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INFO

BT. CON TODA ATENCIC)N ANEXO ME PERMITO ENTREGAR 03 CARPETAS X DOCUMENTOS PROCESO
CONTRATO X ASI

NOMBRES Y APELLIDOS C.C. PROFESION ARL

JAVIER ALEXANDER GOMEZ LEDESMA 73.169.819 MEDICO ORTOPEDISTA POSITIVA
KAREN SUSANA ANGARITA CARVAJAL 1.090.494.856 ENFERMERA JEFE © POSITIVA
JAIME ANDRES GUAYARA MEDINA 1.014.244.372 | AUXILIAR DE ENFERMERIA POSITIVA

X PREVIA VERIFICACION LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS PARA CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS VERSION 8.0 X ESTUDIO DE SEGURIDAD SIN HALLAZGOS X VISTA PERSONAL DE PLANTA NO
ALCANZA CUBRIR LA NECESIDAD ACTUAL X CUMPLE CON LA IDONEIDAD EXPERIENCIA REQUERIDA
RESOLUCION 2254 DEL 21 DE DIC 2022 X FIN TRAMITE PERTINENTE X BT - 110840R.

AUTORIZACION MES-ANO G.F.H
FN OCT-2023 110840R
CCASPS N CARLOS GIL CANO
MEDIO DE TRANSMISION UTILIZADO [ DESTELLOS } | [ MENsAJERO | [ oTs ]

ARC-FT-010-AYGAR-V13

“Protegemos el Azul'de la Bandera” -

Linea Anticorrupcién Armada Nacional 01 8000 11 63 639 — 24 horas
Carrera 58 No. 9-67 — Conmutador7944222 Ext. 6010 Bogota, Colombia.
www.armada.mil.co — cristhyan.arango@armada.mil.co
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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

Version: 8.0 Fecha: 12/01/2022

Pagina: 1de?2

NOMBRE COMPLETO:

Jaues Alexander Gowmez Ledesmna

IDENTIFICACION: 1% 449 819
OBJETO CONTRATO: Hedico Ox -.\opeémlro

NQ

DOCUMENTO

VERIFICACION

OBSERVACION

Seral de Talento Humano para SAF remitiendo los documentos para el contrato e informando:
-No hay personal de planta para cubrir la necesidad actual

-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 resultado final

\

2 | Estudio Previo acuerdo formato establecido proceso Gestién Contractual
3 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP) t/
4 | Solicitud de Oferta acuerdo formato establecido proceso Gestion Contractual v
5 Formato Unico Hoja de Vida Persona Natural - Departamento Administrativo de la Funcion V'
Publica (DAFP), actualizada e impresa desde el SIGEP (www.sigep.gov.co)
6 Fotocopia de Certificaciones de Experiencia Laboral acuerdo Tipo de labor (Resolucién No. 1684 v
del 30 de Diciembre de 2021 Direccién 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 Ciudadania (ambos lados) Vv’
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 inhabilidades delitos sexuales cometidos contra menores de 18
11 anos, con fecha de expedicion no superior a 30 dias (www inhabilidades.policia.gov.co). (Acuerdo ;/
Ley 1918 de 2018 el certificado aplica para el personal asistencial que realiza atencion a menores
de edad).
12 Consulta del Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policia Nacional (www.policia.gov.co i
—modulo” Consulta de Medidas Correctivas CNPC) Ley 1801-29 Julio/16. no superior a 30 dias
Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la /
13 e S : 5 :
Nacion, 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 v
Republica, con fecha de expedicion no superior a 30 dias (www.contraloria.gov.co)
15 | Fotocopia Diploma Bachiller o Acta de Grado. v’
18 Fotocopia Diploma o Acta de Estudios Técnicos ylo Tecnoldgicos. o) /H
(Obligatorio para todos los aspirantes prestacién de servicios técnicos y/o tecnolégicos)
17 Fotocopia Diploma ¢ Acta de Grado Estudios Profesionales. /
(Obligatorio para todos los aspirantes prestacion de servicios profesionales)
18 Fotocopia Diploma o Acta de Grado de Especializacion. /
(Obligatorio para todos los aspirantes prestacion servicios profesionales especializados)
19 | Fotocopia Tarjeta Profesional (acuerdo a las profesiones que aplique). v
Certificado de Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud (ReTHUS). (Si Aplica)
5 Nota: “Para el gjercicio de las profesiones ¥ de las ocupaciones del drea de la saiud no se requieren registros, /
0 inscripciones, licencias, autonzacicnes, tarjetas o cualquier otro requisito diferente al ReTHUS. Por lo antenior
resulta improcedente exigir o realizar inscripciones departamentales diferentes a Ja del ReTHUS, que, como su
nombre lo indica, es un registro Unico y nacional.
Los técnicos y/o tecndlogos de la salud deberan aportar Fotocopia de la Resolucién o Acto
Administrativo expedido por la Secretaria de Salud donde se autorice el gjercicio de la aptitup
ocupacicnal del area de la salud correspondiente. (Aplica para el personal asistencial que no
requiere ReTHUS).
21 | Nota: £ falento humano en salud que debe inscribirse para el ReTHUS a nivel técnico y tecnologico en los

siguientes programas: Auxiliar de administrativo en salud, Auxiliar de enfermeria, Auxiliar en salud oral, Auxiliar
en salud publica, Auxiliar en servicios farmacéuticos, Técnico profesional en atencién pre-hospitalana, Técnico
profesional en citohistologia, Tecnologia en atencién pre hospitalana, Tecnologia en citohistologia, Tecnologia en
regencia de farmacia, Tecnologia en manejo de fuentes abiertas de uso diagnéstico y terapéutico, Tecnologia en
radiodiagnostico y radioterapia, Tecnologia en radiologia e imagenes diagnésticas y Tecnologia en radioterapia.
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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

Version: 8.0 Fecha: 12/01/2022 Pagina: 2de 2

N° DOCUMENTO VERIFICACION | OBSERVACION
Fotocopia Certificado del Curso de Atencién de Victimas de Violencia Sexual Vigente .

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

23 Fotocopia Certificado del Curso de Atencion de Victimas de Ataques con Agentes Quimicos b &) / H
Vigente (Aplica para el personal de traslado asistencial y servicio de urgencias).

Fotocopia Certificado Capacitacién Proteccién Radiolégica Vigente (Resolucion 482 de 2018) p

24 | Personal Médicos Radi6logos, Odontologos, Técnicos de RX e Imagenes Diagnosticas, Auxiliares / H
de QOdontologia.

Fotocopia Certificado de Entrenamiento en Soporte Vital Basico BLS Vigente L

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

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

26 | Vigente (Aplica para el personal Médicos Generales, Enfermeria Profesional y Tecnélogo del / R
servicio de traslado asistencial medicalizado y servicio de urgencias).

Fotocopia Certificado de Entrenamiento en Soporte Vital Avanzado Pediatrico (SAVP-PALS) 0

27 | (minimo 48 horas) Vigente (Aplica para el personal Médico manejo de pacientes pediatricos con £ / ﬂ
urgencias respiratorias, choque y paro cardiorrespiratorio).

Fotocopia Certificado AIEPI Clinico Comunitario Vigente. (Para el siguiente personal que L)

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

29 Fotocopia Certificado Capacitacién Primeros Auxilios Vigente (minimo 40 horas). L
(Aplica para personal Conductores de Ambulancias TAB y TAM en los ESM). / H
Fotocopia Certificado Entrenamiento Especifico en Unidad de Cuidado Intensivo vigente.

30 (Aplica para el personal de Médicos Generales, Médicos Anestesidlogos, Meédicos Cirujanos L]
Generales, Enfermeras Profesionales, Terapeutas Respiratorios, Nutricionistas y Auxiliares de : ﬂ
Enfermeria, que realizan turnos en Unidad de Cuidado Intensivo).

31 Fotocopia Certificado de formacién en el manejo de la gestién pre-transfusional vigente. D
(Aplica para Bacteridlogo del Servicio Transfusién Sanguinea HONAC) / PT
Fotocopia Certificado Capacitacion Toma de Citologia de Cuello Uterino vigente ,L)

32 : : " z 3 2 :

(Aplica para el personal asistencial que realice toma de citologias Cuello Uterino)

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

34 Certificado gestion del duelo vigente (Aplica al personal asistencial que labora en atencion del ,U /ﬂ
parto cuidados intensivos adultos cuidados intermedio- neonatal- pediatrico HONAC).

35 Fotocopia de certificado de formacion en el Programa Ampliado de Inmunizaciones vigente » / ﬂ
(Personal asistencial del servicio de vacunacion).

36 Fotocopia certificado de formacion para la atencion y tratamiento en salud mental vigente |8 /
(Personal asistencial del servicio de hospitalizacion en salud mental HONAC). i ﬂ

37 | Certificacion de Afiliacion como independiente EPS con fecha de expedicion no superior a 30 dias. 7

ag | Certificacion de Afiliacion como independiente a la Administradora de Pensiones, con fecha de b/
expedicion no superior a 30 dias.

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

39 | Vacunacién y SST acuerdo Procedimiento Requisitos de Vacunacion acuerdo Labor Personal i/
DIGSA Cadigo: MDN-COGFM-PTOATH-DIGSA-PT-95.1-18-V3)

Verificacion (www.PAlLweb (A Nivel Nacional) -www.PAI2.0 (Bogoté D.C.)

40 | Examenes Ocupacionales de Ingreso del aspirante acuerdo Tipo de Labor avalado por SST. v

41 | Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) Persona Natural v’

42 | Fotocopia de Certificacion Bancaria con fecha de expedicién no superior a 30 dias. v°

43 | Fotocopia de formato datos basicos beneficiario cuenta SIIE diligenciado. l/

44 | Verificacion Estudio de seguridad (Concepto Favorable) Sin excepcién para todo contratista. l/

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

i) (—\(@\’\QO C'c vo‘\\wd 0

cc Joan Cc\\@o G

Grado y Nombre-del funcionario STH que verifica documentos Grado y Nombre del Subdirector Talento Humano o Jefe Personal DISAN/ESM

Ciudad y fecha de verificacién: %) 7 €a;
TR DN Recistro conTrROLADO SGC DISAN




[ by FORMATO UNICO PR

HOJADEVIDA [ |

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

=e Eamnmai——

1 DATOS PERSONALES
PRIMERAPELLIDD SEGQUNDOAPELLIDC ( O DE CASADA) NOMBRES

itice Eolesire, \f:’a Viey ﬁ{{mmw
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. . SEXD NACIONALIDAD ; PAlS
ccRce O rasO NﬁEi 6‘?8’1‘? FOmQEY coL. % extransero O
LIBRETA MILITAR 2 - s
PRIMERACLASE O secunpactase @ NL}MEﬁag 169814 oSl
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA ;
FEcHA  ola [0.S] mes B, avo [[F29 | Calle U #SSc-yy :479-}0:}08
PAlS Ca{cwb% pais Z albecbie DEPTO
DEPTO UML AV MUNICIPIO
MUNICIPIO . | ﬁo—l—;: TELEFONO . EMAIL
2 & FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10.4 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, OE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

£ EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO: A.g Lo (¥ ,4::-.;/&4«{.4&
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

o | 10 [ mes [ 7] a0 (7440 )

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

1o. | 2o, Jo[lo.l.’n ao.l?a.
e

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAOMAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St £STA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO| = NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | s | NO . OTfTULO OBTENIDO lmes|  amo PROFESIONAL
UN L g i Medico Curdieme 02010 1p1 3314964
£ x| _lovogedst, Tvavuedologa 03 7)0l0ls133 /69515
|
| ~ !

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

f tonABA | towee | LoEscrise)
i R|BMB|R |B|[MB|R |B [MB
. ! /
1
Powered by W& CamScanner




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 488 y 443 de 1398)

3 @ EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMERZANDO PCR EL ACTUAL
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD | posuca | Prvapa [ pats
Z’ (SPeuleavio C&M_}r&.}p{'{ﬁ = Cals wirloe e
DEPARTAMENTO MUNIIPIO _ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Vud e vt pr ¢ Ko S v : ﬁ&u&wvu‘rmces«@ fec - fes
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
i it i U e L T ola 7,9 mes[0. 3 ano 207/ o (] wes[ im0 [, 1
CARGO O CONTRATG ACTUAL e oepavosx':% DIRECCION
O “nf,dws‘\—w DSl O~Top-ede. G S5 H9-63
Tl 14 EMPLEQ O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD i 5 R 1 ‘PUBLICA | .PRVADA | PalS
DEPARTAMENTO : . | MuNcPIO R | correo eLecTROMCO ENTIDAD
0 : ' e | :
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO . ' FECHADERETIRO ... i
; ' pia [ ] mes[:]mo caer bbom E st 'mof; i
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA BIRECCION '
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD Gy PUBLICA|]  PRVADA .| Pals
DEPARTAMENTO MUNTIPIO ~ + : CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS ; : - FECHADEINGRESO FECHA DERETIRO
' oa i) mes[ e o1 DlAL;._}MESL;lANOl ah|
CARGO O CONTRATO . DEPENDENCIA DIRECCION :
= - : . " EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i
EMPRESA O ENTIDAD _ paauc.q| PRIVADA | pals
| |
DEPARTAMENTD MUNICIFIO it i CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ; : FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO |
b oAl I mesT Jaro T, . Jlow [ ] ses[Janol, ]
CARGO O CONTRATO : DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

Powered by K& CamScanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938B)

42  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ' il

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

Vo SR TIEMPO DE EXPERIENCIA )
UPACION AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE / 8

\TDTAL TIEMPO EXPERIENCIA / g

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () No (X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento, ’Eoﬁ ok 13 "SC? * o TR

=

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

P4

UE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCU
SOPORTE.

Deectd 4o /10 J202>

‘Ciudad Yfecha

ol s an

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL ONGE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WESB: www.funcionpublica.gov.co H 3

Powered by CamScanner
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FECHA DE NACMEEWO. 505-ENE-1 974.

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.78 B+ M
ESTATURA G.5. RH SEXO
19-JUL-1993 CARTAGENA 5 ’
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /., /Mu}q-wj/" =
REGISTRADOR NACIONAL

%

AL b lia [i44 B “- tR
A-1500150-00734090-M-0073169819-20150814 0045849975A 1 1513473261







ENTIDAD RECEPTORA
- FORMULARIO UNICO
& GOBIERND DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

() FUNCION PUE

ES

e %

i £4 A o6
YO, JAVIER ALEXANDER GOMEZ LEDESMA

IDENTIFICADC CON:  C.C.X  CE. T.. N° 73.169.819 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento CUDINAMARCA |Municipi0 BOGOTA DC
Direccion ITeIéfonos

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

i iiiiai NOMBRES Y APELLIDG DOCUMENTODEIDENTIDAD . | |PARENTESCO
MARCC ANTONIO GOMEZ ACERQO 19,121.332 PADRE

GLORIA AMPAROLEDESMA DE GOMEZ 41517117 MADRE
MANUEL AUGUSTO GOMEZ LEDESMA HERMANO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 ¥ 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo” afo gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS L—ABOHALES 177.268.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS =

TOTAL $ 177.268.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que posec en Colombia y en el exterior son:

=

S

ot
R

DAVIVIENDA AHORROS 9200380930 AV, JIMENEZ $ 3.000.0f

c) Mi

| IDENTIFICACIONDELBIEN - b

INMUEBLE APARTAMENTO $ 350.000.4

MUEBLE VEHICULO $ 70.000.4
MUEBLE VEHICULO $ 80.000.9

EMPLEADOR O CONTRATANTE




d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
a ENTIDAD O PERSONA
COLPATRIA CREDITO HIPOTECARIO

$ 105.000.000
SUFI CREDITO VEHICULO $ 5.000.000
MAF COLOMBIA CREDITO VEHICULO $ 50.000.000
DAVIVIENDA TARJETAS DE CREDITO $ 20.000.000

£

VoS!

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directi

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociacione

c)En la actualidad: SIX NO tengo sociedad conyugal ¢ de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Ne
ANA MARIA TELLEZ KLING CC. X C.E. T.L 52.991.232

2, ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

BOGOTA 18 DE SEPTIEMBRE 2023
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



17/9/23.19:14 Policia Nacional de Colombia

DB O G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:14:34 PM horas del 17/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 73169819
Apellidos y Nombres: GOMEZ LEDESMA JAVIER ALEXANDER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

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

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

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm vy 2:00
pma 500 pm

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

https://antecedentes policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml 172
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siende las 10:4C:45 haras del 21/09/2023, el ciudadano identificaca con cédula de ciudadania No. 73169819,
Apellicos y Nombres GOMEZ LEDESMA JAVIER ALEXANDER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita se tendrd en corsideracion por [a entidad o empresa ARMADA NACIONAL, con NIT 901541302-9 y
su utilizacien es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficie o profesisn, en cumplimiento de la Ley

1918 del 12/C7:2018 “por medio de la cual se establece el .f’ég."meh de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales comelidos contra menores, se crea el registrc de innabilidsdes v se dictan olras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 36/04/20193 "por medio del cual se regiamenta i2 Ley 1918 ¢ 20187, con observarcia de
las Leyas 1587 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunges a Vierne
@ Direccion: Avenida El Dorade # 75 - 25 barrio Modelia, Sogo
. Teléfonos: 515 37 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 071 8000 112 712 {resto dei pais)

et i ; % Corveo: dijic acaic-atg@polica gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION ey policia oy co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: Vicia
2023 W Twitter: @0 NEGlICS

i

ity -
@ Sregidencig de |z Reniblica ‘ﬁ; Miinierio de Defenga Nacjianaf RIS Colomning compra eficiente
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

: ; 19:13:19
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 231433014

Bogota DC, 17 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) JAVIER ALEXANDER GOMEZ LEDESMA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 73169819:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: Lz certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. {Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacicnes contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www. procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

SATASSRERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté D.C.
Www.procuraduria.gov.co

-






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTTRICAS

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy domingo 17 de

septiembre de 2023, a las 19:07:07, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 73169819 . i
Codigo de Verificacion 7316981 923091 7190707

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, imero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Res: ‘:Qi;:tubre de 004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos leé

YEZID LOZANO PUENTES
Contralor Defegado

Genero: WEB

CORm-
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

;@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina I de |

L Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

I






g’qu‘%%ééc?%%% CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB

No. 10785971

¥ Personeria de Bogotd, D. C.
Bogota D.C., 17 de Septiembre de 2023 - 19:10 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota D.C.,
el sefior(@) JAVIER ALEXANDER GOMEZ LEDESMA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
SETENTA Y TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS DIECINUEVE de CARTAGENA

73169819

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene las
anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 - Ley 1954 de 2019).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a partir de la
ejecutoria de la Gltma sancion. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley 1952
de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

)

MARIA JOSE AVENDANO MOLINARES
Jefe(E) Oficina Asesora Juridica

Certificado expedido sin costo alguno.

Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniguese con la Personeria de Bogota D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Cédigo de verificacion: 9_6VY_1019. Link de verificacion: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios

-
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DEBOGOTADS.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
certifica que:

GOMEZ LEDESMA JAVIER

73169819

Cumplio satisfactoriamente con [ revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL V2

Con una intensidad horaria de : 40 horas

Para constancia se expide:
abril 16, 2023
Vigenciad 3 afios
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EPS suras

o
e

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que JAVIER ALEXANDER GOMEZ LEDESMA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 73169819 ests registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 73169819

NOMBRES Y APELLIDOS JAVIER ALEXANDER GOMEZ LEDESMA
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/03/2022

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 66

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 49

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 17/09/2023

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7301, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 501 448 794]
Linea Nacional: 018000 519 518

epSSura.com
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS . ;
@ REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Pgtar 2o 02015
Hora: 2:26:25PM

ety INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1
ARG TR [, SN
CONTRIBUYENTE CC 731668819 JAVIER ALEXANDER GOMEZ LEDESMA

Informacion General

Direceitn CL 14358 C 41 AP 708 Perfll Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonas 8020831-3015774433 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICARO

Direccidn electroni JAVIER. ORTOPEDIA@HOTMAIL COM
oS ki Ei Actividad 1: 86211-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA

MEDICA, SiN INTERNACION (EXCEPTO ACTIVIDADES

Fax
i DE PROMOCION U PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacion de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha inscripcion 22/07/2016 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
e NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSCS
Soporte Inscripcion 22411048 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha inicio Actividades ~ 25/08/2005 SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).
- Actividad 2 -
Fecha Csese Actividades Actividad 3: -
Fecha de informe del Cesea Actividad 4: -
# Establecimientos: 0 Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cédigo de Verificacion de informacion: 16000973024

Fuenta {CA TE TOCA
A Sefior ibuyente: Esta es ia informacion Suministrad r 4 ; la Secretaria de
oGOTA v B a por usted y registrada en

Haclenda Distrital.
MEJOR - _
PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de impuestos Bogoté D.C. Colombia
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

S T

Vacuna

- Rabica

Antirrabica profilactica

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Jepatitis A, Hepatitis B

segundo

niuenza

Meningococo

i D

Geiidis

Institucién vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

110011183102

martes, 10 de octubre de 2023 11:53 a.m.

Tipo de identificacion:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 73169819

JAVIER ALEXANDER GOMEZ LEDESMA

05/01/1974

Dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

Fecha

25/02/2021
19/03/2021

26/08/2019

28/08/2019

05/06/2014
12/06/2014
10/07/2014

25/08/2023

Nombre comercial

Pfizer
Pfizer

Stamaril

VAQTA

Engerix B Adultos
Engerix B Adultos
Engerix B Adultos

BUTANTAN

Lote

EN1195
EN1195

R3EB56V

N029562

HBMO33E11
HBMO33E11
HBMO33E11

SURA

Institucion vacunadora

HOSPITAL EL TUNAL
HOSPITAL EL TUNAL

CRUZ ROJA COLOMBIANA SEDE ANDINO

CENTRO DE MEDICINA NAVAL

CENTRO DE MEDICINA NAVAL
CENTRO DE MEDICINA NAVAL
CENTRO DE MEDICINA NAVAL



Institucion vacunadora:

Fecha de generacién del carné:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADLC.

SECRETARIADE SaLUl

Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado
Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela
Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Datos del Vacunado

110011193102

martes, 10 de octubre de 2023 11:53 a.m.

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

73169818

JAVIER ALEXANDER GOMEZ LEDESMA

Fecha de nacimiento: 05/01/1974
Unica 26/09/2019  Menactra UB333AE
Primera dosis
Unica
Primera dosis 29/08/2019 Neumo 23 R023178
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis 15/01/2019  Sarampion -Rubéola 012wW1300Z
Primera dosis 20/01/2017 Toxoide Tetanico y
diftérico
Segunda dosis 22/02/2017 Toxoide Tetanico y
diftérico
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Tercera dosis 28/08/2019  Inmovax 220102017C
Primera dosis 23/05/2023  Triple Viral SURA
Primera dosis
Primera dosis 23/05/2023 VARIVAX SURA

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

CRUZ ROJA COLOMBIANA SEDE AN

HOSPITAL MEISSEN

HOSPITAL MEISSEN

CENTRO DE MEDICINA NAVAL



MONFCA PATING

N SOMOS GRANDFS LONTRIBUYINTTES N BUTORRETENTDORFS L V.2 .

PRESCRIPLION DF LINTES
PACIENTE: JAVIER ALEXANDER GOMEZ LEDESMA

IDENTIFICACION: 73160818 TEL. 3015774435
| FECHA 07/01/202312:29:41PM  FORMULA COMPLETA 1
! 00 ESFERA CILINDRO ESE ADICION AV
i DERECHO: +0.50 - £175 | 20120 ;
| ooz il . - 1 +1.75 20/20 l
| LENTES: OD: VS TERMINADO POLICARBONATO + ANTIREFLEJO
O VS TERMINADO POLICARBONATO + ANTIREFLEJO

USO:  VISION PROXIMA __ DP: 70/68 NASQ: OD: 34 O1:24

FECHA PROXIMO CONTROL: martes, 2 de enero de 2024; 12:29:41  CONCITAPREVIA

VIGENCIA DE LA FORMULA: jueves, 6 de julio de 2023; 12:29:41 p. DIAGNOSTICG: H520

. NOTAS: PTE QUIERE RX SOLO CERCA
{ SE HACE PRUEBA EN COMPUTADOR

. Ttz Tormula 65 conecctn aplica para anteojos, NO pare lentes de cantacto,
EMPORTA;“TE‘ productos NO suministrados poria 6::5@%0,1355&5?& GARANTIA en ninguna de nuestras sedes.
orsablizamos per formulas slaboradas fuera de Ja dplica.

MONICA PATING

Criz 58 Np. 137 F o1 Local iy Tel: 6248850558832 24
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SaAe MRS wORESTS
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CERTIFICADO

BOGOTAD.C., 17/09/2023
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JAVIER ALEXANDER GOMEZ
LEDESMA con Cédula de Ciudadania nimero 73169819

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 009200380930
Fecha de apertura 08/11/2005

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA,
M. 860.034.313-7

e rp————

Bango Davivienda S A
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V‘ersif&n': to

El(los) suscrito(s) a saber JAVIER ALEXANDER ‘GOMEZ LEDESMA. douuc:liado en Bogota
» identificado(s) con CC. 73.169:819 de Cartagena respectiv "",es) obra en
calidad de PERSONA NATURAL J* o JURIDICA ____(marque qu :
sedenominaréEL»_ {ENT manlﬂesta{n)suvommaddeasumlrdemm

CGMPROM!SO ANTICORRUPCION, femendb en cuenta las

unilateral, el pr
siguientes consideraeiones.

PRIMERO: Que EL MlNlSTERlO DE DEFENSA-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR = BlRECGIéN DE.SANIDAD NAVAL, adelanta un proceso de contratacién para
(escriba el ‘objeto) MEDICO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, en
forma independiente y con, total autonomia técnica, administrativa y financiera, con sus

propios medios, todo elio de acuerdo con las obligaclon&s cuntemdas en el estudio previo y
enla solicltud de oferta

SEGUNDO‘ Que esinterés de EL PROPQNENTE apoyarla accion del Estado colombiano,

oontramcién, y-la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO Que siendo del interés de EL. PROP@NENTE‘"_' par.en el proceso de

dispueﬁo a sunﬁmskar la Info:madén propia que resulte-f-,;naeesatia para aporlar
iranspare’ﬁoia al ‘proceso, y en tal sentido susaibe el presente eompromiso umlateral
anticorrupcio ;quesereglréporiassigmentesdéusulas

CLAUSU PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.

EL PROPONENI‘E mednante ‘suscripcion del presente dommanfo. asume: los s:guientas :

A4 EL ”PG)NENTEnoofreeerémdarésobomosninmgunaotrafonnadehalagoa
nmgl.'m cionario publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni
conia ejecuclén del contrato que pueda celebrarse como resuitado de su propuesta,

hitps://docs.google.com/document/d/1 CwijeOMQJpGYEZNcZqpfOqTceldvgasj/edit?pli=1 112




nitir que nadie, ﬁmseaempleadodeia
' .L*mdependleme.ounasesorocmsdtorlohagaenw

1.2. ELPRQP NTE se compromete a no. p
oamyaﬁ\'aounagemeeom

:maiqurer oiro semidor publioo © privado que ueda influir en la adjudicacion d
propuesta, biensaadlractaoincﬂ“racfamente nla:terceraspersonasque porsulnﬂuenda
sobreﬁmcbnaﬁosp&blicos, puedan lnﬂtnrsobaala ) {

b) No ofrecer pagos o halagos VINIS®
eldesarrollodeioontraﬁoquesemscﬁbasﬂlegaseaseraceptadaw propuesta. -

14. ELPROPONENTEseeompmmeﬁafomahnenteanomcIuarawardos,omanzar

actos o conductas que tengan por abjeto oeomoefacﬁolamhsiénenelpresanteprmso
de contratacién directa.

ENTE '"sﬁ.epmpromete a que en caso que se le adjudique el corirato, ho

buscaraﬁnamiaeién uﬁuzalareeutsbsestahlesan negociosdecapmiénoramudono.

autorizado de recursosdebpﬁbt‘leo en  forma. masiva, :

CLAUSULA SEGUNDA. CGNSECUENGLAS BEL INCUMPLIMIENTO i

8S decontzatamén, s:sevenﬁcare

C.C.73.169.819 de Cartagena. |

hﬁps:fldoc&g@le.eNﬂdb&ﬁieWMvajfeOMQJpGYE_ZNchPfGQToal4vgasjledit?pﬁ'=1 \




OrIUI23, Y27

amammnomwnmmsmmwmam
mwmmmnmmwammmm

daloseonh'aﬂstasdelaeaﬁdad mamwmmymmamm
hsmhasyﬁﬁiagﬁadmasmohmdequdﬁddnlaanﬁad

C— % 56 I T

Yo, JAVIERALE)WGBERGOMEE@ES!M myudeedﬁ.ﬁmﬁﬂcado(a)mheédu&sd&ehﬂadmla
No73.169.819‘ Wedlda en CARI’AGENAm l'nlcaMad deOFEREHfEmPROVEEDOR. u'm!mto

Nﬂ" OmmmMDN- : Demaneravolunmia
yh@MﬁMmmmwmmMom mediante la
m«mmammmmlamwmmamu
Naclonal-Direccién GamralﬂoSanMadm DimcdﬁndoSanldad AnmdaNac!oml-

Dispensario médico nivel It Bogotd, mwmplknleubdelompmnﬁsodaludxammlaoonupdm
declaro que asumo los siguientes compromisos:

1) Manﬁesbpuﬂhmaﬁequemdabamydmiehm obpuvoyalmnoedal
Sistema de Gestién de Antisoborno del Ministerio de Defensa Nacional, ) cuencia de ello
meeompmmebatomarunamﬁmddemmhmms!mbmylamnwm

2) Rechazar, Naneptarylosoudtar Nomcar NOpmmetaryNQenmagarparaslopamotm
dadivas, borMenas.mbh:esylo  remuneratoria, directa o indireclamente;
mmdmkbdomm«a.ammﬁodemmmmhmuhs

e fiestas, | aomena]u o cualquier tipo de atencion
Bmmdomnmmm consultores o contralistas de fa

apﬁwmnlsum mmyiommosalkuerbrdelaemmquewmo
a prevencion de practicas de conductas asociadas al sobomo, el fraude o la

mammommmmammmmm
ooumdﬂnoﬁmdeoonﬁmdammbenhbumfeoanunsmpwhamom

7 Pmmvermdones encanmndasehfomadbnamducdéndemhe;npleadosysodnsdemgndos

mhapﬁcadéndahSkhmadegesﬁéndeAnﬁsobombasadosmbamquaMeandeth
lso:mowla nom:ahvsaprobada porthisteﬂodeDefensaNadmalqueﬁaﬂenhmalldadde

*2022110495110* REGISTRO CONTROLADO 8GC DISAN
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b o cat R

combalir-el sobomo 'y hmwpd&mmmmmamW ‘entre ellos el Cédigo de
Etica e Integridad.

upcion, sobomo o fraude en

8) Garantizar la confidencialidad de los datos de quien reporte hechos de.co
la entidad.

8) Proteger faidentidad de los informantes y de las personas gue: participan en la denuncia

10) Proteger-a mis empleados, sodosdsnegoehypaﬂe&tamadaa autewalquierreprmla eomo
mm&mwwﬁmwamnwm

11}Ampgrgnghﬁoﬁd&da%lﬂhdd$hhmde@esﬁﬁnmwmmmwmﬁm

'-'alare!adﬁneontmd:ﬁenucasummpmbadodesobormpor
beneﬁdoﬁaqulenmmnﬂbe,mreladﬁnconlamwwn-

-*20221'1 DIOETHE conpinirsiats i
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opinid mﬁimmMaMmmanWLOSFUﬂCMSYASESORESDEL
mmnnmmmmmmawmmawm
Hadombﬁsmwlomedconhelﬂhgoi&qwhmpmﬁmaﬂoyfapammmhm

= mmmmmmmm‘
fonnasdeeomnpd&tsonlegales.yqueelEslmomcesay” ntintar measahdoalosinfractores

Slupeq(ﬂdodalwmptbnmmdalauaycmnbhna d%&ﬁemaummﬁmm

m«mmmamnwmum'wmﬁmmu
Bogoficonelfinde:

1) Pmumquesedisaﬁedpmyadoopmtesdbéstadaummnmqueomwmasaumo
wbsparﬂ‘dpantas

ZI‘Da_vmhjamwdaamhusmdabsparﬁdmnwsenbevaMadawmdobsmmm :

3

4) Ammmmelmajummlmw@mmbsp{msommwrm
‘componente importante del contrato.

5) Lograrquaseanaprobaﬁosporfund&wﬁospﬂbllcos asesores pora[lnhwentornsupervisordal
por pemnal.asesoresysupcontraﬁslzs)rasuﬁados”' d’ebalodelospatémeuusque

General de Sanldad M!&ar-mrecdén de Sanidad Armada»NaclonaI- {IMBOG)

6) Ab%nemedemmtmemapropladamnblalmphmemadéndelpmym de informar sobre
vbhdmesdaespecﬁmdonesdelmn&abyotasbmmdehwmphﬁenﬁ.ode%pbnmmﬁ
responsableaicontraﬁstadesusobﬁgadonaslsga!es

7} Evadirirnpuestos dared'las licencias o cualquier ofra obngaeién legal que se deberfa satisfaoer

8} Inducir a un: ﬁmdonario a quebrantar sus deberes oﬁoialas de cualquiera otra manera.

*2022110495110° REGISTRO CONTROLADO 8GG DSAN
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mmmmyammwammmeemasmdz.

Militar-Direccién: mmw}.mwah
= ynomjetoadxmkiasenmasles

dmgﬂm maeﬁvidadas en el marco de principlos: éticos. de
eten: 'thuﬁddﬂ:m@smiasaﬁ:demmmde

Mr‘hwammmemwuﬁ:mmsemmhna
‘esbucturar Una propuesta seria, con informacién fidedigna y con una-oferta econdémica sjustada a la
mﬁadmmgmhpw&lﬁaddemdmdomhsmmdamudadyopmwad
mm&m Con respomalospagosre!adonadosomeluagodo las empresas

a) mwamymwmsmdnﬁmhdwammmmhwr
smddoschramnteasodadosalnegodo

b} Endmmdemmmammmmmmmmmumwam
establecido en el numeral 7 de este documento, el proponente Involcrado o el participante
adjuﬂmmrbsammpmmehnapomradisposidénde!hbmosfasibm toda la
informacién sobre pagas efectuados a terceros relacionados con la preparacién de la propuesta y/o
con el contrato y sobre beneficiarios-de los mismos, ¥ toda la documentacién relacionada con el

*2022 110495 110* recisTro CONTROLADO 8GC DISAN
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contrato. En caso de: muwmmmm détbhdebaﬁ'
mmmamdﬁmm

c) NM&MMWGWWMMMMW
memMMMummﬁumIHMmﬂm&mo-
retaner este contrato.. El estado final de cuentas incluird breves detalles de los bienes y servicios -
WWMMMWhW&me 2

6. Para efectos de salvaguardar el contenido: del Pacto de Integridad del presente proceso frents a
eventuales incumplimientos de los ¢ ‘de cardcter ﬁcoadmﬂﬂdosporlosﬁmdmaﬂosy por
fos participantes, se | "un érbitro denominado “Defensor para la Transparencia”, cuyos fallos

wﬁnmewﬁaddampmde-b'-mmlawm&wﬂ (Aﬁ.ntardeacua:ﬂoala

normatividad vigente). ;

mmmmmmamwwumnm

0 &biro deberd toner las ristias an ".’ 5 Nacion:
mglsﬁadomc«meonsﬁtﬁmnalohcom e Bl etk albe

o ﬂlereeladiudlcataﬁodslpmoeso walquiaradelas .

o r'.J- X TR qu'; rm : 12 -‘ e ,"; - N ¢ E

prasentrdocumﬁo. hubieramésdom ptopononte olvabrmfoﬁdoaamparmﬁmpams
mmaunspmponmtas _

Abstensrse de “parficipar..en procesos de -contratacién de: cualquier natureleza de entidades
 publicas de la pamde ‘-qmselavanacabodummpedododedmﬁ)aﬁos

e) mmhwammmm.etmz-mam
incluido dentro de- d&mhsdateonhaquvayaasermaltocon‘dpmﬂdpaﬁeiavomddo.
como -una causal ‘de terminacién _del contrato por- causa imputable al contratista,
mddhbddehmmwmmnmmaMmmmﬁsosmmms
enelpraunhPado i

I"201-'.’21104951'1(’)"’ CONYROLADO SGC DISAN
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mwmsfzswmwszypﬁor agridad

& ASesores ! mstmu.. &1

mmmmma)ymdemmmmmmma
: i wmmmmmmc}yﬂmma
cualquiera de los proponentes.

ma«hmeﬁemdahmmqmpmmmim a el preser
cualquier fey aplicable.

9. En:;m;d&_.p?esmﬂageunkanthop:obaGodd mpmisodemaabomﬂa_awgdomb
establecido en el numeral 8 de este Pacto, el Ministerio de Defensa nal-Direc ,Gmmalue
smmmmmwmmm*m&m- icutadora)

i aMaa@Mmhwmmenmamm

Omemspmﬁdpmmdechmn Xiblicame ',quoconoom}yacaphnlascmdidamsde
parﬁdpadﬂestabbcfdasmbsdowmentosdelpmda ‘ _ yanlaamodiﬁcaebnesquo'
sehmheehoabsuﬂsrmshsﬁhfaduad&dmadelmmdamﬁaﬁdén en términos de su
fransparencia y equidad.

1. Lasemptesasparﬁdpanmsaeaptanquadmmtelasvahmdéndalas St pﬁmeluiteﬂoda_
respaata:losa@edosdahﬂopormdmad& s de forma, buscando siempre '
mmmyhmpmwwmm_pm«mdm&lmde

*2022110495110* recisTRO CONTROLADO 8GC DISAN

hitps://docs.google.com/document/d/15]Tyac2vHa0A1ZtwSluGoXQMIOjbsFBZ/edit v u A



