Manizales

Seior
COMANDANTE POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES
Ciudad

Respetado Sefior Coronel,

Con el presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccién de Sanidad - Policia Metropolitana de Manizales -, los servicios
como MEDICO GENERAL___ que seran prestados de manera principal en el Establecimiento Complementario de Atencién
en Salud - Clinica la toscana y eventualmente donde se requiera dentro del &mbito de competencia de la unidad prestadora de salud
caldas y de acuerdo con lo relacionado en la cldusula de obligaciones del contratista, cuando por necesidades del servicio se requiera;
para el efecto me acogeré a los honorarios establecidos por la Entidad.

Para lo anterior me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro relacionado en el Boletin de Responsables
Fiscales de la Contraloria General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la Ley 610 de
2000.

Igualmente declaro que no me encuentro incurso en inhabilidades o incompatibilidades con relacion al contrato a suscribir, incluida la
relacionada en el articulo 6 a la ley 2097 del 2021 (Articulo 6°. Consecuencias de la inscripcién en el Registro de Deudores
Alimentarios Morosos. La inscripcion en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos generara las siguientes consecuencias : 1. El
deudor alimentario moroso solo podra contratar con el Estado una vez se ponga a paz y salvo con sus obligaciones alimentarias),
como tampoco me encuentro incurse en algun tipo de prohibicion, y/o conflicto de intereses y que acepto que la entidad contratante
realice las consultas de rigor, (De manera previa a su firma y/o con la periodicidad que la ley ordene) ante la procuraduria, contraloria,
policia, (Por antecedentes Judiciales, Antecedentes de Infractores al codigo de Policia, o por conductas relacionadas en la ley 2014
del 30/12/2019, Por medio de la cual se regulan las sanciones para condenados por corrupcién y delitos contra la Administracion
publica, reglamentada a través del decreto 1358 del 2020, o por delitos sexuales a menores de edad —~Ley 1918/2018) y la relacionada
con el articulo 6 a la ley 2097 del 2021 y demds estamentos, para corroborar la veracidad los datos consignados en mi hoja de vida.

De otro lado también declaro que no me encuentro sancionado por conductas contrarias a la ética profesional, que me inhabiliten en el
ejercicio de la profesién) y por lo cual adjunto el certificado correspondiente que lo acredita. (Aplica para médicos, Abogados,
odontélogos, Enfermera jefe, Psicologo).

En caso de que sobrevenga alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad, conflicto de intereses, o prohibicién durante la ejecucion
del contrato, o sancion de orden ético que restrinja mi ejercicio profesional, me comprometo de manera inmediata a notificarlo al
supervisor del contrato y al contratante para que se tomen las medidas a que haya lugar.

Tambien declaro que a la fecha NO ( X ), SI () tengo contratos en ejecucion con otras entidades publicas. (En caso positivo
relacionarlos ), estando en todo caso
con toda la capacidad e idoneidad para ejecutar el presente contrato.

Por ultimo inf_ofmo bajo la gravedad del juramento, que no presento patologia, y/o alguna condicion de salud, (o circunstancia especial)
que me restrinja en el ejercicio de mi profesion, de manera presencial, frente a la actividad objeto de contrato, teniendo en cuenta la
situacion de pandemia por el covid-19, tal cual como lo manifesté al médico ocupacional dentro del examen pre ocupacional.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informado en la siguiente direccion y teléfono CARRERA 26 NUMERO 84-
41 CASA 43 MANIZALES, CALDAS, COLOMBIA. TELEFONO 6088917786 3006510528

Autqrizo igualmenle a la entidad para que cualquier notificacién que se deba realizar con relacién a esta propuesta y/o al contrato, se
realice en el siguiente correo electrénico nandoturzaga@hotmail.com |

Para los anteriores fines, me permito remitir mi hoja de vida y demas soportes que requiere la entidad.

Cordialme
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F O RMATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA |

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

Uhenoé y Orden

(1 5 DATOS PERSONALES

e Dbnas? Auss [rrands

DO(;UME@' 9} .[;:'-E)ENHF!CACJON d 3 SEXO | NACJ‘O%IDAD PAIS
cc BceOrmsO No./ . 250}15 | FUM R | coL. ¥ extranvero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE  \J  SEGUNDACLASE v’ NUMEROMQJ::_: ~ DM Li/.____._..

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO — | DIRECCION DE CO P Nifm ; ﬁ
FECHAPAIS pjp 2 74l Mes(iil ANOY:ﬁ} . }ﬂb{;f Zé%ﬁ- 7 - é,
DEPTO PAIS b/ jén ___DEPTO /

MUNICIPIO

¢ 12_ s STl MUNICIPIO
TELEFONO

Q‘ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADQS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) r At
' EDUCACION BASICA TITULO OBTENID / W‘}

PRIMARIA |  SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO |
| 10. | 20. Lao | 40, ;. 50. | 6o. | 7o. | 8a. | go. | 10 M MES J_% ANO M@ |
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO 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 PHD), |
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO O TITULO OBTENIDO MES | ARO PROFESIONAL
| y

b

O 172 |V /Zedice C‘/L?/vﬁm 7 /9E9 ‘,}f/&,{é)

I : ]

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

et
L IDIOMA _ALT-HAE LA L|C) LEE mjzsc.j/";L
—— / |R | B B/R|B _MB|R | B B
i—z-}g/‘?_/(/} | 4 v

| | |




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 2 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDA PUBLICA PRIVADA PAlS
S oo Poligs Neciond |V Colombs

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
r
(glday Saniz Qea Effo= Ch @94/
TELEFONOS FECHA DE -’NGRESO ECHA DE RETIRO

ﬁ}méﬁz FX0scd | on S ues O] a0 22T | oi mmg@
v 6@@@// jg h/MJE’Cﬁ/ (Q 11/ éa/@m /9/4

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA /'
.
S Ga Vd72 ﬂ/ac/“(m_a[ b Colowmty
DEPARTAMENTO MUN;CIPFO | CORREQ ELECTRONICO EN TIDAD
(el Gﬂ/z"a’év 5. () 0
TELEFONOS FECHA DE JNGRESO FECHA D IRO
280557 - £2S0802 | oin [ wes/2S] avo D22 | oin OO ves O o227
CARGO O CONTRATO : DEPENDENCIA | DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS 3
= L .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
FEPEEBNOSA S e s s = Tt F‘ECH.A DE INGRESQO : ! FECHA DE RETIRO
, B : ot
pia [, Jmes[ Javol, ,  J|oia[ ] mes[, Javo[, , ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIReCCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
B |
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
‘DiAl_l_J mes [, Jaio [, . ]|oa[, ] mes[ ] afo]
CARGO O CONTRATO ‘ DEPENDENCIA DIRECCION

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

i TIEMPO DE EXPERIENCIA \\
OCUPACION ANOS j MESES i
i mmned o
_____ et N2 b/ s )> T i g
t =G+ |
| |

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI i/ N(;{x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

WHDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 B OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

i
| CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE. |

\ == : e i S S

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNa COLOMBIA MAT WONESTA
2.Concepto |0 | 2| Actualizacicn
4. Numero de formulario 14846029069
nlu m.MI!
5. Numero de Idenficacion Tri i) 6.0V 14, Buszén olectrénic
10260709 3|3
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de Identificacidn / 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10260?’93 {.‘//a]'} 19810616
Lugar de expedicidn 28, Pais 28, Departamentio \ 30, € c‘mmm !
COLOMBIA 16 9 |caldas 1\ t ) (| Gamizpies 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 3. Pwnuma/ SR ¥ / 34, Ulfus nombres
HOYOS BETANCURT HEBERTO /¢ ) ; { HgRNANDo
35. Razon social ; L0 N
'/\n:““::\H"?-:/(F\'\
e N B N
36. Nombre comercial /f N / 7 Sighics,
o/ 5 —
r {‘ a\/ 4 \*

A UBICACION,. .\~
38. Pais 39, Departamento N NN Y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas //:/;\’ @ 1 7 |Manizaies 001

41, Direccidn principat
CR26 B4 41CA43

42. Correo electronico

nandolurzaga@hotmail.com

P g AK‘\__/’/I

43, Codigo postal [ss.vom00a1 D /L S"670 689 17 7 8 6. Tatoro2 3006510529
/) =~ L/ CLASIFICACION
Mvﬁaaﬂongmfu\\\ Ocupacién
mcwm“m?:::::p:om -sac«n& '-echa\wo:mmwj 50. Codigo m‘:ﬂm‘ 2 51. Cédgo esizblecimenos
Lasz¢;[2_u13,n5ka1]|_czoi 0445 ,0513| | | ] 122 2 1] [ |
\__/-' (.:‘\" bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ T h}::ﬁ;‘\‘)‘lll 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 n 2 3 4 5 26
ﬂ-wm!ﬁlwllllI“""IIFIIIIIIIIIFJIIII
05- Implo. renta y compl. régimen ordinar -\| ./
49 - No responsable de IVA
/f R d
P T ‘\“__../
,‘ff’““'\_ 1
I\\\\"‘}j_."‘l
,:D'hliﬁia;;s aduaneros Exportadares
1 2 3\:\{{' 5 6 7 8 ] 0 .
v s
ST I o T L
1" 12 13 14 15 16 17 13 19 20
1008 O O T O O ||“‘°"° '
IMPORTANTE: Sin perj de lax 8 que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd indefinida y en cia no se exigird su renovacion

58, Anexos

st [x] o D

Para uso uc!'(&'rwdelaDW
50, No, de Folios:

\
81, Focha Lozz 08 - usn:\aaoa

La informacdn suminsirada a ravés del

oficial de

UT’ mawandnywmmumw

que is DIAN realice,
ARA DIANA CRIST

Fecha ganeracion documento POF: 09-08-2022 01:48:14PM




FECHADE NACENTO  21-MAY-1963
RIOSUCIO

(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 O+ M
ESTATURA G.5.RH SEXD
16-JUN-1981 MANIZALES

FECHAY LUGAR DE EXPEDICION L4




Y ENSUNOMBRE

LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

S ‘{;...
ﬂg;’cx?izy _

CUdidtd—

CONFIERE EL TITULO DE

Heberto Hernando Hoyos Betancuct

C.C No 10,260.793 EXPEDIDA EN Manizales
QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS,
EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE

DL P (O MR

i

EN LA CIUDAD DE %ogdfd'_, a 24 de diciembre e 1989

3 o "‘72)4" /{//’/7
7 RO 3 =7 :
Ll e Ol i) i e bp e
-~ DECANO'DE L3 BACULTAD >+ Tk RI{ “TOR DE ;fh\"n [R{mn AMINISTRO DE EDUCACION
o~ s : e “-H-"‘— .

SECRETARIO DE LA TACULTAD SECRETARIO rnnc AL 13“/1 A UNTVERSIDAD SECRETARIO DEL MINISTERIO /

REGISTRADO AL FoLio 20 W per Lo pe pirosas Qb

“Bgom 18 Nov ay



UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMDBIA
FACULTAD DE
NMeelicina

ACTA DE GRADO NUMERO 8002

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE Medicina

EN SU SESION DEL DA 12DE  ddiclemlore DE 1989
ACTA No. 46 CONSIDERANDO QUE:

Heberto Hernando %505 DBetancurt

C.C. No. 10.260.793 de Monizales
CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LOS
ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA UNIVERSIDAD, RESUELVE OTORGARLE EL

TITULO DL:

OHedlico @{xg,jmw

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL, Y I'REVIO
EL JURAMENTO DE RIGOR, EL DECANO DE LA FACULTAD HIZO ENTREGA DEL

DIPLOMA CORRESPONDIENTE REGISTRADO AL FOLIO No. 88-154N

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA LA PRESENTE ACTA DE GRADQ

EN LA CIUDAD DE SBogofal A 1L0S21 DIAS DEL MES DE diciembiz DE 1989

£ ?m oL_-f-c;n_L_q_O MW@M

S p " INSEJO = SECRETARIO DEL CONSEJO
mwmn}f{z{é)llllv(%( DIRECTIVO

No. 01025842



SEDE BOGOTA
FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA DE FACULTAD

CERTIFICADO:

La Secretaria de la Facultad de Medicina hace constar que el Egresado Heberto Hernando Hoyos
Betancurt quien se identifica con cédula de ciudadania No. 10.260.793 expedida en Manizales,
cursd y aprobé las asignaturas correspondientes al bfan de estudios de la Carrera de Medicina.

Se le otorgé el titulo de MEDICO CIRUJANO, Diploma No. 25842, Acta de Grado No. 8002 de
Diciembre 21 de 1989, Folio No. 88 , Libro 54N, de la Carrera de Medicina.

Dada en Bogota, a los diez (10) dias del mes de diciembre de dos mil catorce (2014).

EDGAR CORTES REYES
Secretario de Facultad

LMSL.

Carrera 30 No. 45-03, FACULTAD DE MEDICINA, Edificio 471 Piso 2° Oficina 211
Teléfonos: (57-1) 316 5251 - 316 5132 Conmutador (57 1) 316 5000 Ext: 15140 Fax: 15129
Correo electrénico:; secreacad_fmbog@unal.edu.co
Bogota, Colombia, Sur América




FUNDACION NUESTEA

eefioen De LA eopeRANTA
NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
HEBERTO HERNANDO HOYOS

BETANCURT
CC 10260793 de Manizales, Calg gs

Realiz6 y aprobé el Curso en Atencion Integral a Victimas de Vmiencra Sexual c"n'faq"“fm”'ﬂ iferen
Codigo Fucsja (A e

con un toXal E: as.
. Fechd de enjjsiti3430 ',24 ( é Z é;
é)p &)—D% - Fechade l!ﬁtj(iin‘ 0 -04-24 2

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB% =f/NS BRAJO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe ge Enfer Aeria SP. Orientacion Educa
Desarrollo Huma

Docente Especi
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EUNDACION NueoTRA

QENORA DE LA £00eRANIA
NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion ho
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
HEBERTO HERNANDO HOYOS

BETANCURT _
CC 10260793 de Manizales, Caldas,...m

Realiz6 y aprobé el Curso en Atencién Integral a Victimas de Quemadura con {_ﬁm Wé
1033 de 2017 B o

ﬂ:‘a é Smdh
SP.

% N i
ING_SOLANLLY COVALEDA  DEIBNe STEVENS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 4 : : >

Desarrollo Hum
Docente Especia
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© KEBERTO K. H070S BETANCURY
S C 10260793 % BANIZALES
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Resultado General -2023-10-10—10:17:42 PM

HEBER [HERNAN [HOY [BETANC
TO DO oS URT

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez
revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud
se constat6 que el (la) sefior(a) HEBERTO HERNANDO HOYOS BETANCURT
identificado(a) con CC 10260793 registra La siguiente informacién:
2023-10-10—10:17:42 PM Informacién Académica

Fecha inicio

(86 10260793 Vigente Ver

Origen  Profesion

Tipo =5 ejercer Acto Entidad
Obtencion u e A ;i
Programa 2 e Acto Administrativo Reportadora
: Titulo  Ocupacion Gk ;
Administrativo
MINISTERIO
3 DE SALUD Y
2035
UNV Local Medicina  1992-03-17 1754 PROTECCION
SOCIAL

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con
lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta

profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano
en Salud (ReTHUS




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES
_ FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD /%/7/??’@ recha_O8 OC/%/)C gdZ))

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema
Integrado de Informacion Financiera SIIF.

APERTURA /% CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad Eheneficiap'é‘?éﬁ‘j’S /%V/W/?JU /ém/d?"/ﬁ(éfw/l{lﬁ Y/O
cc. /0 .250-?‘7)3 Direccic‘aryﬁz{;ffé Y al n Celulaw
Filo_£06 GP??)}M

Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Ciudad MANIZALES
Denominacién de la cuenta  Corriente Ahorros Vr

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago,
indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifiqgue el abono en
la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente debera manifestar si esta
informacion la recibira por correo electronico o telefénicamente para lo cual tendra en cuenta lo
siguiente:

1. Si es a través de correo electronico el proponente verificara que los recursos fueron
recibidos y dara respuesta al correo electronico de la Tesoreria de la Entidad dentro del
siguiente dia habil.

2. Sidesea la informacion via telefonica al dia habil siguiente de confirmada la informacion

debera acercarse personalmente a la Tesoreria para firmar el egreso original y el libro de

radicacién de giros de cuentas comerciales

CORREO ELECTRONlCO:/M/)%%(J/ 2284 @Aé fh@yf&st 1
TELEFONO: ()

Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera EJ&A @M(éﬁ Cédigo
Sucur;@/é}? 1 Y it Cédigo Ciudad MANIZALES
Direccion gty 22 lemem 2/  tewiono HLLLY/ Fax
Numero de la cuenta 53)_&/6 D&f (Adjuntar certificacién bancari

(bt orrand, Z‘ﬁ/qf Sty 7
/J

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIQ

e <. /0- 28975




BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente HEBERTO HERNAND HOYOS BETANCURT, identificado(a) con
cédula ciudadania niimero 10.260.793 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 537816068 aperturada el 08 de
agosto de 1997, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 07 dias

del mes de octubre del afo 2023,

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de nimeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0537816068
Cuenta de 16 digitos: 0537000200816068
Cuenta de 20 digitos: 00130537000200816068

L.

Firma autogréfica

TR Y e R
T
g ua-/ %”;-—:2\_ v
§= Ry /
i3
85 ]
g* Responsabie servicio al cliente
3 BBVA Colombia
‘2
3
o
= Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 07:58:00 PM horas del 10/10/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 10260793

Apellidos y Nombres: HOYOS BETANCURT HEBERTO HERNANDO

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
extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.
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E 4
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

18:33:45
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 232985218

Bogota DC, 11 de octubre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) HEBERTO HERNANDO HOYOS BETANCURT identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 10260793:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio 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 que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones 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 accién de repeticién 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: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 131 70; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

e ——




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 martes 10 de

octubre de 2023, a las 20:19:54, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 10260793
Codigo de Verificacion 10260793231010201954

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

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

ID LOZANO PUENTES
Contraler Delegado

Genero: WEB

T (05 R e




11/10/23, 18:42 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/10/2023 07:43:03 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 10260793 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 75546565 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000
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AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES

CONTRA NINOS Y ADOLESCENTES

EL (la) suscrito (a}ééﬁf/% A’//}Zfﬂcg /%762/ ,Z? __ identificado (a) con la CC

CE () PP () No., 20 250. Z‘Zf expedida en /ey falen el dia (6~06 -

autorizo libre, expresa e inequivocamente y exclusivamente para los fines y en los términos
sefialados en la ley 918 del 2018, reglamentada por el decreto 753 del 2019, a la Policia
Metropolitana de Manizales, Unidad Prestadora de Saludad Caldas, con NIT. No. 900805219-6, a
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores de edad, que administra el Ministerio de Defensa Nacional - Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi proceso de seleccién y/o eventual celebracién de contrato y de
llegarse a formalizar, cada cuatro meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre
vigente.

Asi mismo declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizars de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la ley
1581 del 2012, decreto 1074 del 2015 (y/o la que se encuentre vigente) vy la politica de tratamientos
personales, manifestando que he sido informado (a) de manera clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de /fﬁﬂ/} c’ el dia ﬂé , de pﬂ%el 20&

Atentamente;




111062023

Consulta de Inhabilidades

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 siendo las 23;30:37 horas del 11/10/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1 0260793,
Apellidosy Nombres HOYOS BETANCURT HEBERTO HERNANDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa SANIDAD POLICIA NACIONAL, con NIT
900805219-6 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta




57/ COLOMBIA . i§,

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 10260793 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
nimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 13/10/2023 05:22 PM

Codigo Verificacién: 3WMXECE8AH
Valida hasta: 11/01/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS IJ-:
COMUNICACIONES - MINTIC Mf

i
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Loy 23/81 - Aticuls 63

C1026079300146836

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) HEBERTO HERNANDO HOYOS BETANCURT,
identificado(a) con C.C. No. 10260793 y T.P. 0 R.M. No. 1754/1992 del(a) Ministerio de la

Proteccion Social, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) aflos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/
“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el martes 10 octubre 2023 a solicitud del(a) interesado(a).
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BERN Km)o ADOLFO ROBLLDB RHG;\»L -
Presidente \ s
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POLICIA NACIONAL
POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES
900805219-6

REGISTRO DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL COMO CONTRATISTA INDEPENDIENTE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O
TECNICOS.

CONTRATISTA; Zééé%/%ﬂ//?//;&g ﬁé?@/ J/gé/v(w//

CONTRATO No.

PROFESION: A/ /)cs SerwS

DEPENDENCIA SUPERVISORA

Para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 282 de la ley 100 de 1993,
articulo 33 de la ley 1150 de 2007 en concordancia con el Decreto 2353 de
2015, Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003 ley 828 de 2003 y el decreto 728
de 2008 estipulado en la clausula del contrato en mencion, me
permito manifestarles que me encuentro afiliado (a) y girando los aportes
correspondientes a las siguientes entidades Promotoras de Salud vy
Administradora de Fondos de Pensiones, mi direccion de trabajador (a)
independiente sin tener vinculo laboral alguno en la Policia Nacional —
Departamento de Policia Caldas

EPS OBLIGATORIO:

AFP: ( O/ﬁ’gzﬁ-g@z

De igual manera atendiendo la Ley 1572 de 2012, manifiesto que:
Sl Q(). No (), deseo afiliarme a la Administradora de Riesgos Profesionales.

OBSERVACION: El contratista entiende que la ARL a la cual se afilio como
independiente no puede ser diferente a la que se encuentra afiliado como
dependiente.

ARLVOLUNTARIO . > (/g

Para lo anterior me comprometo a diligenciar el formulario respectivo
suministrado por la ARP, determinado por la SUPERINTENDENCIA
BANCARIA, anexando copia del presente documento y del contrato.

En consecuencia, me comprometo como contratista independiente a realizar
mensualmente los aportes correspondientes en las proporciones de ley.

AL A __An L) 5%
FECHA: (B U C/Uple =CTZ7

FIRM( 'ﬁfl L0 650 757
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’f. 3 GOBIERNO DE COLOMBIA
CPCO[pensmnes L]
10 afio

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HEBERTO HERNANDO HOYOS BETANCURT identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 10260793, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 11 de octubre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.ce - |inea gratuits




Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO: CARACTERIZACION DE LA

Codigo: 2AR-FR-0058 POBLACION Y ACTUALIZACION DE DERECHOS

Fecha: 21-11-2019 CONSTANCIA DEL ESTADO DE AFILIACION AL ey
SUBSISTEMA DE SALUD PARA TITULARES POLICIA NACIONAL
Version: 1 COTIZANTES

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EL (LA) SUSCRITO (A) RESPONSABLE DE AFILIACIONES Y ACTUALIZACION DE DERECHOS

HACE CONSTAR QUE:

El (la) sefior (a) HEBERTO HERNANDO HOYOS BETANCURT. identificado (a) con cédula de ciudadania
No 10.260.793, se encuentra afiliado (a) en calidad de Titular Cotizante en estado de afiliacion AC 71V, al
Plan Obligatorio de Salud del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, Direccién de Sanidad (régimen
de excepcion) en el grado de CPS-4 con estado laboral PENSIONADO.

Recuerde que la persona afiliada como cotizante a un régimen exceptuado o especial como es el caso de Ia
Policia Nacional, que tenga una relacion laboral o ingresos adicionales sobre los cuales esté obligado a
cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud, debera efectuar la respectiva cotizacién al Fondo
de Solidaridad y Garantia (FOSYGA), de conformidad con lo descrito en el DECRETO 780 DE 2016
TITULO 13 DISPOSICIONES FINALES ARTICULO 2.1.13.5. REGIMENES EXCEPTUADOS O
ESPECIALES Y AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

La presente se expide a solicitud del interesado. Dada en la ciudad de Manizales a los 13 dias del mes de
Octubre 2023. Valida por 60 dias calendario.

Atentamente,

-~ ]
! /

Patrullera. b",h’/un e ez {_'-';-',__ ledo.
Responsable Afiliacion y Actualizacion de los Derechos
: UPRES DECAL




FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1985)

Arpeviica &¢ Talamdia

semmmamononmsrarwooe s FUNCION PUBLICA

ENTIDAD RECEPTORA

DE BIENES Y RENTAS

/ﬁm P ancur7

_é/g é/r/b /ﬁ{ﬁff_?‘gn%

IDENTIFICADO CON : cc Ce[z] omro[3] No

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :

[Gma 2o 2y et g5

~ YU0L) 09

T

MUNICIPIO /9@/7 ?q @I DEPhRTAME&g / 6‘ /

fddfn@:

Y TENIENDO COMO PARJENTES EN PRIMER GRADQ DE CON::ANGUINIDAD {PADRES E HIJOS) A:

“"NOMBRES Y- APELLIDOS - - -“DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION ‘PARENTESCO
/oApf}‘h /73 “of Lol @rdff
7
y /6 174 2L/
k 070 (Vera4/o ' T
= ¥4 g/ "

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30 DE LA CONSTITUCION PCLITICA DE COLOMB
13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION » PARA RETIRARME . PARA ACTUALIZACION

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
INTERPUESTA PERSONA SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

EN LOS ARTICULOS 13
PARA MODIFICAR

QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

a) Las mgresos y rentas que obtuve en el ulnmo afio gravable fuercm

b) Las cuenlas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

2y ~CONCEPTO . -VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALEQ
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS Q ¢
OTROS INGRESOS Y RENTAS LWLV %g £
TOTAL A D LE0 ‘ZQZ": €1

. ENTIDAD FINANCIERA Ho DECUENTA | NUMERO DE LA CUENTA | - _sE[}E.pE-LA_CUEHTA | SALDODELACUENTA
- m@‘ Aons S/ 068 R OIS /oo . 00, 9
‘d%ﬂq Aben [ Zw};’a@af ; (2o |7 /0 .00, =

c) M|s brenes patnmomales son !05 SJgLuenles

TIPO DE B!EN

. VALOR

y /d/

VIV

EMPLEADCR -

FORMA FUDBROO1

R T




11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA ~ - 5 ; ; CONCEFTO ~ VALOR
Mﬂ@ 4 e
4
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la aclualidad parlicipo como miembro de las siguientes juntas y consejos direclivos :
L e 'ENTIDAD O INSTITUCION T | cAUDAD DE MIEMBRO

b) A Ia fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :

s o ' CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION r | caupappesocio

[3)

) Enlaacivalidad;: S IE, NO D tenge sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cch ce[J omo[] ~2f35/ 5%)

L&) L] CE i - e b Ten 10
Las aclividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente,
son las siguientes :

que he venide desarroliando de forma ocasional o permanente

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

' 'FORMA DE PARTICIPACION

Llnl, 060N 225

CIUDAD Y FECHA

L4

-BEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO OF [A FUXCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo 9800-17770-

FORMA FUDBRODI

e




CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS

T T I 900251503
4] |ps CORPORACION IPS UNIVERSITARIA
x' ‘,—’: USRI CERTIFICADO DE EXAMEN MEDICO DE APTITUD LABORAL
Version 01 3 [RRepEncu]
Paciente CC 10260793 HEBERTO HERNANDO HOYOS BETANCUR . Fecha: 01/12/22
# His Cli 10260793 Sexo M Edad 59 ANOS  Tip. Sangre G.etareo 13 Hora:  14:09:40
Fec. Ingreso 01/12/2022 14:20:00 Servicio AMBULATORIO Folio. 6  Pégina; 1
Pabellon Cdnsulta Externa - ' Cama
Sede de Atencion: 001 CORPORACION IPS UNIVERSITARIA.
CERTIFICADO DE EXAMEN MEDICO DE APTITUD LABORAL
I. DATOS DEL EMPLEADO:
NOMBRE DE LA EMPRESA: - POLICIA NACIONAL
CARGO; ' MEDICO GENERAL

Il. TIPO DE EVALUACION MEDICA: PERIODICO

OBSERVACION TIPO DE EVALUACION MEDICA

lil. DECLARACION MEDICA DEL EXAMINADOR : _
[XIAPTO SIN RE'STR!CCIONES [FJAPTO CON RESTRICCIONES [-JAPTO CON CONDICIONES [INO APTO TEMPORALMENTE H
[FIAPTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS [[IPOSIBLE PATOLOGIA ORIGEN LABORAL [-JCON SECUELAS DE ACCIDENTE LABORAL
HEXAMEN PERIODICO NORMAL - [JEXAMEN RETIRO NORMAL :

IV. TIPO DE RESTRICCIONES O CAUSAS DE APLAZAMIENTO

V. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

[XJCONTROL _ANUAL POR OPTOMETRIAEN LA EPS [FIREALIZAR PAUSAS ACTIVAS * [[JUSO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTEC
[-JIDEBE CERTIFICARSE PARA TRABAJAR EN ALTURAS [-JUSAR MEDIAS DE SOPORTE ELASTICO PARA VARICES .
[-IREALIZAR CITOCLOGIA ANUAL [-IREALIZAR DIETA, EJERCICIO Y REDUCIR PESO FIEVALUAR POR NUTRICION EN LA EPS
[-IDEJAR EL HABITO DE FUMAR [FIDISMINUIR EL CONSUMO DE ALCOHOL [-INGRESAR AL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOG
[REALIZAR PRUEBAS PARA MANIPULAGION DE ALIMENTOS [IREALIZAR PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

OBSERVACIONES CLINICAMENTE SANO ! 3 PERFIL OSTEOMUSCULAR NORMAL

PERFIL CARDIOVASCULAR NORMAL & '

CONSENTIMIENTO ENFORMADQDEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Autorizo al profesional abajo mencionado a que se me realice de manera voluntaria el examen medico ocupacional y examenes

complementarios. Dejo constancia que luve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion del Examen Medico

Autorizo que se suministre la informacion necesaria a las personas o enlidades comtempladas en la legislacion para dar cumplimiento al

programa de Salud Ocupacional, : : :

: FIRMA PACIENTE
Examen expedido en la ciudad de Manizales {Caldas)

—5:1-‘-'0 (& s

—

SILVIO HERNAN VELEZ GOMEZ
Reg. 2372
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

01/12/2022. : *** FINDELREPORTE *%+ e  14:14:55
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Pagina 1 de 2
Cadigo: 1DT-FR-0016 _.
Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y s
Version: 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
‘ INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder.a Ialinformauf:':n
que se administra en la Institucion, teniendo en cuenta la misién de la Policia Nacional y que esFe implica manejar
informacion de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacion de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo/é’ééll‘/é //{1%44 /ééhf‘j ldentificado con la cedula de ciudadania No. /Mcon
/ % Cid A : : 2

domicilip en ) , de la empresa 2 cargo
5 en adelante denominado EL CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato __X convenio
ac (o] No. del , me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y

demas directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

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

Esta declaracion comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
que dio inici6 al mismo, manteniéndose inclusive durante las prorrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién. '

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

CONFIDENCIALIDAD ‘

* EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL 3 no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacién relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacion vinculada con sus funciones.

¢ EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en |la presente
declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién por el tiempo que dure vigente la
relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincion del vinculo contractual y/o acuerdo
y/o convenio.

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

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

* EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al publico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacién esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA

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

R R
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Codigo: 1DT-FR-0016

DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

Version: 3

INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

* EI CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

» EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacion o material confidencial una vez finalizada la
relacion contractual o laboral.

» EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacién a la que
tenga acceso por su condicién laboral o actividades que desemperie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacion critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

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

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

El CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias

desarrolladas con ocasién a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

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

He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacién que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacién vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la Gltima versién que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacién.

Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacion, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacién al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los darios y perjuicios que se llegaren a causar,

Suscribo este compromiso en  MANIZALES ,alos _SEIS__ (08) dias del mes de _OCTUBRE__ del afio 2023.

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma:

Identificacion

Post-Firma: Aéé//ﬂ;) c/ ’//74"/&‘!20@ ; / !9455 Y /
c [A.20.79Y

Empresa:

Cargo:

A Zellcs Sopercsr—




Manizales, 06 de OCTUBRE de 2023

Sefor

COMANDANTE POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES
Manizales -Caldas

Asunto: Compromiso de Confidencialidad

Por medio de la presente me dirijo al sefior Coronel de manera respetuosa con el fin de realizar las
siguientes declaraciones:

1)

2)

3)

5)

6)

7)

Reconozco que la informacién es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos
estratégicos de la Policia Nacional y que es mi responsabilidad conocer las politicas de
seguridad de la informacién que tiene el CONTRATANTE, adoptarlas, cumplirlas, e
informar cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma, al
Jefe de la Oficina de Telematica del Area de Sanidad Caldas, o quien realice las funciones
de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer Security Incident
Response Team”. Igualmente me comprometo a no revelar asuntos técnicos, e
instalaciones de la Policia Nacional, conocidos durante la relacién contractual.

Esta declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion
comienza (con la firma de la carta de inicio del contrato) y permanecera vigente mientras
subsista el objeto que dio inicié a la relacién contractual.

Como consecuencia del anterior compromiso: me obliga en forma directa e irrevocable
ante la POLICIA NACIONAL a no revelar, divulgar o facilitar para actividades ajenas al
objeto contractual, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no
utilizar para mi propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacién relacionada
con las actividades contratadas.

Como contratista me obligo a mantener la confidencialidad acordada en el presente acuerdo
por el tiempo que dure vigente la relacién contractual y por un plazo adicional de dos (2)
afos contados a partir de la extincién del vinculo contractual.

La violacion o el incumplimiento del acuerdo de confidencialidad por parte DEL
CONTRATISTA, generara las acciones de tipo penal, administrativo, ético profesional
(Ante el comité de Etica de su Profesion) y fiscal a que haya lugar.

Si una orden judicial obligara al CONTRATISTA a divulgar informacion confidencial, este se
compromete a dar aviso previo a su SUPERVISOR de modo que la POLICIA NACIONAL
pueda impugnar la solicitud o procurar una orden judicial que lo proteja.

El CONTRATISTA reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es
generalmente dado a conocer al publico o a terceros que podrian usarla en contra de la
POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los habitantes de Colombia o del mismo
Estado y que la informacién esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA NACIONAL
para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA no hara
ninguna duplicacion o copia del material confidencial.

El CONTRATISTA devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya
entregado o asignado cuando asi lo requiera o lo solicite la POLICIA NACIONAL.




9) EI CONTRATISTA se compromete a no utilizar informacién o material confidencial una vez
finalizada la relacion CONTRACTUAL.

10) Desarrollos Tecnolégicos: Como contratista acepto que los desarrollos tecnoldgicos,
informaticos, o cientificos que llegare a elaborar o disefiar en ejecucién del presente
contrato, se consideran propiedad de la Policia Metropolitana de Manizales, Area de
Sanidad Caldas, razén por la cual me obligo a suministrar, los documentos, los manuales,

y programas fuente objeto de toda aplicacion, investigacion, desarrollo o resultado de la
ejecucién de este contrato.

Cordialmente,

Firma

Postflrma/é/ éf% »é’f/'/l@‘zﬁé Q/ 4 éﬂf t /
CCNo.___/f) 249.%3




POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS
DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR
1. TIPO DE BENEFICIARIO

1. Consorcio o Unién Temporal ‘:] 1.10 Persona Natural Extranjera D
1.1 Departamento |:| 1.11 Persona Natural Nacional [E‘
1.2 Empresa Pablica Nacional no Finand___| 112 Persona Juridica Nacional Sector Privado [ ]

1.3 Empresa Publica Nacional FEnancierG 1.13 Persona Juridica Publica Administracién Central Nac:I:I
1.4 Establecimiento Publico Nacional 1.14 Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.5 Gobierno Extranjero 1.15 Regional sin NIT Especial
1.6 Municipio 1.16 Resguardo

1.8 Otra Publica Municipal 1.18 Universidad Publica

[ ]
(]
]
1.7 Otra Publica Departamental [ ] 1.7 Sociedad de Economia Mixta
]
[]

1.9 Otro Beneficiario 1.19 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2. TIPO DE DOCUMENTO

UL 0ooogo

1.1 Cédula de Ciudadania % 1.4 Otro Tipo de Documento
1.2 Cédula de Extranjeria I:] 1.5 Pasaporte
1.3 Numero de Identificacién Tributaria I:] 1.6 Tarjeta de Identidad

(FOTOCOPIA NIT)

NUMERO DEL DOCUMENTO / 0.280 7¢5

3. NOMBRE O RAZON SOCIAL /é//ég/ﬁ %f%‘/y% /% ) Bféo 7
4. PAIS Coontre
5. CIUDAD _Marnr 2464

6. TELEFONO Y FAX AdE ﬂ& Y IHE - S 90
7. DIRECCION Loz 25 % e -0/ &[f ?\) — /@’J/?/ kéﬂ

INFORMAC UENTA
1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA /‘féé’

2. NUMERO DE LA CUENTA gw < /]
3. CLASE DE CUENTA e id \J/?t/waéf’

SE DAFE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORM

FECHA: O& chle

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:
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CERTIFICADO DE VACUNACION

Nombre Hoberdo Hemando Hoyoe Betancwr
Ne Identificacion 10160143
Teléfono yio celular 3006510829
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COLOMBIA

(& POTENCIA DE LA

VIDA

& MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
% POLICIA NACIONAL

¥ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

JEFATURA

Nro. GS-2023 - OGC|GE) 7 | UPRES-JEFAT 29.25

Manizales, 11 de agosto de 2023

Sefior capitan

CARLOS ANDRES NAVARRO CRUZ

Jefe Unidad Prestadora de Salud Caldas (E)
Carrera 17 Calle 67 Esquina

Manizales - Caldas

Asunto: Concepto SIAU Dr. Heberto Hernando Hoyos Betancurt

De manera atenta y respetuosa me dirijo a usted para informar que en la oficina de Atencion al
Usuario no se han recibido insatisfacciones ni comentarios desfavorables por parte de los
usuarios, ni de los funcionarios de la clinica relacionados con la atencién en la prestacion de los
servicios por parte del Profesional Heberto Hernando Hoyos Betancurt con Cedula de
Ciudadania N° 10.260.793, quien ejecuta el contrato de prestacién de servicios como Medico
General en la Unidad Prestadora de Salud Caldas.

La anterior informacion para conocimiento y fines que estime pertinentes.

Atentamente,

7 fl

Trabajadora Social AD IANA ARANGI GONZALEZ
Oficina de Atencion al Usuario Unidad Prestadora de Salud Caldas

Elaboré: Adriana Arango Gonzalez /" Reviso: Adriana Arango Gonzalez ﬁ/
TS OFICINA ATENCION AL USUARIO UPRES CALDAS TS OFICINA ATENCION AL USUARIO UPRES CALDAS

Fecha de elaboracion: 11/08/2023
Ubicacién: D:\ATEUS 2023\CONCEPTOS DEL SIAU

Carrera 17 calle 67 esquina
Teléfono(s): 3505588772
decal.upres-atu@policia.gov.co ¥

www.policia.gov.co
Humana
R
INFORMACION PUBLICA
1DS-0F-0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 02/08/2023
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Manizales, 10 de Octubre de 2023

Sefiores

OFICINA CONTRATOS SANIDAD
POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES
CLINICA LA TOSCANA

MANIZALES

ASUNTO: INFORME FINAL ACTIVIDADES CONTRATO 91-7 -20081-23

UPRES CALDAS

Mediante la presente, me permito dar la informacién referente a las actividades
desarrolladas durante la ejecucion del contrato en mencion por prestacién de servicios
médicos asistenciales, y llevadas a cabo en las instalaciones de la UPRES Clinica La
Toscana entre las fechas 15 de Mayo 2023 hasta 24 de Octubre 2023.

Contrato  PN-MEMAZ- 91-7-20081-23 UPRES CALDAS, con su fecha de inicio 15 de
Mayo y fecha de terminacién 24 de Octubre de 2023, con un valor total de contrato
$26.030.496,00.

Durante el tiempo de ejecucién del contrato en mencién se realizaron las diferentes
actividades asi:

s Consulta externa 838 horas, con 2514 actividades.
*» Hospitalizacion 168 horas, con 336 actividades.
Total 1006 horas, con 2850 actividades médicas.

Médico General contratista.




MANIZALES, 06 OC/G/%_( 20253

Sefior

COMANDANTE POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES

Manizales

ASUNTO: DECLARACIONES DEL CONTRATISTA EN VIRTUD DEL DECRETO 1273 DE 2018

Articulo 3.2.7.5 Reporte de Informacion.

EN MI CALIDAD DE OFERENTE DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION DE LA
POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES, ME PERMITO DECLARAR LO SIGUIENTE

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)
9)

Ostento la calidad de pensionado o cumplo requisitos para pension o por disposiciones
legales no esta obligado a cotizar a pensiones si (X) no ( )

Cotizo por otros ingresos provenientes de vinculacidn laboral y/o reglamentaria, mesadas
pensionales, independiente por cuenta propia u otros contratos, indicando el ingreso base
de cotizacion (IBC) de cada uno de ellos

Si ()Q, no( )

En caso afirmativo : especifique a que obedece este_(tos) ingreso vy el ingreso base de

Cotizacion de cada uno de ellos: Mefﬂ:ég f”/l/f/?ﬂﬂ/
4 F

La totalidad de mis ingresos suman mas de 4 salarios minimos mensuales vigentes si ( ) no
(), producto de otros ingresos provenientes de vinculacion laboral y/o reglamentaria,
independiente por cuenta propia u otros contratos. Si existe la obligacién de realizar la
retencion de aportes al fondo de solidaridad pensional (FSP) la entidad contratante
realizara el aporte al FSP sobre el IBC del respectivo contrato.

Cotizo por el limite maximo de 25 SMMLV si ( ) "O‘QSI

El ingreso sobre el cual se deba aplicar la retencion , si decide efectuar aportes por un
ingreso base de cotizacién superior al 40%. no.j}{deseo realizar solo el aporte minimo legal.;
osi (), deseo que el IBC sea del % sobre mis honorarios mensuales
Pertenezco a un régimen de excepcion si [Xl no (). En caso positivo, sus ingresos por
salud iran al ADRES.

Deseo realizar aportes a una caja de compensacion familiar si (), no}(

Deseo realizar aportes a la unidad de pago por capitacién (UPC adicional si { ), no

Si se efectuo traslado a alguna de las entidades administradoras del sistema de seguridad
social integral, o caja de compensacion familiar si ( ), no hq, este reporte se debe realizar
cada vez que se produzca una novedad



En constancia de lo anterior me suscribo:

] /%/o/ @?%M/%
Cedula /0250?23

Sefior Contratista, favor realizar el pago a la seguridad social integral, hasta tanto, no se le notifique
lo contrario, pues el proceso de pago por parte del Contratante, requiere de instrucciones del nivel
central para poder llevarlo a cabo y recibir de parte de todos los contratistas la presente declaracion
para poder realizar el proceso de liquidacidn de némina.
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« Quiénes somos

« SECOP
« Tienda Virtual
« Relatoria

« Nommativa

« Transparencia

« Comunicaciones v Prensa

« Participa

« Atencion vy servicio a la ciudadania

Mensaje de estado

« Suusuario de acceso a SECOPII es: HEBERTO793 y el correo asociado a esta
cuenta es: na¥****¥**oq@ hotmail.com

« Sidesea restablecer su contrasefia, por favor realice el procedimiento que se
encuentra en el siguiente enlace: clic aqui

Inicio / Cce / Users / Consulte sus datos registrados en SECOP 11

Indique alguno de los siguientes datos para realizar la recuperacion de sus datos de registro en SECOP 11

¢ edula

g No. de teléfono

Usuario de SECOP I1

=

Correo electronico



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE MINAS ¥ ENERGIA

nar

NUEVO FORMULAR!O PARA EL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA
SIIF 1l

CREACION DE PERSONAS NATURALES

INFORMACION BASICA

1. NATURALEZA JURIDICA (Seleccione)
Persaona Natural Nacional X
Persona Natural Extranjera

2. TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y NUMERO

CEDULA DE CIUDADANIA No. 10260793
CEDULA DE EXTRANJERIA. No.
3. PRIMER APELLIDO: HOYOS

SEGUNDO APELLIDO: BETANCURT

PRIMER NOMBRE: HEBERTO

SEGUNDO NOMBRE HERNANDO

4. FECHA UE EAFEUIVIUN UE DULUNENIU UE IDENIIFICACIUN 16 JUNIU
1981

5. PROFESION: MEDICO

6. NUMERO DE MATRICULA DE LA PROFESION:
INFORMACION TRIBUTARIA

7.NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA NIT (Adicione digito de verificacion)

8. CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CilU

9. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CliU

10. TIPO DE RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA (Seleccione)

Entidad  del Estado Gran Contribuyente No
lcontribuyente_x Regimen Comun Regimen Simplificado
Auterretenedor S NO X

IMPUESTO DE TIMBRE
No Contribuyente __ x_ Regimen Ordinario

Auterretenedor Sl NO X

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS (IVA)

Entidad  del Estado Gran Contribuyente No
contribuyente Regimen Comun Regimen Simplificado

Auterretenedor S NO X

RENTA

Gran Contribuyente No contribuyente Regimen Ordinario

Regimen Tributaric Especial

Auterretenedor  Si NO

DATOS DE LA UBICACION DE LA PERSONA NATURAL

11. TIPO DE LOCALIZACION (Seleccione)
NACIONAL




REPUBLICA DE COLOMEBIA
' MINISTERIO DE MINAS ¥ ENERGIA

PARA EL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA
SIIF 1I

NUEVO FORMULARI

CREACION DE PERSONAS NATURALES

EXTRANJERO

Domicilio civil

Domicilio fiscal
Residencia

Pagina Web

Contacto
Apartado Aéreo

Domicilio contractual

DIRECCION CARRERA 26 NUMERO 84 41 CASA 43 MANIZALES

Iz E DIR eleccione)
Direccion procesal

E-mail: NANDOTURZAGA@HOTMAIL.COM

Pais (Al que corresponde la direccion) COLOMBIA

Region (Al que corresponde la direccién) CALDAS

Ciudad (A la que corresponde la direccion) MANIZALES

Fax

Teléfono 6068917786 3006510529

INFORMACION FINANCIERA

537 816068

13. NUMERO DE LA CUENTA BANCARIA ( La cantidad de digitos del numero de
cuenta tiene que ser exactamente las longitudes definidas para el tipo de cuenta
bancaria establecida por la entidad financiera)

Anhorro
Corriente

14. TIPO DE CUENTA BANCARIA

15. ENTIDAD FINANCIERA A LA CUAL PERTENECE LA CUENTA BANCARIA

16. SUCURSAL A LA QUE PERTENECE LA CUENTA BANCARIA PLAZA

BETANCURT

17. NOMBRE DE LA CUENTA BANCARIA HEBERTO HERNANDO HOYOS

Pesos
Ddolares
Otra (cual)

18. TIPO DE MONEDA QUE SE MANEJA A TRAVES DE LA CUENTA BANCARIA

HEBERTO HERNANDO HOYOS BETANCURT MEDICO GENERAL

NCOMBRE COMPLETO FIRMA Y CARGO
(Responsable de diligenciar este formulario)




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE MINAS ¥ ENERGIA
NUEVO FORMULARIO PARA E SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA
SIIF 11

CREACION DE PERSONAS NATURALES
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Yo HEBERTO HERNANDO HOYOS BETANCURT identificado(a) con cedula de ciudadania N°
10260793 expedida en Manizales

CERTIFICO

Que mis ingresos mensuales se encuentran enmarcados (Ley Tributaria Vigente) en algunos de
los puntos descritos a continuacion, asi:

1. Que el patrimonio bruto al termino del afio gravable 2022 sea igual o superior a
$163.386.000

2. Que los ingresos totales del respectivo ejercicio gravable sean iguales o
superiores a $50.831.000

3. Que los consumos mediante tarjeta de crédito sean iguales o superiores a

$50.831.000

4. Que el valor total de las compras y consumos sean iguales o superiores a
$50.831.000

5. Que el valor total acumulado de consignaciones sea igual o superiores a
$50.831.000

Asi las cosas, manifiesto que mis ingresos totales del respectivo ejercicio gravable sean iguales
o superiores a $50.831.000 de pesos, por tal razon si debo presentar declaracion.

Por tal razén estoy sujeto (a) a Retencion en la fuente Articulo 383 y 384 del Estatuto Tributario.

El presente certificado se expide a los 09 dias del mes de _OCTUBRE_ de dos mil veintitrés
(2023).

Atentamente

by %ﬂMM&?

Nombre

Cédula /ﬂ 260 ?5)



ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

POLICIA NACIONAL

Manizales, 05 de Octubre de 2023

Sefiores.
POLICIA NACIONAL -
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupciéon del proceso de Contratacion Directa, NUumero por asignar, cuyo
objeto es: PRESTACION DE SERVICION PROFESIONALES EN MEDICINA.

El (los) suscrito(s) a saber HEBERTO HERNANDO HOYOS BETANCURT: domiciliado en Manizales,
Caldas, , identificado con CC 10260793, expedida en Manizales Caldas, quien obra en calidad de
(representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociacién proponente, si
se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su
registro en la cdmara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, adelanta un
proceso de seleccidn para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS para fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

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

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

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

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

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

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

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

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




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

POLICIA NACIONAL

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

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
seleccién y la relacién contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CALDAS, 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.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CALDAS durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que
tengan por objeto la colusidon (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos
o los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o
fijacion de términos de las propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

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

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en
la solicitud de oferta del proceso de contratacién, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcién.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el
presente documento) a los (dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

ante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: HEBERTO HERNANDO HOYQOS BETANCURT
Identificacién (NIT O C.C AC C.E O): 10260793

Direccion: CARRERA 26 NUMERO 84-41 CASA 43 MANIZALES.

Telefono: 6068917786 - 3006510529

Email: nandoturzaga@hotmail.com
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