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ARMADA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS PARA CONTRATACION DE PERSONAL
EN LA MODALIDAD PRESTACION DE SERVICIOS

Versién: 8.0 Fecha: 12/01/2022

Pagina: 1de 2

NOMBRE COMPLETO: MM ﬂ fmm @‘ru 4
IDENTIFICACION: gd32q 66 >

OBJETO CONTRATO:
2 et B cmforuy

N° DOCUMENTO VERIFICACION | OBSERVACION
Senial de Talento Humano para SAF remitiendo los documentos para el contrato e informando:
-No hay personal de planta para cubrir la necesidad actual
1 | -Cumple con la idoneidad o experiencia requerida
-Estado del estudio seguridad del aspirante a contratar, en caso de estar en tramite se debe informar
a SAF el resultadao final
2 | Estudio Previo acuerdo formato establecido proceso Gestion Contractual
3 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP)
4 | Solicitud de Oferta acuerdo formato establecido proceso Gestion Contractual
5 Formato Unico Hoja de Vida Persona Natural - Departamento Administrativo de la Funcion ‘\)
Publica (DAFP), actualizada e impresa desde el SIGEP (www.sigep.gov.co)
6 Fotocopia de Certificaciones de Experiencia Laboral acuerdo Tipo de labor (Resalucion No. 1684 )
del 30 de Diciembre de 2021 Direccion General de Sanidad Militar DIGSA.)
7 Formato Unico de Declaracién de Bienes y Rentas — Departamento Administrativo de la Funcién \
Publica (DAFP) ~
8 | Fotocopia Cédula de Ciudadanfa (ambos lados) \)
9 | Fotocopia Libreta Militar (Si aplica) \:
10 Certificado de Antecedentes Judiciales Policia Nacional con fecha de expedicion no superior a
30 dias (www.antecedentes.policia.gov.co) \]
Certificado de Consulta de inhahilidades delitos sexuales cometidos contra menores de 18
1 afos, con fecha de expedicion no superior a 30 dias (www. nhabilidades.policia.gov.co). (Acuerdo
Ley 1918 de 2018 el ceriificado aplica para el personal asistencial que realiza atenciéon a menores \J
de edad). i
12 Consulta del Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policia Nacional (www.palicia.gov.co \y
— madulo™ Consulta de Medidas Correctivas CNPC) Ley 1801-29 Julio/16. no superior a 30 dias N
13 Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la \,:
Nacién, con fecha de expedicion no superior a 30 dias (www.procuraduria.gov.co) %
14 Certificado del Boletin de Responsabilidad Fiscal expedido por la Contraloria General de la \)
Republica, con fecha de expedician no superior a 30 dias (www.contraloria.gov.co) 3\
15 | Fotacopia Diploma Bachiller o Acta de Grado. \s
16 Fotocopia Diploma o Acta de Estudios Tecnicos y/o Tecnoldgicos. \
(Obligatorio para todos los aspirantes prestacion de servicios técnicos y/o tecnoldgicos)
17 Fotocopia Diploma o Acta de Grado Estudios Profesionales. /\/
(Obligatorio para todos los aspirantes prestacion de servicios profesionales) \ 6’
18 Fotocopia Diploma o Acta de Grado de Especializacién. \’
(Obligatorio para todos los aspirantes prestacion servicios profesionales especializados)
19 | Fotocopia Tarjeta Profesional (acuerdo a las profesiones que aplique). Nj‘;z
5
Certificado de Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud (ReTHUS). (Si Aplica) ‘\&‘
Nota: “Para el ejercicio de las profesiones y de las ocupaciones del area de la salud no se requieran regisiros, LY
20 Inscripciones, licencias, autorizaciones, tarjetas o cualguier otro requisito diferente al ReTHUS. Por lo anterior
resulta improcedente exigir o realizar inscripciones departamentales diferentes a la del ReTHUS, que, como su
nambre fo indica, es un registro tnico y nacional.
Los técnicos y/o tecnologos de la salud deberan aportar Fotocopia de la Resolucién o Acto ;
Administrativo expedido por la Secretaria de Salud donde se autorice el ejercicio de la aptitup b’
ocupacional del area de la salud correspondiente. (Aplica para el personal asistencial que no
requiere ReTHUS).
21 | Nota: El talento humano en salud que debe inscribirse para el ReTHUS a nivel tecnico y tecnoldgico en los

siguientes programas: Auxiliar de administrativo en salud, Auxiliar de enfermeria, Auxiliar en salud oral, Auxiliar
en salud piblica, Auxiliar en servicios farmacéuticos, Técnico profesional en atencién pre-hospitalaria, Técnico
profesional en citohistologia, Tecnologia en atencion pre hospitalaria, Tecnologia en citohistologia, Tecnclogia en
regencia de farmacia, Tecnologia en manejo de fuentes abiertas de uso diagnéstico y terapéutico, Tecnologia en
radiodiagndstice y radioterapia, Tecnologia en radiologia e imagenes diagnéslicas y Tecnologla en radioterapia.
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N° DOCUMENTO VERIFICACION | OBSERVACION
Fotocopia Certificado del Curso de Atencion de Victimas de Violencia Sexual Vigente

22 | (Aplica para el personal asistencial de los servicios de consulta externa, atencion prioritaria,
urgencias y hospitalizacion).

23 Fotocopia Certificado del Curso de Atencion de Victimas de Ataques con Agentes Quimicos U
Vigente (Aplica para el personal de traslado asistencial y servicio de urgencias). D
Fotocopia Certificado Capacitacion Proteccion Radiologica Vigente (Resolucion 482 de 2018)

24 | Personal Médicos Radidlogos, Odontdlogos, Técnicos de RX e Iméagenes Diagnosticas, Auxiliares | 7 Vo
de Odontologia. A
Fotocopia Certificado de Entrenamiento en Soporte Vital Basico BLS Vigente

25 | (Aplica para el personal de Médicos Generales, Enfermeras Profesionales, Auxiliares de Enfermeria \I
del servicio de urgencias y traslado asistencial basico).

Fotocopia Certificado de Entrenamiento en Soporte Vital Avanzado ACLS (minimo 48 horas)

26 | Vigente (Aplica para el personal Médicos Generales, Enfermeria Profesional y Tecndlogo del | #1J
servicio de traslado asistencial medicalizado y servicio de urgencias). v
Fotocopia Certificado de Entrenamiento en Soporte Vital Avanzado Pediatrico (SAVP-PALS)

27 | (minimo 48 horas) Vigente (Aplica para el personal Médico manejo de pacientes pediatricos con /V
urgencias respiratorias, choque y paro cardiorrespiratorio). ’?
Fotocopia Certificado AIEPI Clinico Comunitario Vigente. (Para el siguiente personal que -

28 | realizara atencion en salud infantil: Médicos — Enfermera Profesional - Auxiliar Enfermeria en la avi
atencion de la Ruta Materno Perinatal y Atencion momento curso de vida primera infancia). ’ﬂ

29 Fotocopia Certificado Capacitacion Primeros Auxilios Vigente (minimo 40 horas). /1} !
(Aplica para personal Conductores de Ambulancias TAB y TAM en los ESM). A)
Fotocopia Certificado Entrenamiento Especifico en Unidad de Cuidado Intensivo vigente.

30 (Aplica para el personal de Médicos Generales, Médicos Anestesidlogos, Médicos Cirujanos ,i‘(
Generales, Enfermeras Profesionales, Terapeutas Respiratorios, Nutricionistas y Auxiliares de ke
Enfermeria, que realizan tumos en Unidad de Cuidado Intensivo).

2 Fotocopia Certificado de formacion en el manejo de la gestién pre-transfusional vigente. A
(Aplica para Bacteridlogo del Servicio Transfusidon Sanguinea HONAC) ~

a2 Fotocopia Certificado Capacitacion Toma de Citologia de Cuello Uterino vigente Al
(Aplica para el personal asistencial que realice toma de citologias Cuello Uterino) v 7

33 Certificado formacién manejo del dolor y cuidado paliativo vigente (Aplica al personal nJ
asistencial del manejo del dolor y paliativos que no cuenta con la especializacion). 3

34 Certificado gestién del duelo vigente {Aplica al personal asistencial que labora en atencién del ‘
parte cuidados intensivos adultos cuidados intermedio- neonatal- pediatrico HONAC). Fal

35 Fotocopia de certificado de formacion en el Programa Ampliado de Inmunizaciones vigente m
(Personal asistencial del servicio de vacunacion). Fa!

36 Fotocopia certificado de formacion para la atencion y tratamiento en salud mental vigente J
(Personal asistencial del servicio de hospitalizacion en salud mental HONAC). n A

37 | Cerlificacion de Afiliacion como independiente EPS con fecha de expedicion na superior a 30 dias. \‘

ag | Cerlificacion de Afiliacion como independiente a la Administradora de Pensianes, con fecha de o
expedicion no superior a 30 dias. \

Copia del Carnet de Vacunacion del aspirante I \,
(Verificacion Esquema Vacunacion acuerdo Tipo de Labor Personal avalado por el Area de

39 | Vacunacion y SST acuerdo Procedimiento Requisitos de Vacunacion acuerdo Labor Personal
DIGSA Codigo: MDN-COGFM-PTOATH-DIGSA-PT-95.1-18-V3) \
Verificacion (www.PALweb (A Nivel Nacional) -www.PAI2.0 (Bogota D.C.) \

40 | Examenes Ocupacianales de Ingreso del aspirante acuerdo Tipo de Labor avalado por SST. \\J

41 | Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) Persona Natural \ \

42 | Fotocopia de Certificacion Bancaria con fecha de expedicion no superior a 30 dias. " \J

43 | Fotocopia de formato datos bésicos beneficiario cuenta SIIF diligenciado. \ ~

44 | Verificacion Estudio de seguridad (Concepto Favorable) Sin excepcidn para todo contratista. \i

Nota: Los documentos que NO se requieran para el objeto a contratar, registrar "No Aplica” en la Columna de Verificacion,

AWMP Nawearrs [0 )) cC j)oan Caxlos bl

Grado y Nombre del funcionario STH

erifica documentos Grado y Nombre del Subdirector Talento Humano o Jefe Personal DISAN/ESM

Ciudad y fecha de verificacion:
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FORMATO UNICO i e

HOJA DE VIDA l.

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

—

1 DATOS PERSONALES

PRIMER {[s]o] SEGUNDO AF'ELUDO,( Q DE CASADA ) NOMBRES

Aldong a0 A C‘RUH(Jt:r
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION & SEXOQ NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOrasO N AD299664 FOM® | coL (@ extranero ()

LIBRETA MILITAR f

- il L v
Prveraclase () SEGUNDACLASE @ NOMERO _ SIDREMEG P - oM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Lovera 4i5a # @26
s Colomba _ DEPTO Condinpmence

MUNICIFIO ?‘OC-ICHU
tibolio ME2AODIND | et doi(Ghedve|

FECHA pia 2,8 mes 1 2| aro || q[aﬁ‘
PAlS Q(,'CJY‘!IO‘CJ

DEPTO ol o
municiPio | Lt t{jﬂﬂ(’)

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO [ LOS GRADOS DE 1o. A 6io. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUGACION BASICA TITULD OBTENIDO: "?:Uch “69- Feraco 1 ﬂd
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDiA | FECHA DE GRADO
Wt ! B e R R mes (2] avo 20003 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL {TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O RHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES | ARO PROFESIONAL
o p 4 Ly 8
10 o) b A “nlllur de ot =g O 0B 26|00

ESPECIFIGUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
i

LOHABLA | LOLEE | LOESGRIBE |

it R[B MBlR (B [MB][R B [M8

|
;
1




14 'DE BIENES Y RENT

d) Las acreencias y obhgacmnes wgemss & Ia fecha son,

~_ ENTIDAD & PERSONA

¢)En ia actualidad: 8 NO tango sociedad conyugal o de hesho wvigenta, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTQ DE IDENTIFICAGION  |n°
cC. C.E. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las deciaradas anteriormente, que he venido desarroliando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

FIRMA DEL FUNCIONARIQ O CONTRATISTA CIUDAD ¥ FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCICN PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000-917770
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9/6/23. 9:05 Policia Nacional de Colombia

@B G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:05:35 AM horas del 09/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 93299667
Apellidos y Nombres: ALDANA GARCIA ALEXANDER

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion admimistrativa, Lunes a
Viernes B:00 am a 12:00 pmy 2.00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext 30552 (Bogota)
Resto del pais. 018000910 112
E-rnail: dijin,araic-
atc@policia.gov.co

Htps:h‘antecedentes.policia.gov.co:?OOSI\NebJudiciallformAntecedentes.xhtml
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Reguerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombla inferma:
Gue stendoe las UF.37 41 AM horas del 0F/06:2023, of cudadann identificado con.
Cadula de Cludadania N* 83209667
Apellicdos v Nombres ALDANA GARCIA ALEXANDER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTCRIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artfeuls 248 de la Constivucion Polfica de Colombia

En cumplimignto de la Sentencia SU458 del 21 de junio de 2012, prafenda por 1a Honorable Corte Constitucional fa
ievenda "NO TIENE ASUNTOS FENDIENTES CON LAS AUTORIDADES (UDICIALES" aplice para 1odas agueiias
personas gue no registran antecedentes y para quienes la autondad judicial compatanta haya deqretado la extintiin de
la condana & [a prescnpoion de la pens

t=sta consulta as vahde siempre v cuando el nurmere de dentficacion y nombres. corespandan con el ducumento de
entidad registrade ¥ sold a@plica para el wemtone colombiano de acderdo a o establecido en e ardenatnenti
constitucional

51 hene alguna duda con el resultade. consulta las preguntas frecuentes o acirguass a las mstalaciones de la Policka
Nacional mas cercanas

Volver al Inicio
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9/6/23, 9:00 Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/06/2023 10:00:24 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 93299667 y Nombre:

ALEXANDER ALDANA GARCIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana®. Registro interno de validacién No. 63062930 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

5§15 5000

L

Policia Nacional de Colombia

K' e e Direccion General - Cra. 68 N2 26 - 21 €y EE ':'j’“:'&,“ o
% & ) o | W Centra Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C § el
e Lo} "

Linea de atencidn’ 018000210112
ES UN
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SER POLICIA

https:.’fswcnpc.policia.gcw.cofPSCIfrm_cnp_consuha.aspx
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 de

junio de 2023, a las 07:39:02, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacién 93299667

Codigo de Verificacion 93299667230607073902

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nfimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqm registrados.

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

, la firma mecénica aqui

Contfalor Delegado

Generd: WEB

COR -

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. Pégina 1 de 1
f Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C gina 1 de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Consulta de antecedentes

Permite consultar ios antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscates v de pérdida de imvettidira con solo digitar ot atimerp de Identificacion de (a persera satural o junidica

T e e dentiticazion:
ipe e ldentiticacion Ceduta-de chadndatis <_ Hamwa identifieacion _ 91299667 H

*

2 Cual o3 12 Capital de Colombia (3in tilde < — 5 _

Datos del cindadano
Sohorial ALEXANDER ALDANA GARCIAidentificadala) con Céduta de cludadania Nimerc 93299667,

El ciudadane ne presenta antecedentes

Sedor{aj cudadancla)i 13 sspedician def cortificadn de antecedartac disciplinasios 4o fa Frocaradiona General de 1a Nacion o4 gratuita #n Eado of pav.
Facha dB zonsiltal andvesles, juain 07, 2823 - Hova de camsubia: 0724223

El cortificado de antecedentes ordinania, refis;a tas anatacionas de las savseses inpuestas oo 1os Gllings cinca 15) aRos, 4l cata de bos cuales, & st fractva sutommaticamente el 1egitio salo que i3 sancidn supes dichs ferming, Cam en et cusl of dntecedente =2 eflejara basta que dic

tesaving expire,

El certificado de antecedente apecial: reflefa togas fas armtacices: que figuran =n la base d= datos, ¥ 1o expids para acreZitar 1aquisitos £ Ona eleccion, designacion o ramddamients © pasesion exjge srencis toral o pareial e aeteredentes
Fara ver este dorunmpone nutesits aceolidt Beaver 51 no fo teoe. Baga <0 2301 paca descargario gratis.

Todee ks derennor reserates
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Foentificude con €.&. No. 83299 667 de Libano
Por haber cursado y culintinado lus voludios tedricas praclicos com

- @écnico Laboral en
Auxiliar De Endfermeria

del |7 deé Febrero de 2004 al 30 de Junio de 2005 dc acuerdo

con las nornws establecidas para el cucsa i con aprobacion oficial del Sinisterio
de Educacion Nacional, seqiin fesolucion No, 0787 del 4 de Abril de 1963 g
del Sinigterio de Salud segint RAesolucion No, 00920 del 23 de Enero e 19886,
y e la Beeretaria de Educucian Distrital paca Lo Edicacidn no formal, segiin
#Resoluritn No. 4568 del 13 e Juniv de 1997

Antensidad Horaria: 2000 horas

|

. ’
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¥ % S e ¥ _
Dra. MARLA ELVIRA MAKTHNE 2 SONDANE L L1  IMedice :;#1_. REVES
Bubdirecior dichico y Scruicies Birector General

Be @alud Bospital Militar Centenl
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Secietaria

SALUD

Reseolucion No 7871 de 22/09/2005

Secretaria Distrital de Salud de Bogota D,C
Por la cual so autoriza ol ofercicio do la profosién en ol Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
“on uso do sus facultados logalos y en especial las conleridas en el decreto 1875 de 1994 y
resolucionas 02085 do Fobroro 7 do 1989 y 449 de Fobrero 8 do 1993 suscritas por el Minrsterio de
Salud y, Rosolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que ol(la) seior(n) ALDANA GARCIA ALEXANDER Identificado(a) con CC numero 93299667
oxpedida en LIBANO solicitd ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su profesidn segun
CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por EL HOSPITAL MILITAR CEMTRAL el
din 12/08/2005 y registrado on ol libro XX Folio XX aito XX :

Quo estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos
ostablocidos on las nomas legales vigentes;

'

Quo en virtud de lo expuesto este Dospacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a ALDANA GARCIA ALEXANDER identificado(a) con CC numero

93299667 expedida en LIBANO para desempenarse como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el
Territorio Nacional o inscribirlo para laborar en el D,C.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesién en zona

autorizo el titulo o certificado la persona debard inscribir su nomb
departamento donde va a laborar con el fin de ejarcer el control y vig

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucién procede el recurso de reposicidn ante g
Direccién do Desarrollo de Servicios do Salud en los tém

geografica diferente a donde se
@ en la Secretaria de Salud del
ilancia que corresponde,

Fuduwi Vihs Bimtuw
N Abaw Lven

\

nnos establecidos en el OGO CONteNcIoso
administrativo,
FIQUESE, Y C

gg)dﬂa e:? léogom\.fo.g'.“: It;:ﬁmw:uus Bosotd, D.C_Y (s o d

ORICHN PRI A 5 e 1 Tocha notilique personalmente a

or v, ! 1;” \ \‘ " R setor () :r’\'z\k‘.i'i W .’_‘b.d.c.{ 2;;‘

Sl o, e LUL NP —
WILLIAM ALBERTO ROBLES FONNEGRA / A% ) =
Director do Desarrollo do Servicios, i /j/ wgu’t ¢/’w /
f - J

Calle 13 No 32 6D Buogota D.C - Colombia PRX 340090 - www saldeaplial gov oo

Powered by CamScanner



Jp—

e

PRl

nItIAD
RRTRIRY (1 It MR

U AR RS pe FRET o sl
N ".rilu.vl‘.'w ST TR A R A R SR TR T
PTOR TR IRTL IRTIFTRAY YRS T (e SO VA T AL TTE L

£ i Mg I i e A | ||
g sulyb O S bt Ty sty ot Al (o ¢ B0USE UL astAREEIT 4 ® PO TR T
o 0 s i R o et €y i ALY ol B in g g G GG
- K T T i e L e e o
b u el
l‘#lh."ll ' et o I\r'|“||I [ h.ll‘lw‘ ) .]“ III‘|HF| ! ,Ir Ihl '||;.n'u| Ifl“IIII‘LF.\H .f||!‘|\"l'l.iL l:lll !ﬁ T
G Faieth W et A ] S D S ST i, i G
i a3 e STl gind A Epenings AR AL ITIRIRGE. B L SCr s
AII Lot HI nﬁl\* \I"‘ n|-; th HI,I Ilflllt Illll\l '< Lk N ' n
purEan e A8 R Sl ey [ i phiiegsn AosEnadveals 1 SRS S

' [ lfln'lu“‘_ Fﬂlﬂlul ! =g | " 'I'rH- Ak
] Iﬂdlll'ﬂﬂ mn L A il pm Pt | 0 U I\”\":I

Tovn oy aglasn

O ST R N RTRT S e AN P R LR FTEE Lol n'-"l"'H‘J f,‘."
‘lll‘ I‘I ql ' i ﬂl I"|:|II++‘| I I I." ’l Ilw ' |:ﬁ I [ .Iil\ I N LN rPIJI II II\J I\ I.”".II I"‘II II IEIJ ‘: Jiﬁvwdl I - k IL
. : L I LI 1 II“H IIWE\I‘ I ﬁll khl 1 I\ 'lll' II |= qfﬂf’” ‘II + ‘ I )

e ool i T O e e DRI S ST

it wrl
all by it Gt d Gl fe o pRELE TN
'LLH' Lt ||h TR R A o e |||i-|J. SR T B

" I‘.Iv II II \w” N ‘II ‘I i \-ITIIFHIII
== 1 I!'! Ikb rlll“hi‘ ‘II I pl|rm“ Il\
oy e R SRy PRGN B2
e b e i G T A
. 1 ks prg g B AL e e

I I ‘II\ w I 1 f‘ L

o |'|’,"| W, el ‘ i 2 Tk 1 ] i A

iy
NP "'.lhl\ ol

" m 1 | -0 1 1 W‘ I'II II ”1¢'TI\“III # L0 ‘*“Iﬁlqu'm*"
I A S 1 L USRI TN S ALY ST SRR

| T ,“ S ERLUEN] P R « TR , REAN
WI a2l ”I K \I‘III e ,I“-n{'.‘ - ,hl‘, | it}
| . I i‘ Il | I -urlu :'1*\ ',j‘ " yli ‘|'|1 El'll“l }Ii# *11“' ' || IJI
{

ATl TR T LITIRN A Y | L

1, i 1 oL ® p
Y ) N 1‘5“ I

I
I hall

. gl AL ;Kij'ﬂmﬂb
Ii dp g I L INIRT ' T

n T T A I

nn "mi'.'.ll‘:"ﬂ (g










. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ALEXANDER ALDANA GARCIA
Con Cédula de Ciudadania No. 93.299.667

Cursé y aprobé la accion de Formacion

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARA AUXILIARES DE ENFERMERIA.

con una duracion de 60 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogotd, a los diecisiete (17) dias del mes de octubre de dos mil doce (2012)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR 10205735 - 17/10/2012

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el numero
940300413623CC93299667C.
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. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ALEXANDER ALDANA GARCIA
Con Cedula de Ciudadania No. 93299667

Cursé y aprobo la accion de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO.

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Bogotd. a los trece (13) dias del mes de junio de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
Subdirector 84026233 - 13/06/2022

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web http: /icertificados.sena.edu.co, bajo el numero
9403002559102CC93299667C.
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ALEXANDER ALDANA GARCIA identificado(a) con Cedula Ciudadania 93299667, se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacién segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20210224 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 7 dias del mes de Junio de 2.023

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificaciéon por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.
[ Elabord: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
‘E 22010204
E 8
o
! 3
@ 2
2 g
?i 3
i 8
§§* 2
£
Pagina 1 de 1

www.compensar.com
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ALEXANDER ALDANA GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 93.299.667, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q::

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asl lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Socisdad Adminsiradors de Fondos de Pepsiones y Cesantias S.A. - Ni
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Este carné es valido en Colombia. @ Lasalud | winsatud
Ser4 exigido para entrar a zonas de riesgo. il

Certificado de vacunacion del adulte

Consérvelo #

wrkes Alexanoer
En caso de requerir el certificado intemacional de vacunacion Al At OBNA Gagcin

a profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.
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p e— | = = =CULTURA PREVENTIVA EMPRESARIAL
SALUD OCUPACIONAL Y LABORATORIO CLINICO

FECHA DEL EXAMEN:  ENERO 14 DE 2021

NOMBRE: ALEXANDER ALDANA GARCIA
DOCUMENTO: 93.299.667

EDAD: 37 ANOS

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
EMPRESA, DISPENSARIO ARMADA NACIONAL
TIPO DE EXAMEN: MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

CONCEPTO DE APTITUD
SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO

ESTE CONCEPTO SE DEFINIO A PARTIR DE LOS SIGUIENTES EXAMENES PRACTICADOS;
=XAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y ESPALDA

Recomendaciones Ocupacionales

£l trabajador debe ser incluido en los sistemas de vigilancia epidemiologica y demas actividades de varécter
preventivo definidas en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo de la empresa.

>e recomienda Autocuidado-Higiene postural-Realizacion de pausas activas segun SVE.

Cumplimiento de las normas de sequridad y bicseguridad definidas para el cargo.

Uso estricto de ios EPP requeridos para el camgo.

5& recomienda uso preventivo de medias de compresion graduada,

Control periddico en EPS. b I A S

o

e

N 4
o \)\&\"I@‘p ’O\q:o
T B4/ o .
Or. FERNANDO VALERIO ROA CASTRILLON &5 o
fiédico especialista en Salud Ocupacional o° ! 70
RM 8390/94 - L.S.0. 5143 DE 2015 b}y\:}: D
Calle 17 No 98-19 %

Tel, 5408875-3124470423
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Formulario del Reglstro Unlco Tributario
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ST ERA A, FATE,
6 Cra CasmA

VIGILAGD

ONAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ABEJORRAL, 07/06/2023
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ALEXANDER ALDANA
GARCIA con Cédula de Ciudadania nimero 93299667

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 473870010773
Fecha de apertura 06/04/2009
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
MIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A
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FORMULARIO No.7

FORMATO DATOS BASICOS BENEFICIARIO DE CUENTA SIIF || E INFORMACION TRIBUTARIA

FORMATO ANEXO No. E - BENEFICTIA RIO CUENTA

Libortud ¥ rron

MINIST ERIO DE DEFENSA NACIONAL
Republica de Colombe

FORMATO

Anexo No. 1
Datos Basicos Creacion Beneficiario
Cuenta SIIF Nacion

Pagina 1 de 1
Codigo : 47 - PFMDNSGDF - FO22 . 01

Vigente a partir de: 048 JUL 2014

L
CALICW L m?gaum
Ma permito carlitdbar ta sigulante informacion con el fin do ser Incluida an & Sistema Integrado de

FECHA q i “ &0 & g

nrormacion Financiera - SIF-Naclon

I DOCUMENTOS A ADJUNTAR

PERSONA NA TURAL NACIONAL O EXTRANJERA

Folocopia Cédula de Cludadsnis
Folncopla dal Cartific ado de Camara de Comearaio

Folotopia Pegistro Unico Tributario (RUT)

Fotocopla Cadula de Cludadania

Fotoopia FRegistra Unico Tributario (RUT) (s1as contratising.
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COMPROMISO ANTISOBORNO

El Ministerio de Defensa Nacional-Direccién General de Sanidad Militar-Direccién de Sanidad
Armada Nacional- Dispensario médico nivel Il Bogota, ha declarado el compromiso institucional de cero
tolerancias con el soborno y la corrupcién, adoptando practicas e impulsando camparfias y mecanismos que
permitan prevenir y detectar potenciales situaciones de soborno o conductas irregulares en el accionar de
los contratistas de la entidad, mediante el desarrollo de actividades, planes y programas en el marco de los
valores y la integridad aplicadas en el Codigo de Integridad de la entidad.

Por lo anterior, se suscribe el siguiente compromiso antisoborno:

Yo, Alethooie P GW{ ol maypr de edad, identificado (a) con la
cédula de ciudadania No 4 329466+ eexpedidaen Abov MC  enmicalidad de OFEREN E
Y/O PROVEEDOR, contrato Mestudgn Ser) <o Representante legal_Altxavy  MJm Gozi e
Empresa Mac NIT: Q{) 1541 3i,-q_ Contrato MDN- ACc—Diyary De manera
voluntaria y libre de coaccién, coercion, amenaza, dadiva y/o promesa remuneratoria, directa o indirecta,
mediante la suscripcién de este documento a titulo de aporte unilateral a favor del Ministerio de Defensa
Nacional-Direccién General de Sanidad Militar — Direccion de Sanidad Armada Nacional- Dispensario
médico nivel Il Bogotd, en cumplimiento del compromiso de lucha contra la corrupcion, declaro que asumo

los siguientes compromisos:;

1) Manifiesto publicamente que conozco el alcance y el contenido de la Politica, objetivo y alcance del
Sistema de Gestion de Antisoborno del Ministerio de Defensa Nacional, y como consecuencia de ello me
comprometo a tomar una actitud de cero tolerancias ante el soborno y la corrupcion.

2) Rechazar, NO aceptar y/o solicitar, NO ofrecer, NO prometer y NO entregar para si o para otro, dadivas,
regalos, bonificaciones, comisiones‘y/o promesa remuneratoria, directa o indirectamente; tanto en el
Ministerio como fuera de él, a cambio de obtener beneficios ilegales en la ejecucion de las obligaciones
contractuales.

3) Rechazar y NO aceptar ningun tipo de fiestas, recepciones, homenajes, o cualquier tipo de atencién
social de servidores del Ministerio de Defensa Nacional, interventores, consultores o contratistas de la
entidad o de personas con interés en los diferentes momentos del contrato que me fue adjudicado.

4) Prevenir el soborno por, 0 en nombre de, o en beneficio de quien suscribe en relacion con la operacion
correspondiente, proyecto, actividad o relacion.

5) Fomentar y aplicar mecanismos, instrumentos y/o controles al interior de la empresa que represento y/o
en nombre propio para la prevencion de practicas de conductas asociadas al soborno, el fraude o la
corrupcion.

6) Fomentar el reporte de las conductas o hechos que puedan llegar a configurar practicas de soborno,
corrupcion o fraude con fundamento en la buena fe o en una sospecha razonable.

7) Promover acciones encaminadas a la formacion e induccién de mis empleados y socios de negocios en
la aplicacion de la Sistema de gestion de Antisoborno basados en los requerimientos de la Norma ISO
37001 y la normativa aprobada por el Ministerio de Defensa Nacional que tienen la finalidad de combatir
el soborno y la corrupcion en las relaciones inherentes a mi cargo, entre ellos el Caédigo de Etica e
Integridad.

*2022110495110%* ReGISTRO CONTROLADO SGC DISAN
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8) Garantizar la confidencialidad de los datos de quien reporte hechos de corrupcion soborno o fraude en
la entidad.

9) Proteger la identidad de los informantes y de las personas que participan en la denuncia.

10) Proteger a mis empleados, socios de negocio y partes interesadas, ante cualquier represalia, como
consecuencia de denuncias por practicas que puedan constituir soborno.

11) Aceptar que la violacion de Politica del Sistema de Gestion Antisoborno del Ministerio de Defensa
Nacional dara lugar al inicio de investigaciones por parte de |a Oficina de Control Interno Disciplinario del
Ministerio de Defensa Nacional o al traslado de las denuncias correspondientes a las demas autoridades
competentes, con la finalidad de establecer |a responsabilidad administrativa, fiscal, disciplinaria, civil a
gue haya lugar, asi mismo se da a conocer los canales dispuestos por el MDN.

.

Correo electronico: lineadelhonor@mindefensa.gov.co - antisohorno@mindefensa.gov.co
Linea telefénica: Linea del honor -antisoborno PBX: 3150111 ext. 40135

Buzones fisicos en punto de atencion presencial.

APP: Mindefensa.

Sede electronica: ttps://wasedeelectronicapro.azurewebsites net/mindefensa.htmli?#/home
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12) Que, conociendo los mecanismos dispuestos de denuncia planteados en la politica de Antisoborno del
Ministerio de Defensa, recibir y dar traslado oportuno de las denuncias.

13) Respetar los valores representados en el Cédigo de Integridad del Ministerio.

14) Colaborar de buena fe en cualquier investigacion llevada a cabo por el Ministerio de Defensa Nacional y
sus representantes, en caso de que se produzca algun incumplimiento de estos compromisos.

15) Aceptar que el MDN puede poner fin a la relacién contractual en caso comprobado de soborno por parte
de, o en nombre de, o en beneficio de quien suscribe, en relacion con la transaccién correspondiente,
proyecto, actividad o relacion. Hago constar que soy consciente de la responsabilidad que implica la
suscripcion de este acuerdo.

Dado en la ciudad de Bogota D.C., alos D€t (4 ) dias del mes deJ UN1Q del afio 2022 con la
firma de este documento, doy prueba de que conozco y me comprometo para aplicar la Politica Antisoborno

del Ministerio de Defensa Nacional.

£
i

b
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YO N*me MLDM Q‘(Uﬂ\ identificado(a) con cédula de ciudadania
No._ A% 294 bbY , mediante el presente anexo declaro que segtin la informacién entregada

por la ARMADA NACIONAL /DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN) me comprometo como Contratista a
Conocer, entender y cumplir con las politicas de seguridad y normatividad que trate la materia, asi mismo
tengo claro que toda informacién institucional que sea manipulada, transformada, generada o creada, en las
instalaciones de la ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN) o la que se maneje fuera
de ella, son de propiedad exclusiva de la ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN), por
lo tanto es de mi total saber y entender que no podré utilizar, ni siquiera después de finalizar mi actividad
contractual dicha informacién. Solo serd utilizada la documentacion, Unica y exclusivamente para los fines
para los que fue entregada; ademas me comprometo a conservarla con la debida seguridad e impedir su
deterioro, pérdida, alteracién, uso no autorizado o fraudulento y cumplir con las instrucciones que imparta la
DISAN.

Como parte receptora de dicha informacién me comprometo a:

a) Adoptar las medidas de seguridad que sean necesarias para garantizar la confidencialidad de la
informacion y evitar su adulteracién, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado.

b) Respetar los derechos de propiedad y la reserva de toda la informacién y datos confidenciales que
sean propiedad de la ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN).

¢) Nodivulgar a otras personas la informacién a la que tenga acceso, estructuras de la red, direcciones
y demds datos sensibles que puedan ser utilizados para acceder a la informacién o a la red de la
ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN).

Por ultimo es claro para mi, que si incumplo el compromiso de confidencialidad de la informacién y las
politicas de seguridad establecidas en este documento, sera declarado el incumplimiento del contrato de
prestacion de servicios y por ende se dard la terminacién del mismo por parte de la ARMADA NACIONAL /
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN); adicionalmente se haré posible la aplicacién de las sanciones civiles,
penales y todas aquellas que legalmente correspondan especialmente las sefialadas en la Ley Estatutaria 1266
del 31 de Diciembre de 2008 y demds normas que rijan la materia.

Atentamente,

/4/ 67/0&/0 /4/6/7’40;{ @64

CC._ 932962 F

CONTRATISTA
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DIRECCION SANIDAD NAVAL
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COMPROMISO ANTICORRUPCION

Version: 1.0 |Fecha: 20/02/2015

E|(|0%) uscrito(s) a  saber Mexamde Miloca GC@M . domiciliado  en

. P04 . identificado(s) con CC g329966% de

Lihny _thlrma respectivamente, quien(es) obra en calidad de PERSONA NATURAL VY o
JURIDICA (marque con X) , que en adelante se denominara EL
PROPONENTE, manifiesta(n) su_voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que EL MINISTERIO DE DEFENSA-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR — DIRECCION DE SANIDAD Ni\’IAL, adelanta un proceso de contratacién para
(escriba el objeto) Aol Gntmea ly ¢ Cieqeg

7

en forma independiente y con total autonomia técnica, administrativa y financiera, con sus
propios medios, todo ello de acuerdo con las obligaciones contenidas en el estudio previo
y en la solicitud de oferta.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accién del Estado
colombiano, y del MINISTERIO DE DEFENSA para fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacién, y la responsabilidad de rendir cuentas:

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de
contratacion directa aludido en el considerando primero precedente, se encuentra
dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte necesaria para aportar
transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.

EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes
compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a
ningun funcionario publico en relaciéon con su propuesta, con el proceso de contratacion,
ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,



1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de
la compafiia o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en

su nombre;

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos
sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos,
exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de
Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de contratacion
directa y la relaciéon contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las
obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del MINISTERIO,
ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la
propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su
influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la
propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del MINISTERIO DE DEFENSA
durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su
propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar
actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente
proceso de contratacion directa.

1.5. EL PROPONENTE se compromete a que en caso que se le adjudique el contrato,
no buscara financiacion ni utilizara recursos estatales en negocios de captacion o
recaudo no autorizado de recursos del publico en forma masiva.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las
consecuencias previstas en EL REGLAMENTO del proceso de contratacion, si se
verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcién.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de
'BquO alos  Mreve chos mY) o /20213

“f,
e an
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PACTO DE INTEGRIDAD

PACTO DE INTEGRIDAD PARA FORTALECER LA TRANSPARENCIA EN EL PROCESO (PRESTACION
DE SERVICIIOS) PARA CONTRATAR EL: (PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA)

Ante la opinidén publica nacional e internacional, nosotros: LOS FUNCIONARIOS Y ASESORES DEL
Ministerio de Defensa Nacional-Direcciéon General de Sanidad Militar-Direccion de Sanidad Armada
Nacional- Dispensario médico nivel Il Bogotd que han participado y/o participaran en la estructuracion
técnica, economica vy juridica del presente proceso de contratacion, o en su tramite. impulso, revision y
definicion, del proceso de (PRESTACION DE SERVICIOS) para contratar el: (PRESTACION DE
SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL II BOGOTA)
teniendo en cuenta que en Colombia todas las formas de corrupcion son ilegales, y que el Estado procesa y
continuara procesando a los infractores.

Sin perjuicio del cumplimiento de la Ley Colombiana, el Pacto de Integridad se enfoca en el compromiso de
no soborno con el fin de obtener o retener un contrato u otra ventaja impropia. incluyendo la colusién con
otros con el fin de limitar |la competencia para este contrato, y la actuacién desleal v contraria a la libre
competencia y al interés de propiciar la seleccién objetiva dentro de las instancias del proceso de
contratacion.

Lo anterior incluye cualquier tipo de pagos. dadivas u otros favores ofrecidos o concebidos de manera directa

0 a través de terceros. a funcionarios o asesores del Ministerio de Defensa Nacional-Direccién General
de Sanidad Militar-Direccién de Sanidad Armada Nacional- Dispensario médico nivel Il Bogotd con el
fin de;

1) Procurar que se disefie el proyecto o partes de éste de una manera que ofrezca ventajas a uno o varios
participantes.

2) Dar ventaja indebida a cualquiera de los participantes en la evaluacion y eleccion de los mismos para la
adjudicacion del contrato.

3) Ganar la adjudicacion del contrato.

4) Lograr cambios sustanciales en el contrato ajustando las especificaciones, los plazos o cualquier otro
componente importante del contrato.

5) Lograr que sean aprobados por funcionarios publicos, asesores o por el interventor o supervisor del
contrato (o por su personal, asesores y subcontratistas) resultados por debajo de los parametros que
sean propuestos por los PROPONENTES y pactados con el Ministerio de Defensa Nacional-Direccion
General de Sanidad Militar—Direccion de Sanidad Armada Nacional- (DMBOG).

6) Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementacion del proyecto, de informar sobre violaciones
de especificaciones del contrato y otras formas de incumplimiento, o de hacer plenamente responsable
al contratista de sus obligaciones legales.

7) Evadir impuestos, derechos, licencias o cualquier otra obligacion legal que se deberia satisfacer.

8) Inducir a un funcionario a quebrantar sus deberes oficiales de cualquiera otra manera.

9) Beneficiar al proponente y/o contratista en la aprobacion de las garantias.
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Dentro de este marco, los firmantes adquieren los siguientes compromisos, en todo de acuerdo con las leyes

colombianas:

1;

Las empresas participantes y el Ministerio de Defensa Nacional-Direccion General dg Sanidad Militar—
Direccion de Sanidad Armada Nacional-(DMBOG), asignan importancia a la presentacion de propugstas
en un entorno libre, imparcial, competitivo y no sujeto a abuso. A las empresas les complace confirmar
que:

a. No han ofrecido o concedido, ni han intentado ofrecer o conceder y no ofreceran ni concederan, ni
directa ni indirectamente mediante agentes o terceros, ninguna induccién o recompensa impropias
a ningun funcionario o asesor del Ministerio de Defensa Nacional-Direccién General de Sanidad
Militar-Direccion de Sanidad Armada Nacional-(DMBOG), sus parientes o socios de negocios, con
el fin de obtener o retener este contrato u otra ventaja impropia, y

b. No han coludido y no coludiran con otros con el fin de limitar indebidamente la competencia para
este contrato. Las empresas comprenden la importancia material de estos compromisos para el
Ministerio de Defensa Nacional-Direccion General de Sanidad Militar—Direccion de Sanidad Armada
Nacional- (DMBOG) y la seriedad de los mismos.

Las empresas participantes desarrollan sus actividades en el marco de principios éticos de
comportamiento y se comprometen a tomar las medidas necesarias a fin de que este compromiso de
NO SOBORNO sea acatado por todos sus gerentes y empleados, asi como por todos los terceros que
trabajan con esta compaiiia en este proyecto, incluyendo agentes, consultores y subcontratistas.

Este compromiso se presenta en nombre y de parte de los Presidentes y/o Gerentes Generales de las
empresas participantes. Quienes participan en consorcio o union temporal suscriben este Pacto en
nombre y de parte de cada uno de los Presidentes y/o Gerentes Generales de las empresas asociadas.

Las empresas internacionales que participan en este proceso de contratacién, asumen este compromiso
en nombre y de parte del Presidente y/o Gerente General de la casa matriz de la compairiia y este
compromiso cobija a los gerentes y empleados de la subsidiaria en Colombia, cuando esta existiese.

Con respecto a la presentacion de las propuestas, las empresas participantes se comprometen a
estructurar una propuesta seria, con informacion fidedigna y con una oferta econémica ajustada a la
realidad que asegure la posibilidad de prestar el servicio en las condiciones de calidad y oportunidad
exigidas en el pliego. Con respecto a los pagos relacionados con el negocio, las empresas participantes
acuerdan:

a) Los pagos a agentes y otros terceros estaran limitados a una compensacion razonable por servicios
claramente asociados al negocio.

b) En el caso de presentarse una queja sobre incumplimiento calificados para tal efecto por el Arbitro
establecido en el numeral 7 de este documento, el proponente involucrado o el participante
adjudicatario se comprometen a poner a disposicion del Arbitro si asi lo exigiere, toda la informacion
sobre pagos efectuados a terceros relacionados con la preparacién de la propuesta y/o con el
contrato y sobre beneficiarios de los mismos, y toda la documentacién relacionada con el contrato.
En caso de tratarse de informacion que puede considerarse reservada, el arbitro debera
comprometerse a respetar dicha reserva.

c) Al finalizar la ejecucion del contrato, el representante legal del participante adjudicatario certificara
formalmente que no se han pagado sobornos u otras comisiones ilicitas con el fin de obtener o
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retener este contrato. El estado final de cuentas incluird breves detalles de los bienes y servicios
suministrados que sean suficientes para establecer la legitimidad de los pagos efectuados.

6. Para efectos de salvaguardar el contenido del Pacto de Integridad del presente proceso frente a

eventuales incumplimientos de los compromisos de caracter ético adquiridos por los funcionarios y por
los participantes, se pronunciara un arbitro denominado “Defensor para la Transparencia’, cuyos fallos
seran en equidad al amparo de lo dispuesto en |a Ley 446 de 1998. (Ajustar de acuerdo a la normatividad
vigente).

De las materias relacionadas anteriormente conocera el arbitro por solicitud del Ministerio de Defensa
Nacional-Direcciéon General de Sanidad Militar—Direccién de Sanidad Armada Nacional-(DMBOG), del
Programa Presidencial de Lucha contra la Corrupcién, o por manifestacion de alguna de los participantes.

Dicho arbitro debera tener las mismas calidades que dispone la Constitucion Nacional, para ser
magistrado dela Corte Constitucional o la Corte Suprema de Justicia y sera seleccionado de la lista de
arbitros de la Camara de Comercio de Bogota, mediante el sistema de sorteo publico.

Si un participante incumple su compromiso de no soborno y de dicho acto ha sido declarado culpable
por parte del arbitro se generaran ademas de los procesos contemplados en la legislacion colombiana u
otra legislacién que cobije el proceso de contratacion, los siguientes efectos juridicos:

a) Siel participante que hubiere incumplido fuere el adjudicatario del proceso, cualquiera de las partes
del presente documento podra solicitar ante el juez competente la nulidad absoluta del contrato con
fundamento en que el mismo adolece de una causa licita.

b) El contrato estatal terminard por causa imputable al contratista. El participante que hubiere
incumplido los compromisos de no soborno derivados del presente documento se obliga
incondicional e irrevocablemente a aceptar la terminacién del contrato por causa imputable al mismo,
en el momento en que el arbitro declare el incumplimiento de los compromisos referidos, y a asumir
las consecuencias contractuales que se deriven de tal terminacion.

c) Una pena econémica equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato a titulo de estimacion
anticipada de perjuicios a favor de los demas proponentes que participaron en el proceso de
contratacion y que no hubieran incumplido los compromisos consignados en el presente documento.
Si hubiere mas de un proponente el valor referido se repartird en partes iguales entre dichos
proponentes.

d) Abstenerse de participar en procesos de contratacion de cualquier naturaleza de entidades publicas
de la Republica de Colombia, que se lleven a cabo durante un periodo de cinco (5) afos.

e) Para asegurar la efectividad de las disposiciones precedentes, el presente acuerdo se entendera
incluido dentro de las clausulas del contrato que vaya a ser suscrito con el participante favorecido,
como una causal de terminacion anticipada del contrato por causa imputable al contratista, derivada
del fallo del arbitro en la cual se comprueben faltas graves a los compromisos contenidos en el
presente Pacto.

El efecto juridico sefialado en los subnumerales a) y b) de este numeral serd aplicable solamente al
proponente adjudicatario. Los efectos juridicos previstos en los subnumerales ¢) y d) aplicaran al proponente
adjudicatario o al cualquiera de los proponentes.

8. Adicionalmente, todos los jefes del Ministeric de Defensa Nacional-Direccion General de Sanidad

Militar=Direccion de Sanidad Armada Nacional-(DMBOG), se obligaran a realizar todas y cada una de
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10.

1.

12.

las gestiones y actuaciones necesarias para que las entidades competentes impulsen y desarrollen las
investigaciones correspondientes con ocasién de las conductas de los funcionarios de la entidad
contratante o de los asesores externos de la misma que pudieren haber infringido el presente Pacto y
cualquier ley aplicable.

En caso de presentarse un incumplimiento probado del compromiso de no soborno de acuerdo con lo
establecido en el numeral 8 de este Pacto, el Ministerio de Defensa Nacional-Direccién General de
Sanidad Militar-Direccion de Sanidad Armada Nacional - (DMBOG) podra excluir a futuro a aquel
infractor para la elegibilidad de contratos en procesos de contratacion directa.

Las empresas participantes declaran publicamente que conocen y aceptan las condiciones de
participacion establecidas en los documentos del proceso de contratacion y en las modificaciones que
se han hecho a los mismos hasta la fecha de cierre del proceso de contratacion, en términos de su
transparencia y equidad.

Las empresas participantes aceptan que durante la evaluacion de las propuestas prime el criterio de
respetar los aspectos de fondo por encima de los de forma, buscando siempre favorecer la libre
competencia y la participacion del mayor numero posible de propuestas dentro del proceso de
contratacion.

Adicionalmente, el Gobierno Nacional ha establecido el Programa Presidencial de Lucha contra la
Corrupcion con la facultad de servir de canal para la tramitacion de cualquier investigacion sobre
cualquier forma de extorsion o soborno en la contratacién publica. Las empresas participantes
denunciaran ante este Programa cualquier informacion sobre manejos irregulares sobre los que tengan
conocimiento en lo referente al presente proceso de contratacion.

Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento en Bogota, D.C., a los !l dias del mes

de -26.- de 2023

FIRMAN
FUNCIONARI
Direccion de/Sari

/

S.Y SESORES Ministerio de Defensa Nacional-Direccion General de Sanidad Militar—
d Armada Nacional - (DMBOG).
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