬂ‘s“\’\@:ﬁé (’ ONTEVTL s .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

)
J

!

.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPCRTE. LN
LA}
i

;}:cé@ia‘ cos (zeel \ T Jehn O)-PE:\\Q’S

Crudad y feche NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA OE ATENGION AL CLIENTE o, 015030217770 PAGINA WEB: www.funciunpublica.gev.co






Periodo

T PUNGIH PRELICA

DHOT2022 - 34122082

FORMULARIC UNICD

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA DIRECCION DE SANIDAD DE

PERSOMA MATURAL
{LEY 190 de 18985}

ENTIDAD RECEFTGRA

LA POLICIA NACIONAL

YO,  Enrgus Conlreras Amado

DENTIFICADO CON:  ©.0. X CE. T.1 Mo 1022433525 CON DONICILIC PRINCIPAL EN:
PAIS: GOLOMBIA DEPARTAMENT(:  BOGOTA DO MUNICIPKY  BOGOTA OS.
DIRECCION: Catlo38gOdsur TELEFONG: 2046536865 S000006

Y TEMIENDD COMO PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSANGUINIDAL A

DECLARD, BN GUMPLIVIENTD DE LO DISPUESTD M £L ARTICULO 122, INCISO 2%, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RE
PARA MODFICAR LOS BATCS CONSIGNADOS PREVIAMENTE X JGUE 103 UMICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LAFECHA,
EN FORBA PFERSONAL G POR INTERPUERTA PERSONA, 5OM LOB QUE RELACIONG A CONT:

TIRARNME PARA ACTUALIZACION

MUAZION:

a} Los ingreses v rentss que obiuve en ef "Hilmo” sile gravables fusron

HONOHRARIOS

OTROS IMGRESOS Y RENTAS

39

TOTAL

b} Las cuentas comie

entes y do ahofro q&e gose@ a7 Colombiz v on ol exterior sory

E‘ﬂTiQ’\D FINAN’"iEi A

:i\ii}h‘i‘zRO DE: L«UE?\I‘!A

Z}AVN ENDA

GOTTO0770064

<3 kiis bienes palrimoniales son los siguienies:

IDENTFICACION

G 135 acresndcias }g chiigaciones vigenies a a fachae 30'1

ADES ¥ ASOCIACIONE

D Ala fache suv SCCH de las 5@.; wides cor ,,orac ones, socicdades yfc aseciacionss:

<} En fa actuslidad 5t NG tango sociedad conyugal o de hecho vigents, oonn
NOMBRES Y AFELUIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTD DF IDENTIFICACION N
c CE

Les '-"“tmaa:ies annndmicas de caréctsr prwaéa} aci Ltmafas aias d&. aradas aﬁiﬂf‘cﬂ‘lﬂ’ltﬂ [o:c) he vamdo asarroliando de

iorma ocasonal o permanente son 1as sigulentes:




Epviaue. Comtd@ios
FITkiA, DE& FUNCIONARIC O COMNITRATISTA

CHIAD Y FECHA

BAFMOAE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIERNTE Mo. 018000-817770



FanS

Atencion toledSnica o través doi Contro de Cantantor

Ex Bogotd: +5T41) 3305043 Resto dol pais: U 8000960020

Horario de atencidn:

Lunes a Viems=s 48 7:00 5.m, a 2:00 p.m. y sfbados de 2:08a.m, 2 1190 p.m, &n jomada
continsa,

Seficiudes, sugerencias ¥ mclames PORED

Notificacionos diciales

Términos y sondicinngs da uso,

Limplar

Raseiuds General -2023-03-28-6:26:41 PH

cc 1022453538 ENRIQUE COMNTRERAS  AMADD  Vigenle Var
e confovmiseg cow los orticueios 100 ¥ 181 det Decrato Ly 21046 de 2013, une ver vovisadas ios boses de dotes dei Registro ey Nacional de Tafents Humino en Salugd
se rongiets quo e () sefior{) AMRIGUE CONTRERAS AMADG identificadof{a) con OC 1022433538 registea Lo siguients informacién:

AWZINF-28—ERESL PM

Trfotrhecion Académics

AKX Loesi TEGHICT LABORAL BN AR AR B 20215140 Zhtg8 D75 SECRETARIA DISTRITAL DE
ENFERMERIA SALYUD

L.a informacién dispuesta se encuentit i procese de actusiizesion de conformidad cen lo sefialado por of Ministedo de Salud y Proteccion Sociai, ! talento humane en sajud
puede continuar sierciends su profesion u cettpacion dal dren de la satud, presemtands los dogimentos gue asTeditaren of cumplimiento de jos requisitos que se enceniraban
vigentes {Resojucidn de autorizacidn do sjercicio en todo ef territorio nacional, expedide por este Ministerio o por una Secreteriz de Salud, y segdn In projesidn, taieta
profesional, matricula profesional, ate.), Registro Unlco Macional del Talentc Humano en Salud {ReTHUS).

202






28/3/23, 18:21 Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales vy Requerimientos Judiciales

a Policia Macional de Colombia informa:
Que siendo las 06:20:456 PM horas del 28/03/2023, & ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1022433538
Apeliidos v Nombres: CONTRERAS AMADC ENRIQUE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de sonformidad con io establecido en el articulo 248 de la Constitucion Pglitica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constilucional, ia leyends “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquelias personas que no registran antecedentes y para quienes
ia autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de ia
pena.

Esta consulia es valida siempre vy cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad regisirado y solo aplica para el territorio colombianc de acuerdc a
ic establecido en el ordenamiento constitucional.

5i fiene slguna duda con el resultado, consulte las preguntas frectieniss o acérquese a las
insialaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Tirecoidn; Avenide T Doradu +# 75
~ 25 barric Modeles, Bogtsd DL,
stancion administraliva: Lunes a
Viernes £:00 am a 12200 pm y 260
pra 550 pm

Linec de stencion st cisdadsho:
5759760 ext. 30552 (Bogotd)
Reste def pals: OTBGU0 9310 132
E-rritl ditinaraic-
ate@Epolicizgeden

hitps Hantecedentes policia.gov.co: 7005 \WebJludisialfformAntecedentes.xbimi 12






2813123, 18:23 Consulta RMMO

¢ } Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/03/2023 07:23:08 p. m. ¢! cudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1022433538 v Nombre:
ENRIGUE CONTRERAS AMADO,

NGO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por iz cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad v
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacidn No, 57030886 . La persona interesada podrad
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
htips:/fwww.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmere de
cédula corresponda con el documento de identidad suministradeo.

s
Imprimir ;
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https:fisrvenpe.poiicia.gov.co/PSCHAm_cnp_consulia.aspx






CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDC CONDENADGS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENCORES DE 18 ANOS

12 Policla Nadional de Colombia informa:

Due siends fas 10:36:10 horas del 27/04/2023, o ciudadano identificado con cédula de dudadania No. 1022433538,
Apellidos y Nombres CONTRERAS AMADO ENRIQUE

NO REGISTRA INHARILIDAD

La presente consLita se tendrd en consideracion por la entidad 0 empresa POUCIA NACIONAL RASEST, con NIT 300326524-5 v
su utifizacién es exclusivamente dentro del procesa de seleccién al carge, ofico o profesidn, en cumplimianto de la Ley 1918 cel
12/0702018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienss hayan sido condenados por delifos
sexuales cometidos contra menores, se crea @ registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciongs” y su Decreto
Reglamentario 753 del 30642019 “por medio del cual se reglarmenta la Ley 1918 de 2018 con chservandia de las Leyes 1581
del 17710/2012, 1712 del 08/03/2014 v demds normatividad rectora frente ot tratamiento de datos.

hitps//inhabilidades.polica. gov.co:8080/consulta

i






EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PRS DE EPS SBURA

EPS ¥ BEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 8.4 en desarrolie de su programa especial para fs garantia del Plan de Beneficios
an Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que ENRIGUE CONTRERAS AMADO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADAMIA nimero 1022433538 ests registrado(a) en e
PES EPS SURA con la siguiente informacion:

~  TIFD Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1022433538
—-~ NOMBRES Y APELLIDOS ENRIGUE CONTRERAS AMADD
TIPC DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A CORERTURA INTEGRAL
CAUBA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
EECHA DE INGRESO A EPS SURA 1140772018
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVOA)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 142
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52
EMPLEADOR{ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generasion: 28/03/2022

-~ ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, Nt PARA TRASLADOS

Medellin, Antioguia, Colombia. Lineas de atencidn: Barranguilia: 505 319 7901, Cali: B0Z 380 8341,
Medellin: 604 448 6110, Bogoté: 601 448 7841
Lines Nacional: 018000518518




e



TENDENCEA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

=z

 ARL|SUF a s

Medellin, 05 abril 2023

SEGUROS DE VIDA SURAMER!CANA S A
: CERTIF!CA :

Que la informacion detallada a continuacién corresponde a lo que se encueéntra registrado en los-sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 05/04/2023 12:56, con relacién a la afiliacion y cobertura de ENRIQUE

CONTRERAS AMADO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1022433538, afiliado en calidad de
Trabajador Independiente Voluntario. . S

Fecha de Inicio de cobertura: 28/06/2021
Fecha de fin de cobertura: 01/02/2022

Estado actual de la cobertura: RETIRADO
Codigo de ocupacion: 1000 e
Descripcion ocupacién: Ind Afiliados por pagos
Clase de riesgo: 1

Porcentaje de cotizacion: 0,522

Si desea validar que este éertif cado haya sido realmente emitido pbi" ARL Sura y‘l'a ini‘bi‘macion aqdf R
contenida sea real, visite www.arlsura.com.cq / validar cerificades e ingrese el s;gwente cédigo Gnico
de generacién valida por un mes: C10224335382309546565

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos:

Direccién IP:190.255.40.79,






CERTIFICADO

BOGOTAD.C, 28/03/2023

DISTRITO
CAPITAL,
COLOMBIA,

A quidn interese

Bor medio de ia presenie hacemos consiar que ¢f sefior ENRIQUE CONTRERAS
AMADOC con Cédula de Cludadaniz nGmero 1022433538

Posee en i banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Nimero QOT7O07TI054
Fecha de aperiura 250512018

Cordialmenis,

BANCO DAVIVIENDA

TR e

Quricn Qavdeseida A,






MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD Eogﬁ!ﬁ D.c FECHA 05/ 04 /w0y

Me perzﬁito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacién Financiera SHF.

APERTURA __ X CANCELACION

. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario Enm"qd,p Controras Pﬁmc{c NIT

Y/O
C.C. 1o Yr3(38
Direccion (n, 68 ¢ 38 5 O Souwr Teléfonolnc3(sisFax
Departamentoe Giadisnamece Ciudad  Besed he Municipio E’%of;@?{
Denominacion de la cuenta Corriente
Ahorros x

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el
dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta
y confirme a la Entidad, el contratista deberd manifestar si esté informacion la recibira por correo
electronice, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

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

CORREQO ELECTRONICO: Tomm\; Foy @Lﬁ!’h&f!, Gom  Sl(x )

TELEFONO: U LE L REE sl(X)

H. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Jen¢e  Daviritnde Cédigo
Sucursal Eggg &’-&C Codigo Ciudad_fog ‘1'27¢
Direccion (m_£8 C78 <08 S Teléfono_Yok 66 318¢5 _ Fax

Ntmero de fa cuenta 000 100 FF90LY

{Adjuntar certificacion bancaria)

Er\r\m« GJMA‘CMJ

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO







FORMATO {G) SELECCION DE PERSONAL INFORME FiNAL

HMeacroproceso DISAN: Adminisiradeor Procese: Gestion dei Talente Humane
Gestion del Talento Humano Actividad: Seleccién vy Vinculacidn de Personal
Elaboro: Ps. ENRIQUE LUENGAS SOTELO Feghs de emision: 10/01/87

Favis0: 8T. DIANA MARCELA RIVEROS ARDILA
AprobS: My, SONIA DEL PILAR MORENO C.

Fecha Oitima actualizacion  02/52/69

-;-Z-]:Z-I;i-i;?-13Z-T-Z-l:Z:-Z-Z-i{-.'-2-i-i-I-I-Z‘Z-:~I-I-I~2-Z-:72-I-Z~Z-Z-_T~.'—Z»Z;Z‘I-I-Z'Z-.‘;I‘Z-Z-I-'.-Z‘Z-.DJE\%%%%ENEQQEﬁS;I-.‘-Z~I-Z-Z-I;T;T‘Z;Z-I-Z;Z;I-Z‘Z LT e D LB DL L

REQUERIMIENTO: TECHICO AUMILIAR DE ENFERMERIA FECHA: 14 DE ABRIL DE 28623

URIDAD: RECGIOHAL DE ASEGURAMIEMTO DE SALUD NG.1 HORAS A CONTRATAR: 8 HORAS
NOMBRE DEL OFERENTE: ENRIQUE CONTRERAS AMADO DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.022.433.538 DE BOGOTA
) «--fPROFES!ON TECMICO AUXILIAR DE ENFERMERIA EDAD: 25 ANDS

CONMTRATO PARA! REGIOGMAL DE ASEGURAMIENTD DE 5ALUD NG

DISPORIBILIDAD DE TIEMPO: 8 HORAS

PRUESAS APLICADAS WARTEGG Y FIGURA HUMAMNA DENTRO DE PARAMETROS NORMALES HASTA EL DIA DE HOY

CENEERTS TEORICO:

PROFESIONAL DE APCYD:

IPUNTAJE PUNTAJE OBTENIDD WALOR EM PORCENTAJE
PUNTUACICN PRUEBA DE 30,00 50%
CONOCIMIENTOS
PUNTAJE ¥ CONCEPTO 20,00 30%
ENTREVISTA:

PUNTAJE EN ANALISIS DE 15,00 20%
HOJA DE VIDA
TOTAL 65,00 10C%

SCORCEPTO EVALUACION |

INGRESA POR NECESIDAD DEL SERVICIO

> 8 G e (O NN i?
CPS MIREVAGUERRERD PUENTES
Psisdloga Talento Htémano Regional de Aseguramiento en Salud No.1

— |5l

Intendente JGHM URIEL CUBILLGS AYA
Respensable Talento Humano Regional de Aseguramiento en Salud No. 1

iEiaborado por OPS Mireya Guerrero Puen:esCi;@/r)o
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Resolucitn Ne A20186 dei dia 30 del mes de Enero def afio 2821
Becretariz Distrit tai de Salud de Begoid D.C

Por im cusl sg auioriza of ejercicio de una nrofssidn/ocupacién en ef Territorio Macional
1A SUBDIRECCION INSPECCIGN, WVISHANCIA Y CONTROL DE SERVICIIS DE BALUR

In uso de sus facuiiadss legaies v en especial iss conferidas por ef Dacrelo 7580 ds 2018, Ley 1184 de 2007 y Resclucion 3030 de
14 dei Ministerio de Sald y Protecoidn Sodialy

CONBIRERANDO

Qe eifls} sedor{a) ENRIQUE CONTRERAS AMADO ldentificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1022433538, soliciio anie
esta Secreiaria (s sutorizacidn del elercicio de su profesidniccupacion TECNICO LABORAL BN AUMNILIAR DE ENFERMERIA
torgado por TSAE ESCUELA DE AUDUGLIARES EN ENFERMERIA INSTITUTO DE EDUCACION PARA EL TRABAIC Y EL

DESARROLLG HUMANG, e diz 2020-12-19, con &l acla 055, registrads en ef libre U1, Folio 2873, aflo 2020,

Que sstwdiada 2 documentacion presaniada bor el solicitanie esta sumpls con los requisitos astablecidos 2n las normas legales
vigeniss;

En virtud de o expuesio este Bespacho,
RESUELVE:
ARTIOULD PRIMERD: Autorizar 2 ENRIQUE CONTRERAS AMADQ identificado(z) con Caduls de cludadania ndmero

15922433538, pare eiercer la profesidniocupacion de TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA en et Terrilorig

Macinnat

FTCULD SECUMDD: ENRIGUE CONTRERAS AMADG ;ue..ufar‘ado{cs,x con Cadula de cludadaniz ndmern 1022433538, guadard
inserito en s Re as::tm m’? oo Macional del Tatanio Humano en Saiud {RETHUS) dentro da los primeros {5} cinco dias habiies dal
mes inmadiatarmente sigufents & de sxpedicitn da este Acto Administrative
ARTICULD TERCERD: Notiiqusss elacirdnicamente =i contenids de !a prese‘ste Resclucidn a ENRIQUE CONTRERAS AMADGC ,

igeniific ado{ con Cadula de ciudadania nimers 1022433538, ¢ a guien hags sus vecss, haciéndole saber gue, conira ia mism
stlo gprocede ef recurss de repos icion anie esla Diveccidn, of cusi seb 4 interponerse deniro de ios diez (10} diss niguienies 5 ia
nofificacion eiecirdnica, por madio de  plataforma virua! mediante Iz cusl se llevd 2 cabo el tramils inidl 1 o oy escrifo.

NOTIGUESE, ¥ CUMPLASE Dads =n Boyotd, D.C. & los 30 dias del mes de Enerc del afio 20214

Subdirsctor {a) Inapeocion Vigilancls v Contro! de Servicios de Salud (E).
Cédigo de verificacidn: HO3zHIKE
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L AL AL

Vacuna

Anti - Rébica

Antirrabica profitictica
BCG
CovID - 19

oPT

CPT Acelular

Fabre amarilla
Fiebre tifoidea
Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatiiis B

Hepatitis B segundo
asquema

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

110012180401

Fecha de gereracion def camé:  jueves, 30 de marze de 2023 02:53 p.m.

Tipo de identificacion:
Mimero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Facha de nacimienio:

Cédula de Cludadania

1022433538

ENRIQUE CONTRERAS AMADC

2410211598

Dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica
Segunda dosis
Unica
Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuaria dasis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica
Prirmera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis

Segunda dosis

"Tercera dosls

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerze
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Fecha

07N02021
30/0712021

-41/07/2018

22/08/2018
1011172018
25/0212020

Mombre comerciai

Modema TX Inc

Janssen

Recombax B
Recombax B
Engerix B Adultos

Recombax B

934919
212AZ21A

UFX47002
UFX17007
AHBYCE54A1
UEX19002

Instiucién vacunadora

CENTRO MEDICO COLSUBSIDC CALLE 63
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIC QUIROGA

| IPS SURA OLAYA

IPS SURA OLAYA

{PS SURA OLAYA

1PS SURA OLAYA
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FOR UNA CRLGMALL MAT RONES

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 21 Actualizacién

4. Ndmero de formuario 14882779671
770721248%984{8020) 00000148927796
e
,/;H N
. —
5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV { 12. Direccidn seccional o, . i l\. 14./Buzin electrénico
. A n, i o e
102 2 43 353 811 Impuestos de Bageta ,f"{r m\‘ -, i !_.3 2
IDENTIFICACION AN LIS
24, Tipe de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de §denttﬁcacun/u\ \ - {f’; ;,«\ = 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 16224 QS 8 3 8 ST 2016022686

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento fww‘““ ‘\/ Ldo_ ulUdadﬂV‘hﬂ‘iCipEQ
COLOMBIA 1 6 @ |Bogotd D.C. //\._, ‘[BQQG{?, DC g 01
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre / 3',,«/ F4 0468 nombres
CONTRERAS AMADO ENRIQUE ; '
Razdn social
36. Nombre comerciat
38, Pais 39. Departamento 48, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 8 {Bogota D.C. 1 1 | Bogetd, D.C. 001

41, Direccidn principal

CR&3C 338G 08 SUR BRR ALQUERIA LA FRAGUA

42. Correo electronico enribrasil@gmail.com

43. Codign postal |4a Teigtond 1 7 J,ff/"*u 304663689 545 Teitanc?
™ CLASIFICACION
- 3 Ocupacién
Actividad principat Ofras actividades 57, Neimero
46.Codige 47, Fecha inicio actividad 48, ch.qo"\ 49°Fecha 55, Cédigo 1 2 51. Cécligo establecimientos
. "
669220210413 ,‘\{l_ < l . | | |
Q/W'V - gé'pbnsab[hdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 d g™, 16 11 12 3 44 15 16 17 18 19 20 24 22 23 24 3 26
lspcomalz of | | {100 A SO0 N N N N N A N AN N SO SO M N
- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I i l ! [ E t [ ’ E 55. Forma 6. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cédigo l57_ Moda | l
1 12 13 4 15 16 7 1% 19 20 L
N 7 e ]

IMPGRTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unica Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida’y en sonsecuensia no se exigira su rerovacion

58, Anexos

D NO -_:

Para uso exclusivo de la DIAN
&0, No. de Falioa:”

VR b [2023-02 01708 - 50: 0C |

La informacién suministrada a través del formulario oficiat de inscripeidn, actualizacidn, suspension
y cancelasion del Registro Unico Trioutario (RUT), deberd ser exacta y varaz; en caso de constatar
inexactitud en slgunc de los dates suminisirados se adelantaran los procedimientos adminisiratives
sancionalorios o de suspension, segun & caso.

Paragrafc del articule 1.6.1.2,20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de ias verificaciones que Ja DIAN realice.
Firma autcrizada:

CONTRERAS AMADO ENRIQUE
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
g85. Carge

Firma del selicitanie:
Eé’! i‘?{;}eﬁef Cfm is"‘{‘f R

Fecha generacién documenta PDF: 01-02-2023 09:51:59AM
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N° 23257

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHAY CIUDAD DE REALZATION DEL EXAMEN TP DE EXAMEN MEDICG OTUPACIONAL

; BOGOTA (BOGGTA D.L., COLOMBIA) N
15 | 05 | 2023 ! ) EVALUACIOR MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia [MES ARD
Gyt
DATL}S BE LA EMPRESA DONDE LABDRA, LABORARA G LABDRO EL TRABAMDOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de I emprasa Empresa en misidn-

DATOS DE:]. TRABAJADOR f ASPIRANTE t1ipo v fxewmars on taprnianstn L0 et do Latatans, L6 Lovow oe Eendapin, TL Tgem on iuridad, PT. Pasaporis}

Snerd Fetad Documinia de Wentificacion, -
CONTRERAS AMADO ENRIQUE MASCULINO [esaosemeses| €C | 1022433538
Apetitos y Nombres 78 Dlks Tipa Nimerg
Casgo
AUXILIAR DE ENEFRMERIA

CONCEPTD DE APTHTUD DCUPALIONAL

Observaciones: NO APLICA

PACIENTE LABORALMENTE ELEGIBLE PARA SU LABORICARGO,

NIA [ NO SE EVALUARON REQU%S!TOS DE SALUD (A!!uras Espacios Confmados, Maniputar Alimenfos})
RESTRICC?ONES LABORALES TIFO RECOMENDACIONES
SiN RESTRICCIONES LABORALES MG APLICA MO APLICA

L el concepto de Aptitud se definid a partir de fos siguientes exdmenes practicados:

1 EXAREN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESD .

v

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECU!RENL"!AC!OP&&S QUUPACIONALES HABTOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN-UNANG

| PAUSAS ACTIVAS E SIGIENE POSTURAL | PRBITOR SALUDABLES

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOME&DAC!ONES

CIE-10.2821
EXAMEN MEDIEG OCUFACIONAL NORMAL

Consentimienlo. informade -del Aspirarte o Trabagador: autorzo doclor{a} abajc mencionado 3 reshzar mi examen médicy owpaobmt mg&stmdd en esta f
documenio. Ef doclor{a) abapp menconade me ha explicada i3 naturelsza vy propdsito. dé examen. He comprendido y he lenido. s Sportunidad o snatizer o
propsifo, los beneficios, fa mierpretatidn, jas hmitaciones, y riesgos daf eksmen médice 7 padic de la asesorfs bondada. Enfieddy qud B reafization do ette
examen es volunlana y que fuve la oporiunidad . de refivar mu consenltimienly en cuafquiér momenio Fui inlirmado de Ja§ imedidas para ‘proteger a
_confideniciafidad de mis resullados, bas respuesias dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Aulorizo al doclor{n) para qua suminisive & las §

- seguridad y salud ep ef frabajy ¥ pera las stuaciones contermpladss en la misma legistaci br, igustmenie para que remitan la Histords Cifnica & & EPS.
cal me encuentro aciualmente afiado. Finslmenle manfiesto gque be Jeide y comprendiso perfectamente Jo anlennr ¥ que todos o6 essicion - on ﬂmm lm
- sido completados enfes demi firma ¥ gue e encoentio en capacidad de expressar mi consentmiznto.. _

Médico Aspirante o Trabajador

=l
. &Dﬂw 105-: B=32001D

_.'.-Fimraa: Firma: ’tﬂ r_!q_u.e Cm’*-w . ‘.

1 Nombre: NAVARRO HERNANDEZ ERNESTO

Rombre: CONTRERAS AMADC ENRIGUE

RM: 19128203 L.§.0.: 10515 DE 1209200%dige de Seguridad

C102011023257

oL 22433528

Srnivrseee sb YOTIRIHAYT o Y 2% L

 personas 0 enfidades comlempladas en .z legisldctdn vigenfe: la informacidii registada en esle documento, para o buen CumpRmierily ‘dat slstm dg -
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DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO
Codigo: 1DT-FR-0018

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Y P— COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NAGIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacicnal considerando que usted ofrece condiciones personales v profesionales para acceder a ia informacién
que se administra en la institucién, teniende en cuenta la mision de la Policia MNacional y gue este implica mangjar
informacién de diferentes nivelés de clasificacion, requiere que en correspondencia con €l voto de confianza otorgade con
la posibilidad de acceso a la informacion de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, _[uritue (ma f\fems %ariﬁ iderdificade con la cedula de ciudadania No.
1nggggggg", con domicilio en_ (r (8 ¢ 38 g R Sar , de la
empresa , cargo . en adeianie denominado EL
CONTRATISTA O TERCEROQ, bajo e contrate CONvenio acuerdo No. del .

me compromete a cumplir cabalmente los compromisos y demds directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de la
informacion para la Pqlicia Nacional.

Asi mismo declaro gque:

Reconozco que la informacién es un activo sobre el cual se sustentan jos objetivos estratégicos de la institucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacién, adeptarias, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente gue se presente con el usc y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de felemdtica, ef cual reportara el incidente al CSIRT *Computer
Security incident Response Team”

Esta declaracion comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecerd vigente mientras subsista el objeto
que dig inicid at mismo, manteniéndose inclusive durante las prorrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad v compromiso con la seguridad de iz informacién.

Asi mismo, si el contrate, convenio u acuerdo inicial termina vy se inicia despugs un nueve coniraio, convenio U acuerdo pero
con el mismo ohjeto del contrato, convenio u acuetdo anterior, esta declaracién de confidencialidad y compromise con la
seguridad de la informacidn tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDEMCIALIDAD

= EL CONTRATISTA O TERCEROD se obliga en forma directa e irrevocable ante fa POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, 2 ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, v a no utilizar
para su propio beneficio © para beneficio de terceros, Iz informacion relacionada con el gjercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas v/o cualguier ofra informacion vinculada con sus funciones.

s EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacién de mantener la confidencialidad scordada en la presente
declaracién de confidencialidad y compromisc con la seguridad de ia informacion por ¢l fiempo que dure vigente la
relacion laborai y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincion del vinculo contractual y/o acuerdo
y/o convenio.

= La violacidn ¢ el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERD, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo v fiscal a
gue hava lugar.

= Siuna orden judicial obligara al £l CONTRATISTA O TERCEROD a divulgar informacitn confidencial, este se compromete
a dar avisc previo a la FOLICIA NACIONAL de medo que la POLICIA NACIONAL pueds impugnar ia solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

= Ef CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, gue no es generalmente dado
a conocer al publico o a terceros que pedrian usarla en confra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Cclombia o del mismo Estade y que Iz informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
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P - IRECCIONAMIENTO TECNOL
Codigo: 1DT-FR-0016 D ONAM 1" OLOGICO

Fecha: 26-12-0017 |77 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y
Version 3 T T COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
l _INFORMACION CONTRATESTAS O TERCEROS | ]

NACIONAL para marttener su reserva y canfumuahddii Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERGERO no haréa ninguna
duplicacion o copia del material confidencial.

« El CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediataﬁ'uente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuandoe asi fo requiera o solicite ta POLICIA NACIONAL.

= EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utthr informacidn o matenal confidencial una vez finalizada la
relacion contractual o laboral. ‘

e EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre fa informacion a la que
tenga acceso por su condicién taboral o aclividades qué desempefie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacion critica y sensible a la que tenga adceso en perjuicio de 1a Policia Nacional o de sus funcionarios.

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

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados: cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccion y
control por parte de la Institucion Policial y constituyen una funclan contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS. !

EI CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NRCIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacion aue haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias

desarrolladas con ocasion a la ejecucion det objeto comratado convenido o acordado y seran de propiedad de fa POLICIA
NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA lNFORﬁ{i/}CION, toda vez que:

s He leido, comprendido, e interiorizado las politicasj de seguridad de la informacion que se encuentran en et 1D7T-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la oéguriuad de la Informaciéon vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la Gltima version que exista del mer:c:ionado documento. Conozeo mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacion. :

= Entiendo que el incumplimiento de fas politicas de sequridad de la informacion, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacion al debar objetivo de culdiado xmphcar; acciones de tipo penal, disciplinario, adminisirativo
y fiscai a gue haya lugar. !

»  Comprendo gue dado ¢l caso gue se cause un dano a la Policia Macional, como censecuencia de la inobservancia
al deber objetive de cuidado, ia Policia Nac;onali podrd adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar,

i
Suscribo este compromiso en 69@5;@43 ,alos e /@{';‘rc fe (29 dias del mes de Hy{ ‘ del afio
2023 . 3
EL CONTRATISTA O TERCERO
Firma: ﬁﬂ ’}“&‘4 Qﬁ Ilf"erm o
Post-Firma: f-ﬂrf‘)mp Contreres B PG
ldentificacion f( 10 2-2, ('1'3 3518 e
Empresa: Po{f‘um Hoctgin]

Cargo: Aoxilioy de Enfermeric,




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL "%% MINISTERIO DE DEFENSA
; POLICIA NACIONAL {6 soucn oo

| DIRECCION DE SANIDAD e
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 1 | fadisedo o

Hotibids por _
Fenha: Hora:

Nro. G5-2023 - { ARGES-RASES

Bogota, D.C.

Teniente Coronel

ANA MILENA MAZA SAMPER

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

Ciudad

Asunto; solicitud autorizacion

Respetuosamente me permito dirigirme a mi coronel, para solicitar su autotizacion para realizar
la contratacion de TECNICD AUXILIAR DE ENFERMERIA. ENRIQUE CONTRERAS AMADO
identificado con CC 1.022.433.528 de Bogota, quien desempefiara aclividades para la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 1, en el grupo de apoyo a la geslion, asi:

1. Recibir diariaments las solicitudes de servicios de salud de las areas de sanidad de su
jurisdiccidn.

2. Registrar las solicitudes realizadss de manera nresancial por usuarios en la Referencia de iz

Regional de Aseguramisnio en Salud No. 1.

Verificar ios derechos del usuario de cada solicitud recivida en la cabacera de regidn.

Verificar que cada solicitud cumpla con los requisiios, la documeniacidn, el correcto

diligenciamiento v Ia orden médica de servicios.

5. Verificar niveles de complejidad, si es pertinents para la red disponible, & prioridad de ia
solicitud v si s 0 no competencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, conforme
a los protocolos establecidos.

8. Dar respuesia g la unidad solicitante de agusiios casos con soportes incompletos yo que
por su complalidad son competencia de cada Area o Regional de Aseguramiento en Salud
Mg, 1.

7. Enviar a otras Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 las soliciiudes gue son de mayor

complejidad © para las gue no se dispene de oferta en la jurisdiccion.

Realizar ta aclaracion de dudas, direccionar las solicitudes, Contrarreferenciz y/o entrega de

ordenes a los usuarios y/o familiares que reguieran los servicios.

Verificacion de afiiacion en el subsistema de salud de la Policia Nacional v unidad en la gque

{abora.

10. Verificacion de estado en la base de dalos FOSYGA.

11. Abrir franja para realizar el agendamiento ds los usuarios al médico de Contrarreferencia

12. Direccionar la orden de Contrarreferencia al médico de Contrarreferencia

13. Indicar para cada nived cuales fueron asignadas, cuales guedaron pendianies v cuales fueron
anuladas o devuelias.

14, Atender de mansra parsonal vy telefonice al cliente interno v externoe que se comunigue con
la dependencia, ulilizando los canales de comunicacion asignades para tal fin.

15. Tramfar los requerimienios institucionales y particulares recibidos & iravés dei correo
electrénico, office comunicador, fax v demas medios de comunicacion

18. Realizar periddicamente copla magnetica de la informacidn que se maneje en la
dependencia, como scporie ante cualguier pérdida o dafio de jos equipos de computo.

17. Tramitar las comunicaciones emitidas por Referancia, Conirarreferencia v sulorizaciones

18. Notificar al personal respecic a compromisos, cumplimientes, agenda de reuniones
relacionadas con &l funcionamiento de la dependencia
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19. Solicitar y distribuir los elementos de uso logistico en la dependencia, necesarios para el
normal desarrollo de las actividades, realizando un seguimianto de control de buen uso de
los elementos asignados para el servicio.

i

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

i
1

1

Atentamente,

Mayor AUDREY STELEA CASALLAS HERNANDEZ
Jefe (E) Ales de Aseguramiento en Salud No 1 ¢

Elaborado pur. CPS - Diana Vangas

Revisado por: PT Yenny Alexandra Quirags Rodriguez
Fecha de clabioracion: 10/04/2023

Ubleacion: Esadtorivisficing 2023

Carurs 880 BIS No. 44 55, Bogoth HHummang
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MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL /f% eTERio DE DeFENsA. )
POLICIA NACIONAL POLICIA NACIONAL

' DIRECCION DE SANIDAD

" REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No || Uridad:
i Hadicado No:

-ARGES-RASES 14.1 Recibido por:

Fecha: Hora:

Bogota, D.C. 19 de Abril de 2023

Capitan

YERSON FALCAC VIVEROS MUNOZ

Jefe (E) Grupo Contratos Regional de Aseguramiento en Salud No 1
Bogota

Asunto: Envid carpeta
De manera atenta me permito enviar la carpeta de la AUXILIAR DE ENFERMERIA -

FNRIQUF CONTRERAS AMADO identificada con CC 1.022.433.538, para inicio de
conirato

FECHA DE INICIO FECHA DE VALOR TOTAL
TERMINACION CONTRATO
25/Mayo/2023 14/Diciembref2023 $11.630.140,00
Atentaments;

Responsable Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud RASESH

Elaborado por: CPS Diana Vargas

Ravisado par: Intendenta MY Audrey Stelle Casallas
Fecha de elaboracion: 19/04/2023

Ubicacidn: Escritoric\oficios 2023

Carrera 85 B BIS N° 44-58 - Bogeta D.O
Teléfono: 5504400 axl, 3466-1556 @ :

T
Bzt H
disan.sebog-ref@policia gov.co $§L L E?ﬁéi}ig
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE POLICIA No. 1

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 Unidad:
Radicado No:

Recibido por: ’%ﬁ.ﬁ\—-
No. $-2023 - / RASES — GADFI -29.6 C%@B—EMU‘. 2008 ——— )

WINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL

S

Bogota D.C., 10 de mayo de 2023

Sefiorita

Subintendente ALEJANDRA MONTOYA VALENCIA

Jefe Presupuesto REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
Carrera 688 Bis 44-58

Bogoté D.C.

Asunto: Solicitud Expedicion Certificado de Disponibilidad

De manera atenta me permito solicitar se expida el correspondiente Certificado de Disponibilidad para el
personal por prestacion de servicios profesionales relacionado en el cuadro anexo asi:

N° CONTRATO NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA PROFESIGN VALOR FECHA DE INICIO
ENRIQUE CONTRERAS TECNICO AUXILIAR

1 81—7—20099-23J AMADOC 1.022.433.538 DE ENFERMERIA $ 11.630.440,00 25 de mayo de 2023
HEIDY LORENA TECNICO AUXILIAR

2 81.-7-20098-23 GONZALEZ 1.048.848,362 BE ENFERMERIA $11.620.140,00 25 de mayo de 2023
JUDY RAMIREZ

3 81-7-20100-23 - | VENEGAS 1.023.865.458 ENFERMERA $79.701.880,00 25 de mayo de 2023
CRISTIAN LIEVANG

4 8§1.7.20100-23 » BLATA 1.121,934.664 MEDICO GENERAL $ 32.538.120,00 23de mayo de 2023

Atentamente,

Anexo: uno (04 folios) carpeta de profesional.

CBY. WITHAEL $TEEVEN PAVA Lo‘.’)«::#\:&/

Fecha de elaboracién; 10/05/2023

Revisa: Subteniente DIEGO GIOVANY PATING GONZALEZ

Cargo: Jefe (E) Grupo Contratos REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NG 1
;bicacién: CALers FERNANDO, LADINC\DeskiopVARIG 2021\RASES 2021

Han Dag
Carrera 68B Bis 44-58 Edificio BG. Edgar Yesid Duarie Valero
Teléfono 5804400

disan.rasesi-ct@pelidia.gov.co
www.policia.gov.co
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