Bogota, D.C., 30 de octubre de 2023

Brigadier Generatl

SANDRA PATRICIA PINZON CAMARGO
Directora de Sanidad Policia Nacional
Ciudad.

Respetada sefiora,

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de Sanidad
mis servicios como Medico Auditor, que seran prestados en la Direccidn de Sanidad de la
Policia Nacional, para tal efecto me acogeré a los honorarios establecido por la Entidad,
como también soy consciente y acepto que mi vinculacion sea por contrato de prestacion
de servicio, el cual, de acuerdo a lo establecido en la Ley 80 de 1993 no genera relacion
laboral ni prestaciones sociales y se celebra por &l termino estrictamente indispensable.

Asi mismo me permitc manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro
incursc en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucién y en los
articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionado en el Boletin de Responsabilidades
Fiscales de la Contraloria General de la Republica, con el fin de dar cumplimienio a lo
estipulado en el articulo 60de la Ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento solicito me sea informado a la direccion:
Carrera 74 A 168 A 50. Apto. 103.

Para los anteriores fines, me permito manifestar que mi hoja de vida reposa en esa
Entidad.

/FIRMA’/ = *"
NOMBRE: MARTEN ALBERTO ABRIL RODRIGUEZ
CEDULA: 79.402.605




v

>
v

o P(.\D\(?\ ey

¢

-

Haocben Ps\ be



FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

Persona Natural

E} (L.eyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod v Orden
18 DATOS PERSONALES _J

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( C DE CASADA } NOMBRES

ABRIL RODRIGUEZ ‘ MARTIN ALBERTO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIGON SEXO NACIONALIDAD PAIS
ceXcepas U No. 79402605 FOm x| cor® exrransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ) SEGUNDAGLASE ‘%Y  NUMERO 79.402.603 oM 33 —
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pis 103 es 1.dlako (19,66 | KRA74A #1638 A -50
DEPTO.  BOGOTAD.C. PAIS COLOMBIA pEPTO  BOGOTA D.C.
MUNICIPIO  BOGOTA | municeic BOGOTA

TELEFONO 310 $2512494 Eman mazbrilr@hotmail.com

i

(2 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X £ ULTIMO GRADC APROBADGC { LOS GRADOS DE 1o_A 6o, DE BACHILLERATC EQUHVALEN A LOS GRADOS 80. A 110, DE
EQUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITuL0 OBTENIDG: BACHILLER N
PEINMARIA SECUNDARIA : MEDA FECHA DE GRADO
lo.| 2o ; 30.| 40. | Bo. | Bo. | To. | &o. | Bo. | 10 | X1 MES El 2 l ANO 1 9 84_1

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

TC (TECNICA}, TL (TECNOLOG!CA)‘ TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA}L
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {Si ESTA HASIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO ! NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO O TITULG OBTENICO IMES | ANO I PROFESIONAL
EP 2 X ADMINISTRACION HOSPITALARIA
EP 2 X AUDITORIA Y GARANTIA EN SALUD
UN 12 X MEDICO Y CIRUJANO 79402605
UN 10 X BACTERIOLOGO 79442605

!

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

-

IDIOMA ! HABEIA . IPIF f(}:FQ‘(‘P;BE.A
R|BiMBElR B |MB|R |B [VWB
INGLES PX X X




'3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENGA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CROMOLOGICC COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTID

_ AD ' PUBLICA PRIVADA PAlS
HOSPITAL INFANTIL DE SAN JOSE X COLOMEIA
DEPARTAMENTO 5 MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
_CUNDINAMARCA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
3486868 Ext 3138 pia [0.1] mes (07 | avc [2011] oial | mes|  Javo [, ]
"CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
MEDICO AUDITOR CALIDAD CARRERA 54 67 A -18
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD % PUBLICA PRIVADA i PAIS
CLINICA CORPAS X COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ FILECTRONICO ENTIDAD
_CUNDINAMARCA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ .
686 50 00 oia 01| mes 02 ]aro (2019] Ipia[31 | mes (0,7 arol20,1,9]
CARGO O CONTRATO DERPENDENCIA DIRECCION
MEDICO AUDITOR DIRECCION MEDICA | CARRERA 159 A 159 A-61
A' ) EMPLEG G CONTRATG ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS o
ACIEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIFIO ’ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
_CUNDINAMARCA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO E FECRA DE RETIRO
2687585 pia (0.1 ves [1.0/a0 2017

pia B0 ves[02] ane [2.019]

CARGC O CONTRATO

 ANALISTA CUENTAS MEDIC:

DEPENDENCIA |

AS DIRECCION MEDICA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

INTEGRAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO ‘ MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA
TELEFONCS FECHA DF INGRESQ | FECHA DE RETIRO
6912700

oial1, 0 wes[12] afo[2,0.08] oia (13] mes[06 avo[201.0)

CARGO © CONTRATG

DEPENDENCIA

DIRECCION

DIRECTO NACIONAL DE AUDITORIA MEDICA PRESIDENCIA | CARERA 13 CALLE 39

NOTA: 5| 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)

L - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA -

IMDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

/ h R , o TIEMPG DE EXPERIEP;C!A

[ CCUPACICN , ARGE = WESES
MEDICO AUDITOR 23 0
COMERCIANTE
INDEPENDIENTE 0
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 23 0

R, J——

3 - FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St {_IND (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-
C1ON DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODCS 1LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN FL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, {ARTICULO 50. DE LALEY 190/85).

FIRMA SERV@WHLM CONTRATISTA

& OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS:

i

S DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS, OPORTE.
/ A }

/
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE{FERSONAL DR CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 618000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
e et RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

sernsmmmero sommsrmwo e FUMCION PUBLICA PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

11 DE BIENES Y RENTAS

Y0, MARTIN ALBERTO ABRIL RODRIGIUEZ

IDENTIFICADO CON : coe[x] ce[Z] oo No. 79402605 CON DOMICILIO PRINCIPALEN . BOGCTA
DIRECTION TELEFONOS
CARRERA 74 A 168 A 50 APTO. 103 #
WUNICIPIC DEFARTAMENTC PAIS
BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HUOS} A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN PARENTESCO
HUGO ANTONIO ABRIL AVILA 2881075 PADRE
ROMELIA RODRIGUEZ DE ABRIL 201529738 MADCRE
HUGO ANTONIC ABRIL. RODRIGUEZ 19358472 HERMANO
ESPERANZA ABRIL RODRIGUEZ 51586665 _ HERMANA
HAYDEE VIRGINIA ABRIL RODRIGUEZ 51635887 HERMANA
DORIS PATRICIA ABRIL RCDRIGUEZ 51675135 HERMANA
l PAGLA ALEXANDRA ABRIL RODRIGUEZ 52615487 HERMANA

DECLARD, EN CUMPLIMIENTC DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3o., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DELALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION . PARA RETIRARME [] PARA ACTUALIZACION D, PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D . QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSCNA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION

a) Los ingrescs y rentas que obtuve en el "dltimo” afio gravable fusron

CONCEPTO VALOR
SALARICS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES T2000000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 24000000
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS 6800000
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 1020000400
b} Las clientas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia v en ef exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NOMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
BANCO DE BOGOTA AHORROS 2650861465 METROPOLIS 830000
¢} Mis bienes patrimonriales son los siguientes :

TIPC DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
APARTAMENTO CARRERA 74 A 168 A 50 APTO 103 25000000290
AUTOMIVIL TRACKER ILF 372 800000C0CO
MOTO JETIX MKM64C 400000°¢0

- EMPLEADOR - FORMA FUDBROOT



11 DE BIENES Y RENTAS ([CONTINUACION)

d) Las acreencias y obiigacioﬁes vigentes z la fecha son

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
DAVIVIENDA ‘ PRESTAMO LIBRE iINVERSION 48000000
COMEDAL PRESTAMO LIBRE INVERSION 20000000

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a} En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directives
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

o

) A la facha soy socio de las siguientes corporaciones, socisdades y/o asaciaciones |
CORPORACION, SCCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCI0

lx)

) Enla actuslidad: S D NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con .
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N

ce[] ce[] omo[]

Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

30N {as siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

O HA L 25

CIUDADY FECHA 7

ok

#FiRnA DEL SERVIDOR PUBLICO
Ze - X- 20232

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATLITA DE ATENCION AL CLENTE No. 9800-17770- FORMA FUDBROGT
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MINISTERIO DE ERUCACION NACIONAL

‘*i. ';: 8 ‘—Trzm

TR A
A
fs L

CC%.79.402.605 Expepmany SBogots |
QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTIE LOS REQIISITOS ACADEMICOS EXIGIDCS.
ENTESTIMONIO DE ELLO OTORGA EIL PRESENTE MRISTERIO DE SALTD
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E@g ESCUFLA ==

é, DE ADMINISTRACION
ds DE NEGOCIOS
IS TIEL (]!}'\: UNIVERSITAREA

ESCUELA DE ADMINISTRACION DE NEGOCIOS EAN

_ FACULTAD DE POSTGRADOS
ESPECIALIZACION EN AUDITORIA Y GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD CON
ENFASIS EN EPIDEMIOLOGIA

ACTA DE GRADO INDIVIDUAL

En la cludad de Bogoid, D. C. el dia 30 del mes de Septiembre de 2005, siendo las 7:00

p.m., se llevo a cabo el acto de graduacién presidido por el Rector, doctor JORGE

ENRIQUE SILVA DUARTE, en el cual la ESCUELA DE ADMINISTRACION DE

NEGOCIOS EAN, legalmente auforizada para el efecto y previo juramento de rigor,

otorgé a MARTIN ALBERTO ABRIL RODRIGUEZ identificado(a) con la cédula de

ciudadania nimero 79.402.605 de Bogota, D.E. y quien cumplio con todes los requisitos

exigidos por ia Ley y los reglamentos de la Institucion, el titulo de ESPECIALISTA EN

AUDITORIA Y GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD CON ENFASIS EN

EPIDEMICLOGIA, mediante el diploma que lo{a) acredita como tal, anotado en el Libro -
de Registro de Titulos de la Facultad de Postgrados N° 1, Folio 38, Registro N° 574

£n fe de lo anterior se firma fa presente Acta de Grado por quienes en elfa intervinieron.

Firmada por:
JORGE ENRIQUE SILVA DUARTE, Rector

CARLOS JULIO RUIZ VELASCO, Coordinador Registro Académico

Es fiel copia tomada del Acta de Grado General N° 27 del dia 30 del mes de Septiembre
de 2005

CARLOS JoLo-RIZ VELASCO
Coordinador Registro Académico
Secretaria General

Sede Av. Chile: Cl. 72 No. 9-71 Lineas de Atencidn: 540 0330 - 347 2737 Fax: 314 6757
Sede el Nogal: Cra. 11 No. 78-47 Lineas de Atencion. 593 6160 - 593 6161 Fax; 321 22 04 Bogotg, - Colombia
Nuestra Vision: "Ser lider en {a formacion de profeaogalea reconocidos por su espiritu empresarial”.
www.gan.edu.co



PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FACULTAD DE  <imscias
ACTA DE GRADO NOSG— 2244

) Santa Fe de Bogoté i Azosto 93

En laciudad de ‘ el dia del mes de del9
se llevé a cabo el acto de graduacion, presidido por__ 8% Pedze Cerarde Aramgo P., S.J.

Lo it eps » . N . -

~eccor en el cual la Pontificia Universidad Javeriana, pravio
el juramento reglamentario, confirid el titulo de

BACTERIQLOGO
a MARTEN ALBERTG ABRYI, RODRIGCUEZ

. o Colw 79,402,605 Bogotk . .
identificade {a) con No__ de guien cumplié con
los requisitos académicos, las exigencias establecidas en los Reglamentos v las normas legales;
y le otorgd el Diploma N© 041G-0613 que lo (la) acredita come tal.

Lz Universidad estéd autorizada para conferir este titulo por
3443 3}'2 Diciem! P £3 RES
NO 74043 de}. 19 de LA ienars de 19 [ty del ikl

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en _ S2nta Fe de Dogota o1 i1
de Agosto del1o 93

Firmada por
GERARDO ARANGD P..S.J. JATME BERNAL E., S.J. CARLOS CORREDOR
Rector Secretario General Decano

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente,

La
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

FACULTAD DE

er su sesion del dia 5’ de ABAALH

En nombre y representacidn de in Universidad Nacional de Colombi y de la Repiiblica de
Culombia y previo el juramenio de rigor, el Decano de la Facultad kizo entrega del Diploma
Niimero 6&? @? registrado en el Folio No.16 del Libro 2

ACUERDOQ No.156 DE 1980 DEL CONSEIO SUPERIOR UNIVERSITARIO

Bk ois 2 / /7

/ f / o .
f; Presidente j{

5
/j Consejo de Faa;}iad Co zs;o de Facultad
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’3-’&% @: DE ADMINISTRAGION
2 a DE NEGOCIOS

INGTITLCHON LINIVERSITARIA

ESCUELA DE ADMINISTRACION DE NEGOCIOS EAN

FACULTAD DE POSTGRADOS
ESPECIALIZACION EN ADMINISTRACION HOSPITALARIA

ACTA DE GRADO INDIVIDUAL

En la ciudad de Bogota, D. C. el dia 9 del mes de Marzo de 2006, siendo las 7:00 p.m,,
se llevo a cabo el acto de graduacién presidido por el Rector, doctor JORGE ENRIQUE -
SILVA DUARTE, en el cual la ESCUELA DE ADMINISTRACION DE NEGOCIOS EAN,
legaimente autorizada para el efecto y previo juramento de rigor, oiorgé a MARTIN
ALBERTO ABRIL RODRIGUEZ identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero
79.402.605 de Bogota, D.E. y quien cumplid con todos los requisitcs exigidos por la Ley

y los reglamentos de la Institucién, el titulo de ESPECIALISTA EN ADMINISTRACION
HOSPITALARIA, mediante el diploma que lo{a) acredita como tal, anotado en el Libro de
Registro de Titules de la Facuitad de Postgrados N° 1, Folio 52, Registro N° 779

En fe de lo anterior se firma 1a presente Acta de Grado por quienes en elia intervinieron.
Firmada por:

JORGE ENRIQUE SILVA DUARTE, Rector

CARLOS JULIOC RUIZ VELASCO, Coordinador Registro Académico

Es fiel copia tomada del Acta de Grado General N° 40 del dia 9 del mes de Marzo de -
2006

£

CARLOS JULIO RUIZ VELASCO
Coordinador Registro Académico
Secretaria General

Sede Av. Chile: Cl. 72 No. 9-71 Lineas de Atencidn: 540 0330 - 347 2737 Faue 314 6757
‘Sede Ei Nogai: Cra. 11 N® 78-47 Lineas de Atencion: 583 6160 - 563 6181 Fax: 321 2204 Bogota, - Colombia
Nuestra Vision: "Ser lider en ia formacién de profesionales, reconocidos por su espiritu emnpresarial®
www.gan.edu.co
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{ 7 dfas del mes ds

se reunieromn,

{a rectoria del b

conel fin de formalizar la graduacion de los alumnos e Gitirno grado, los suscritos Rector y Secretario en

2 g

Institucion aprobada hasta. MUEYVL VIS

de Educacidn Nacional para otorgar Tltmo de Bachiller en la Modaiidad _2GE0
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FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUCS

Personeriz Juridica 10917 del 1° de Diciembre de 1976 del Ministerio de Educacion Nacional

Acta de Grado No. 016

£n la ciudad de Bogotd, D.C.. a los veinficinco (25) dias del mes de junio del afio
2020, en el auditorio Guillermo Fergusson del Hospitai de San José, de conformidad
con el Acuerdo No. 4643 del Consejo Superior de o Fundacién Universifaria de
Ciencias de la Salud, Sesién Ordinaria No. 530 del 26 de mayo de 2020, se realizo

acto solemne para otforgar el fifulo de:

Especialista en Docencia Universitaria

a
Martin Alberto Abril Rodriguez

identificado con cédula de ciudadania No. 79402605 de Bogotd, como consfa en

el acta 016 folio 016, dellibro de actfas N° 1.

se confiere este fitulo en nombre del Ministerio de Educacidon Nacional de o
Republica de Colombia, en reconocimiento que el mencionado estudiante curso y
aprobdé todas las asignaturas del pensum reglamentario pora el programa de
Especializacién en Docencia Universitaria y cumplié con todos los requisitos exigidos

para el efecto porla Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud.

En el diploma de grado aparecen las firmas de [os dociores Jorge Gémez

O

usnir,

H = t i . . : : P T o eyt ; + =
Presidente del Consejo Superior, Sergic Augusic Parra Ducrne, Recicr, Edgar Alberfo
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lo anterior, firma la presente acia, en Bogoeld, D.C., alcs veinficinco {25} cias del mes

de junio del afio dos mil veinte (2020).
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UNY Losit Bactzriciogia 1955-02-22 383 78 SECRETARIA DE SALUD DE GUNDINAMARCA

LY Lacal Hadicina 2082-08-14 Ei DTS SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA




CLINICA JUAN N CORPAS LTDA

NIT:830113849-2
GESTION HUMANA

CERTIFICA

Que el Sr(a) MARTIN ALBERTO ABRIL RODRIGUEZ lIdentificado(a) con Céduia de Ciudadania No.
79.402.605 expedida en BOGOTA D.C., labora en CLINICA JUAN N CORPAS LTDA, desde el 5 de febrero de
2019. Actualmente desempefiandose como MEDICO AUDITOR con un contrato a termino Fijo,
devengando un salario basico mensual fijo de Cinco millones de pesos mcte ($5.000.000,00) .

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado para COMEDAL, se firma en la Ciudad de
Bogota el dia 3 de mayo de 2016.

ROLANDO GALLO SANCHEZ
COORDINADOR GESTION HUMANA

Para confirmar esta informacién puede comunicarse al teléfono 6865000.
[N t)
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Talento MHumans

NIT 800.682.543-8

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE MEDICALL TALENTO HUMANO
S.A.S.

CERTIFICA:

Que ABRIL RODRIGUEZ MARTIN ALBERTO identificado con cédula de
ciudadania ndmero 79402605 labora en Medicall Talento Humano S.A.S.,
mediante contrato de trabajo a Término Indefinido desde ef dia 1 de Abril de
2014, desempeniando el cargo de AUDITOR (A) MEDICO (A), con una

remuneracion mensual que se encuentra distribuida en Jos siguientes
terminos:

1. Un salario basico equivalente a la suma de : CUATRO MILLONES
SESENTA MIL CIENTO SESENTAPesos M/cte ($4,060,160).

2. A fitulo de auxilio no constitutivo de salario y/o factor prestacional, fa suma
de: CERQ Pesos M/cte (30,00).

3. A titulo de auxilio constitutivo de salario j//o factor prestacional, la suma de:
CERO Pesos M/cte ($0).

La presente se expide en Bogofa, D.C. a los NUEVE (9) dias del mes de
Noviembre del ario DOS MIL QUINCE (2015). a soficitud del interesado (a).

HENRY LADINO DIAZ
GERENTE GENERAL

La presente certificacion debe fener sella seco.

Carrera 67 # 4G-78 Teléfonos 7425770 - 4200784 - 262‘17_7-65 e
BOgOfé o _.%atﬁaﬁmez



NIT 830 138 325 3

CERTIFICA:

Que ABRIL RODRIGUEZ MARTIN ALBERTO identificado con cédula de
ciudadania numero 79402605 estuvo vinculado (a) como trabajador (a)
asociado (a) en la Cooperativa de Trabajo Asociado TALENTUM, mediante
convenio de asociacion a término indefinido, desde el 1 de Diciembre de
2011 hasta el 30 de Marzo de 2014.

Presté sus servicios personales, para desarnollar las labores u oficios bajo el
cargo de AUDITOR (A) MEDICO (A), conforme a las necesidades de la

Cooperativa, en la unidad de servicios HOSPITAL INFANTIL DE SAN
JOSE.

En constancia de lo anterior se expide a solicitud del interesado a los nueve
(9) dias del mes de Noviembre del arfio dos mil quince (2015).

@ -;a e ." 8 325 - o ,._p—-ﬁ%

! T
vﬁ-"—"ﬁ: -

“HENRY LADINO DIAZ
LIQUIDADOR PRINCIPAL

Carrera 67 N9 4G-78 Piso 2 Telefonos: 742 5770 Fax 7425770
Bogetd D.C.



Cruz Roja Colombiana

EL SUSCRITC JEFE DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DE
LA SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA

HACE CONSTAR:

Que ¢l doctor MARTIN ALBERTO ARBRIL RODRIGUEZ, identificado conla
cédula de ciudadania No. 79.402.605 de Bogotd, presté sus servicios a ia Institucion,
desde el dia quince {15 de marzo de dos mil cuatre (2004), hasta ¢l 15 de enero
de 2006, ocupando ¢! cargo de Director Banco MNacional de Sangre.

Se expide a los tres (03) diag del nhes de febrere de dos mil seis (2006} 3 solicitud del
interesado v con ﬁrﬁes peé—‘tinént S,

LM TN
CERVELEONP ’A‘QfQ SPITIA
Depaz‘tamentgﬂd&ﬁ(mmsos Humanos

P

Prepar: Luz Stella Prada Revs‘sé:)&f.:.%{a}’ f,o o

Sociedad Nacional de la Cruz Reja Colombiana - Direccién Nacional - Bogotd, D.C. - Colombia Nit. 899.999025-3

AK 68 No. 88 B3l  AA. 1110 Conmutador: (091) 4375300 - 4373330 Fax: (091) 4285406
www.cruzroiacotombiana.org E-mail: cruzsede@cruzrojacolombiana.org
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f COOPERATIS INTECHAL BE THARIID ABOCLLSY INTEGRAR ¥ SSISTENCIA

NIT 811.026.720-1

A QUIEN INTERESE

Certificamos que ef Doctor MARTIN ALBERTO ABRIL RODREGUEZ,
identificado con cédula de cudadania No. 79.402.605 de Bogetd, estuvo
-vinculado como Asociado(a) Trabajador(a) de la COOPERATIVA INTEGRAR Y
ASISTENCIA al servicio del tercero SALUDVIDA EPS, mediante Convenio de
Asociacion desde el 19 de Diciembre de 2008 hasta el 13 de Junio de

2010, desempefiando el cargo de DIRECTOR NACIONAL DE AUDITORIA
. MEDICA.

Se expide la presente certificacidn a solicitud def interesado, a los 16 dias del
mes de Junio de 2010, en {2 ciudad de Bogota.

Atentamente,

YAQUELI
Técnicas/l de Recursos Humanos

i
i
CL i HojadeVida

Cra 18 No 79-47 Piso 3 Ofic, 301,302 £difido Ofitago
PBX: 6912700, FAX 6512391, e-mall integrar@coopintegrar.com, PAGINA WEB: www.coopintegrar.com
Bogota 0.C,, Colombia
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EL SUBDIRECTOR Y/O JEFE DE LA OFICINA

CERTIFICA QUE:

MARTIN ALBERTO ABRIL RODRIGUEZ, con Nit No. 79402605-9, cumplid
3 satisfaccién con el objeto de la orden No: ON-0081-2012, el cual dice:
“pRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO AUDITOR
MEDICO Y APOYO A LA GESTION EN LA SUBDIRECCION EPS, por valor
de: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
CINCUENTA PESOS ($4.939.750,00) M JCTE.

CONCEPTO DE SUPERVISION: Manifiesto que en desarrollo del objeto del
mismo, durante el periodo comprendido entre 28 de mayo a 30 de junio de
2012, cumplié [as actividades satisfactoriamente. \

CONCEPTO DE EJECUCION CONTRACTUAL: BUENA

PORCENTAIJE DE EIECUCION: 180 %

Expedida en Bogotd, D.C., a los res (03) dias del mes de Julio de 2012.

T
FIRMA SUBDIRECTOR Y/O JEFE DE OFICINA

Piginaidel

Seds Administracién Central Carrera 69 No 47 - 34 - Bogotd
Conmutador: {1) 2843333 Fax: (1} 2943925. Linea Nacionat Gratuitz: 01 3000 913966
WWW.CARTeCom.gov.co



EL SUSCRITO GERENTE DE LA COOPERATIVA
COOPSERVICIOS NIT. 800155730-9

HACE CONSTAR:

Que el sefior(a) ABRIL RODRIGUEZ MARTIN ALBERTO identificado(a) con la
cedula de ciudadania No. 79402605 , es asociado(a) activo(a) de esta cooperativa
desde et 01/04/2011.

Que en desarrolio del contrato de asociacion de término indefinido sustrito con la
cooperativa, se desempefia en frente de trabajo como ANALISTA DE CALIDAD en
BOGOTA - .

Que al asociado(a) se le reconoce por compensacion ordinaria, la suma de TRES
MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL VEINTIOCHO PESOS (
3,435,028.00 m/cte) mensuales, mas CERCO PESOS ( m/cte) por concepto de Ayuda de
Movilidad, mas SETECIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS DOS PESOS (706,302.00
m/cte) por concepto de Beneficios Sociales.

Que la relacién del asociado(a) esta regida por las normas de Derecho Cooperativo,
entre otras por la Ley 79 de 1988, el Decrete 4588 de Diciembre 27 de 2008, los
Reglamentos Internos y el Estatuto.

La presente se expide a solicitud de el/la interesado(a), a elflos 3 dias del mes de Mayo
de 2012, en la ciudad de Manizales. ' i

!
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C7940260500149890

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(z) MARTIN ALBERTO ABRIL RODRIGUEZ, identificado(a)
con C.C. No. 79402605 y T.P. o R M. No. 79402605 del(a) Ministerio de Salud, no registra
sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacién de antecedentes coritiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicién y-entodo 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 Bogotd, D. C,, el lunes 30 octubre 2023 a solicitud del(a) interesado(a).

Lol T

< Lo,
B ol cL/’j:"“\ EaAY
SN O RNV R/W )
BERNARDO ADOLFO ROBLED® F @rﬁﬁ?{\‘@% Y
Presidente e :-!

£ -
s

Calle 147 V. 19-50 Obcing 32 Contro Comersial Future Tibs, (601)7440583-(601)6279975 Fagats D. C.
5- maifanfecea/entcd@fri.éur.'.a.&acianaﬂd&zcﬁcamed’z’ca.arg, www.ér.','guna!mcianuﬁ:’asficmec{icu.arg
anfgcea’enfcdériéunaf@ou!&a:‘g.com



27/10/23, 13:13 Pelicia Nacicnal de Colombia
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Consulfa en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

S

La Policia Nacional de Colombia informa: //
Que siendo las 01:13:24 PM horas del 27/10/2023, el ciudadano identificado con: |
Cédula de Ciudadania N° 79402605 ’

Apellidos y Nombres: ABRIL RODRIGUEZ MARTIN ALBERTO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
. Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas gue no registran antecedentes y para quienes la
. autoridad judicial competente haya decretado la extinciéon 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 mas cercanas.

Direccidn: Avenica Ut Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogota D.C,
Afencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 prm y 2.00
oma 500 am

Linea e atencion 2! ciudadano:
156700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pafs: G18000 810 112
E-mail: difin.araic-ate@palicia.gov.co

oY) T Eam S
R S,
sy R

htips:/fantecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhiml

1/2
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

\ c i 13:22:52
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 46 01
GENERAL DE LA RACION No. 233962402

Bogota DC, 27 de oclubre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior{a} MARTIN ALBERTO ABRIL RODRIGUEZ identificade(a) con Cédula de ciudadania nimero 79402605:

NG REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDAGES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciptinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuates con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura v de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funcicnes pablicas en
ejercicio de ia accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pdblico, en los términos que
establezca la tey o demas disposiciones vigentes. Se integran at registro de antscedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiente o suscripcidon de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, vatidar fa informacién
que presente ef aspirante en la pagina web: hitp:/www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadanc.
Linea gratuita 318000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bagota D.C.
wiww.procuraduria.qov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consullado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsabies Fiscales 'SIBOR!, hoy lunes 30 de
octiubre de 2023, a las 10:54:09, el ntumero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 79402605
Caédigo de Verificacion 79402605231030105409

Esta Certificacidn es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando ¢l tipo y nimere consignados en el
respectivo documento de 1dentificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de ocrubre de 2004, 1a firma mecanica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

D LOZAND PUENTES
Contralor Detegado

Generd: WEB

Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar ia antenticidad del Certificado. ..
%) Carrera 69 No. 44-35 Piso i Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogeta D.C Pagina 1 de 1
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27110i23, 1214 Consulta RNMC
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Palicia Nacional de Colombia

(r (Default.aspx) A

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/10/2023 01:14:03 p. m, el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79402605 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 76662040 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con ef documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre vy cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

i acional ce Colombia | COLOMEBIA

et Fae L

https:/fsrvenpe._palicia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx 1M1



Formulario del Registro Unico Tributario
2. Coneepto { 0 1 21 Actuatizacion
4. Numerc de formulario 14831969208
(415)7707212489984(8020) 00000)1483196920 6
5. Namero de jdenlificacian Tribularia {NiT) 5. DV { 12. Direceidn seccional . 1 4. Buzdn electrénics
7 9403260TG5| 89 impuestos de Brgold 3 4 I
IDENTIFICACION . .
24, Tipo de conlribuyente 25, Tipo de dotumeanto 26. Numero de |denli|'scac_if;n P 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesién iliguida 2 iCédula de Ciudadania 13 78402605 ;- R 19850211
Lugar de expedicidn 28. Pais 2¢. Departamento ‘_ o 80 Diudedinbunicipio
COLOMBIA 1 6 8 |BogotaDC. E o -;Bngotag n.C. ¢ c 1
1. Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ’ ’ 34 Shos nombres
ABRIL RODRIGUEZ MARTIN . |ALBERTO
35, Ragon social -
36, Nombre comercial 37, ‘Bigé;(:.-
AR R
HBIGACION, .7
38, Pais 39. Deparlamento . ’ 40, CiudadMdunicipie
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. oo 1 1 {Bogota, D.C. 00 1
4. Direccidn principal
CR74A 188 A S50IN1ARP 103
42, Comes elsciranico rnaabrilr@hotmail.com ] )
43, Cédigepastat 1 1 Q0 2 2 1 44, Telefone 17 . . 31025124 8 4/45 Teléfono 2
.,_(;'.ASIFICACEON
Actividad acondmica . oo Ocupacién
Actividad principal _ Aci‘vi\iad satundaria L . Otras actividades rmero
46. Cadiga 47. Facha inicio actividad 48. Céding™ | 4% Fecha nicio setinag 50, Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
|8 6 2 1]l2 001,010 2} Ly R | otz 2 1] | |
L L |
i 2 3 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
w.05090(5 |4 9 N N N N N N B I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.. .- .
49 - No responsable de IVA :
QObligarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 B 9 10
[ ! E 1 ' ! } l E | 55.Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codi
54, Codigo |57 moss |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] ] | Jocoe '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en ¢l Registre Unico Tributario -RUT-, fendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
s9.p00x0s  § | | NO 60.No.deFkos | 0] 1. Fechs |2022-06-07 /13 35: 20 !
Lo informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacin, suspension | Sin peruicio de las verificacionss que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributarie (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en algune de fos datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos '
sancionalorios ¢ de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo det anticule 1.8.1.2.20 del Decreto 1625 de 25016
Firma dal solicilanta: 984, Nampre  ABRIL RODRIGUEZ MARTIN ALBERTO
985, Carga CONTRIBUYENTE

Fecha generacién decuments POF: 25-08-2023 03:10:32PM



SefudTots! .,

BOGOTA, Octubre 27 de 2023

Sefor:

ABRIL RODRIGUEZ MARTIN ALBERTO

CC. 79402605

CR 74 A 168 A 50 AP 103..

Ciudad

Ref: M-PYGA-FO65. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S A.

- 3034856

En relagian con el asunte de la referencia, v atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen confributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Julio 1 de 2014, Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

l o Nombre

AE BRH__ RODR%GUEZ MARTIE\I ALBERTO

BRIL PAT!NO MATEC

Documento ; Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant [ Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafitizcion EPS Actual
79402605 [« JuR1-2074 EEk 28 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
52007357 C Tay-9-2023 25 25 COMPANERG(A] | VIGENTE MNinguna
1016832238 C May-0-2024 25 28 HIOCDET8AZ5 | VIGENTE Ninguna
ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente refacion faboraf:

Razon social del aportante Usuarioen [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
- CUNICA JUANN CORPAS LTDA 79402605 Dispendiants CERRADG
FONDACTON HOSPITAL INFANTIL UNWVERETARIOSAN JOSE 79402605 Dependiente VIGENTE
T TTTTRIRRTIN ALBERTO ABRIL RODRIGUEZ 79402605 Confrato de CERRADO |
prestacion de
senvicios Superior a
1m
MARTIN ALBERTO ABRIL RODRIGUEZ 7OAGI605 Contrato de CERRADG
prestacion de
servicios Superior &
1m
MARTIN ALBERTO ABHNIL RODRIGUEZ 73402605 Contrata de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
_ tm
MEDICALL TALENTO HUMANG SAS TE4025605 Cependients CERRADC
OPTIMIZAR SALUD SA [ Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Saiud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros v esperamos que usted y su familia contintien
disfrutandc de nuestros servicios de salud con Catidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra tinea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional ¢ en Bogota al teléfono 48545355.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial

SALUD TOTAL EPS S AL

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencién a través del Régimen Subsidiade o como poblacion vinculada,
st e Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion ¢ anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion ne hava reportade mora. St es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




EN
4 GUEERNGUE CLRLOMEIA

‘Colpensiones &

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARTIN ALBERTO ABRIL RODRIGUEZ identificado/a con
documente de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79402605, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida {RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 27 de octubre de 2023,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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




POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPFO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcio o Union Temporal 1.11 Persona Maturat Extranjera

1.2 Departamento 1.12 Persena Natural Nacional

1.3 Empresa Pablica Macional no Financiera 1.13 Persona Juridica Macional Sector Privado

1.4 Empresa Pibiica Nacional Financiera 1.14 Perscona Juridica Piblica Administracion Centrat Nacional
1.5 Establecimiento Pablice Macional 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6 Gobierno Extranjers 1.16 Regionat sin NIT Especial
1.7 Municipio 1.17 Resguardo

1.8 Cira Poblica Departamental 1.18 Saciedad de Economia Mixta

1.8 Otra Pdblica Municipal 1.19 Universidad Publica

1.10 Otro Beneficiario 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

oooooooooo

2.TIPO DE DOCUMENTO

2.1 Cédula de Ciudadania 2.4 Otro Tipe de Documento

2.2 Gedula de Extranjeria 2.5 Pasaporte

A0

2.3 Nimere de Identificacion Tributarda 2.6 Tarjeta de identidad

wsenrs L ORLREO- O

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TiPO DE RETENCION

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente 3.5 Generat no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

3.2 Entidad Estatal & sin animo de tucro 3.6 Régimen Comin

3.3 Gran contribuyente Autoretenedor 3,7 Régimen Simplificadn

0ooo

3.4 Gran contribuyerite no Autoretenedor

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL MARTIN ALBERTO ABRIL RODRIGUEZ
5PAIS COLOMEIA

6.CIUDAD BOGOTA
7.TELEFONO Y FAX s 302512494,
2.DIRECCION CARRERA 74 A 168 A 50 APTO 103
a E-MAIL maatyih@hotmail.gom

4. INFORMACION DE LA CUENTA

LENTIDAD FINANGIERA DONDE TIENE LA CUENTA BANCO BE BOGTA

B0 BE La T LIl LAl L] [ I-QIDDDD

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCAR!A

SE DA FE DE LA iINFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA: Bogota, 30 de octubre de 2023

VY

,/ FIRMA REPR_E/S'ENTANTE LEGAX - CGNTRATISTA‘
/

000000000

000

X [0




Bancode Bogota (5 ‘
NLISIZEIe REFERENCIA BANCARIA

Tais 3 W T-4T Hogowd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MARTIN ALBERTO
ABRIL RODRIGUEZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania namero 792.402.605 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 265061465, abierta/o desde el 23/12/2018.

Se expide en Bogota el dia 27 del mes de Octubre del afio 2023 con destino a: POLICIA
NACIONAL DE COLOMBIA

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR

Fecha deimpresidn:  TOTO/2023 1135 AXS Pagina 1de 1

FECHA DE EXAMEN 19/069/2023 10,45 AM:

TIPO EXAMEN: INGRESQO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

DATOS DE INSTITUCION

Nombre; HELP OCUPACIONAL SAS Hit: 900479126

Direccidn: JCRA. 164 No.53-30 CS 101 e-mail:  {recepcionhelpocupacional@gmall.com

Teiéfonos: {1571) 631 5344 - 350 521 1827 Sade: BOGOTA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres MARTIN ALBERTO Apellidos ABRIL RODRIGUEZ

Identificacién cc | 79402605 iEdad 56 Afos Senero [ M Grupo sanguinea D+
Procedencla Lugar de ractmlento BOGOTA Fecha tie nacimiento 03/11/1866 ]Eslrato 3
Estade civil Soltero {a} Escolaridad Profeslonal Teléfonos 3102512484

Departamente Begota, D.C, Municipio Bogota, D.C. Direceion CR 74 A 188 & 50 BRR DEL MOMTE
EPS SALUD TOTAL S.A. C.PS,

ARL CiA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A, IFondo de Pensiones ICOLPENS!ONES
DATOS EMPRESA

EMPRESA PARTICULAR EMPRESA USUARIA NO APLICA

CARGO MEDICO AUTIDOR

FECHA DE INGRESO | JORNADA DE TRABAJO | orno
EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EXAMEN OFTOMETRIA OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO APTO PARA EL CARGC CON RECOMENDACION

OBSERVACIONES NO PRESENTA SINTOMAS M SE EVIDENCIAN SIGNOS PARA SARSCOV2-{COVID1E) ACTUALMENTE.
RECOMENDACIONES CONTROL NUTRICION POR EPS / USO DE LENTES PARA LABORAR

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL (GENERALES)
CCUPACIONALES

Inicio de actividad fisica Contol nulricional y de peso
Pausas Activas

"El examinado cediica que ng omitd dito salevants sobre sus sntecedentes SLupationales, perscnites ¥ lamibares quo pudiesen influr sobre su estada € sakid ¥ Gus fods o miormaTtn expresada et este
desumenid o5 cleia”

R L2
Cinmaahla e
MALST Esnuckatints
Sangef Doupacionat

Lic. SQA355 22Y

Dra.

MAYRA ESVERALDA RAMOS HERNANDES, MARTIN ALBERTO ABRIL RODRIGUEZ
C.C I03ISSATO0 R4 43552023 CL 78407805
Firrmn y seo del Mtz Evaluador Fitma dfal rabajoder Evaluada

Paginz web. www.helpocupacionat.com.co



HISTORIA CLINICA DE OPTOMETRIA

Fecha de improsidn:  TRDOIZ023 11.32 AM

Pagina 1de 2

FECHA DE EXAMEN TSI08r2023 11.05 AM

TIPD EXAMEN: INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

DATOS DE INSTITUCION

Hombre; HELP OCUPACIONAL SAS Mt 800473126

Direccidn: |CRA, 184 No.53-50 C8 1014 e-mail: }recepcionhelpocupacionai@gmall com

Teléfonos: [(571)831 5344 - 350 521 16827 Sede; BOGOTA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Noembres. MARTIN ALBERTO Apellidos -IABRIL RODRIGUEZ

identificagién CC 79402605 iEdad |56 Afios Genere M [Grupo sanguinoe o+
Procedencia Lugar de naclmisnto BOGOTA Fecha de nacimiento 103/11/1966

Estado civil Soltero {a) Escolaridad  |Profesional Teléfonos 13102512494

Departamento Bogots, 0.C, Municipio Bogota, D.C.. Direccion SR 74 A 168 A BD BRR DEL iE.stram i3
EPS SALUDTOTALSA EPRS.

ARL ClA. DE SEGURDS BOLIVAR S.A. |Fondo de Pensiones [coLpensiONES

DATOS EMPRESA

EMPRESA PARTICULAR

CARGO MEDICO AUTIDOR

ANTECEDENTES PERSONALES

Nombre Conceplo Observaciongs
PATOLOGICOS NO
QUIRURGICOS NO
FARMACOLOGICCS NO
GLAUCCMA NO
CATARATAS NO
RINITIS NO
TR. OCULAR NO
PAT. VISUAL NC
OTROS - MO
OBSERVACIONES

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Nombre Concepto
ANTECEDENTES QCUPACIONALES

AGUDEZA VISUAL
VISION LEJANA
Nombre Concepto Observaciones
SN CORRECCICN OD 20150
SIN CORRECCION Ot 20/40
SIN CORRECCION AD 20048
COk CORRECCION DD 2730
CON CORRECCION Ol 2010
CON CORRECCION AQ 20130
VISION PROXIMA
Nombre Coneepto QObservaciones
SIN CORRECCION OD 125m
SN CORRECCION O 1.75m
Sk CORRECCION AD 1.25 m
CON CORRECCION OD im
CON CORRECCION Of 1.50 m
CON CORRECCION AC im

Pagina web: www.helpocupacional.com.co



HISTORIA CLINICA DE OPTOMETRIA

Fecha de impresibn:

R0GA02D 1132 AM

Paging 2de 2

Nombres y Apeliidos

OFTALMOSCOPIA

MARTIN ALBERTQO ABRIL RODRIGUEZ

Identificacién

<o

79402605

Nombre

Concepto

Ohservaciones

POLO POSTERICR SANO 0.5,

NORMAL

POLQ POSTERIQR SAND O.L

NORMAL

CATARATA Y ALTERACIONES DEL CRISTALING

CATARATA'Y ALTERACIONES DEL CRISTALING

TRANSTORND TRACTO UVEAL O.D,

TRANSTORNO TRACTO UVEAL O.L,

ALTERACIONES DE RETINA 0.D.

ALTERACIONES DE RETINA QL

TRANSTORNO NERVIO OPTICQ-VIAS OPTICAS

TRANSTORND NERVIO OPTICO-VIAS OPTICAS

OTROS

REFRACCION

Nombre

Concepto

ESFERA! CILINDRO/ EJE/ ADICION ©Q.D

AGUDEZA VISUAL C.D

ESFERA CILINDROY EJE! ADICION O

" AGUDEZAVISUAL OJ

OBERVACIONES

MOTILIDAD OCULAR

Hombre

Congepto

Observaciones

COVERT TEST LEJOS 3m

ORTOFORIA

COVER TEST CERCA 40 em

ORTOFORIA

PPC

& CM

REFLEJOS PUPILARES

PRESENTES

OBSERVACIONES

DIAGNOSTICO

Nombre

Coneeplo

DIAGNQSTICC PRINCIPAL

H521: Miopla, H522: Astigmatismo

DIAGNQSTICO 2

H522: Astigmatismo

DIAGNOSTICO 3

DIAGNOSTICS 4

IAPRESION DIAGMOSTICA

ASTIGMATISMO MIOPICO Y PRESBICIA CON CORRECCION INADECUADA

Resuitado para Cerlificado

1D % seria”

#TinpEs certificd gue o on.lid dato relevants sobre sus antesedentes wtupacionalys,

TELIA YOIANA LANCRERGS SALAS

€.C 52084633
Firrra y telin del Médico Evaisader

RM: 520346073

y famit que

MARTIN ALBERTO
CC 7940205

Finna del frabajador Evatuado

Pagina web: www.helpecupacionat.com.co

v influir sebre su ealada ca sabid ¥ gus toda b informacon expresada en este




LAFAM S.A.8.

NIT: 900407 148-4

Régimen: Responsable def impuesto sobre las ventas —{VA

Persona Juridica

Calle 185 No.45-03 Local 133 SANTAFE, Bogota D.C., Bogots, Colombia
Tel. 5205101

Email. servicioalcliente@lafam.com.co

Autorizacion factura electr??nica de venta No, 15764044315984 vélida desde 2023-02-12 hasta 2024-02-12 ranga
desde 104-226001 hasta 104-246000.

Cliente: MARTIN ALBERTO ABRIL RODRIGUEZ CACTURA ELECTRMNIGA £330 104 - 226822
C. Ciudadania : 79402605 VEMHTA :
Direccion: CRA 74 A% 168 A S0, Bogota, D.C., Bogot??, Colombia MGNEDRA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: HORA EMISEYN: 08:43:52
Email: MAABRILR@HOTMALL.COM FEGHA FIRBIADG: 26/09/2023 13:44:58
Tipo de negociacion: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTD
Medio de Pago: Tarjeta Crédito i} _
Fecha de Pago: 24/09/2023 DA FES ANC DA MES ANC
Total de Lineas: 7 Z6 09 2023 26 09 2023
A . A
DGCUMENTOS RELACGIONADOS A
Ne.: 50931 l Tipo: I Factura Fecha: { 21/09/2G23
\. A
# cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO WL VA DCTO. TOTAL
1 142142903 Dbyl OFT DBOMOD3S HROG CASALLERC METAL TNP 1,00 $134 453,80 18,G0 4,00 $134.453.80
2 142142902 :5T-Supreme Clasice Paly Goup-1.3 Esf -0.25 Cil TNP 1.00 $15.000,00 0,00 G.00 $15.060,00
-0.75Eje 65 Add 2.5
3 {42142802 :3T-Supreme Clasico Poly Ocug-1.3 Esf +0.00 Cil TP 1,00 $15.000,00 0,00 Q,00 $15.000,00
-0.50 Eje 120 Add 2.5
4 14142002 ‘PACK QRO MF +({Policarbonato ) TNP 1,00 $860.000,00 C,00 430.000,00 $430.000,00
5 142142006 {ESTUCHE OFT REPUJADO NEGRO. UNIDAD TNP 1,00 $0.C0 13,00 2,00 $¢.00
6 142142006 :PANC GRIS 17714,5CM UMIDAD TNP 1,00 50,00 18,60 0.00 $0,00
7 85121810 (EXAMEN CC TNP 1,00 $0.00 .00 0.00 $0,00
DESCUENTOS Y CARGOS GLOBALES }
No. TIPO CODIGO DESCRIPCION % MONTO
1 Descuento |01 - Descuento condicionado 100,00 $160.000,02
2 |Descuento {01 - Descuento condicionado 100,00 $15.000,00
3 |Descuento 101 - Descuento condicionado 100,00 31 5.000.0(1
Notas: ) Subtotal: $1.024 453,80
AUTORIZACION Cargos: $0.00
Descuento: $430,000.00
( WA $25,545,22
SON: {cuatrociantos lreinta mil pesas } —
CUFE: cad453dcibaBe0e0e03805113/64c6560 400366665 1b1b3d 1dSca54a 188660567 a8 3396551630671 159107802¢74de Total de fa operacién: $620.000,02
Descuentos globales: $190.000,02
L Total: $430.000,00

Firma Digital: SQcCkUSE 1GVEBDLOVYkeviwik 80 SMNcl PMIZZirUidyzm+ XRgZRTNOISFLA 7005 wAmgeaitbiiu ¢ AIHESCEBhCSzVApOEIPOIRAERB 2N P2Zm
agUGh/AUGCAVYOD Yy 3CMEMNOINGEZRRAChRIW IO TUStgJ CWYE T A e ZR ux N SW Z 9B GBequiS 8y 2XS pZLE+sVYKFABLIOECORJUTUMBKUNSPsmDH

ZINPmBewaQIMI8+ZproNSWIDCS P/ FaDRnsBclPnbixHILSohY %+ 9 10pEmsivpdBkO0S T aghlasgiDFz Y KuP OHdgeQuEAFCZaNCYuPDy
A==

Eata faciura es un titule valor de acuerdo al art. 774 dei C.C. y una vez aceptads declara haber recibido los bienss y servicios a
satisfaccidn.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica,

Sofiware:e-Faciura Proveedor tecnolgice: CRCIGNA. Mtswsmwsne




IMPUESTO BASE TARIFA IMPORTE
IMPUESTOS
01 VA $134.453,80 19,00% $25.548,22
01 1VA $15.000,00 0.00% 40,00
01 IVA $15.000,00 0.06% $0.00
01 IVA $430.000,00 0.00% $0,00
011VA 50,00 18.00% 50,60
01 VA $0,00 18.00% $0.00
01 VA $0.00 0.00% 30,00

Firma Digital: S0cCkUCE1GyESDLOVieuiwKIQ YENCLPMIZ 2 UMlyzm « XRgZRTNOISFLATced whmuogitbduiMu +AMIE3c5BRCBzy sp9E IPUIHAWES 2N P2Zm
aUGLARGCAVOD Yy 3CAMBmMNSGhnGL2RRAChRWIo ThSIgJCWVETHAZRIMANKOWZIBGRequS By 228 pZLE+sVYKFARCECoRJOTUMBKURSPsmDH
ZiniPunSewaC NG 1zprbNSwiBTS PrrFaDiZesBelPnSiAkHIUAchYIax + B1upEmsivpdSkCOS TagNiiasgiDF zY KuP GHJgeQeGAFCZaNCYUPDy

A==

Esta factura es ur titule valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido fos bienes v sarvicios a
satfsfacoion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.

Software: e-Facturs Proveedor tecnolégico: cadena. wmasesne




Bogotd; D.C., 30 de otubre de 2023

Sefores

Direccion de Sanidad
Policia Nacional
Ciudad

Yo MARTIN ALBERTCO ABRIL RODRIGUEZ identificado {a) con la cedula de ciudadania
No. 79.402.605 de Bogota certifico que de conformidad en lo establecido en el Articulo
505 de estatuto tributario, bajo gravedad de juramento, que SI X NGO he obtenido

ingresos brutos ordinarios y extraordinarios iguales o superiores a 1400 UVT e inferiores
a 3500 UVT en el afio gravable 2022,

Cédula: 79.402.605



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
= DIRECCION DE SANIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha detoma del consentimiento: ’Q@yﬁdA SU C)@ZJ&:- 2063
Hora: / & - J‘/O

L.ugar de toma del consentimiento:—b MYEASLON SZR waraéc/

Yo: W/%VJ /ﬁ/za?/ﬂ’é /f)éﬂ'/ /gga’/f”}/’;’/

ldentificado con cedula de c¢iudadania numero 2’4 4&02603/ de

Dot

Mediante el presente documento legal autorizo para consultar los antecedentes en

Linea en la pagina de la Direccién de Investigacion Criminal e INTERPOL habilitada

con el nimero de cedula, de acuerdo ala ley 1918 del 2019 donde se adiciona como
inhabilidad “ por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidad a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el

registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”.

s

fFma

Cédula ?{J 274 {OJ//gfé



Pa'zg;‘na 1de2 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO T

Cadigo: 1DT-FR-0016 g ;

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y Bt

Version: 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCERQOS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion
que se administra en la Institucién, teniendoa en cuenta la misidn de la Paolicia Nacional y que este implica manejar
informacidn 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, MARTIN ALBEERTO ABRIL RODRIGUEZ Identificado con la cedula de ciudadania No. 79.402.605, con domicilio en la

carrera 74 A 168 A 50 Apto 103, de [a empresa , cargo MEDICO AUDITOR, en adelante
denominado EL CONTRATISTA O TERCERQO, bajo el contrato convenio acuerdo No.
det , me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos v demas directrices del Sistema de Gestion de

Seguridad de la Informacion para la Policia Nacicnal.

Asi mismo deciaro que:

Reconozeo que fa informacidn es un active sobre el cual se sustentan los objetivos estratégices de la Institucion v que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarias, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso v manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telematica, ef cual reportara el incidente al CSIRT “Computfer
Security incident Response Team”.

Esta declaracidn comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo v permanecerd vigente mientras subsista el objeto
que dio inicio al mismo, manteniéndose inclusive durante las prérrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio 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. -

CONFIDENCIALIDAD

« EbL CONTRATISTA O TERCERC se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o Tacilitar, bajo cualguier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta plblica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacion relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas yfo cualquier otra informacion vinculada con sus funcicnes,

+« EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién por el tiempo que dure vigente la

relacion laborat y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincion det vinculo contractual vio acuerdo
y/o canvenio. '

s  Laviclacian o el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién,

por parte EL CONTRATISTA O TERCERQ, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a
que haya lugar.

*  Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERQO a divulgar informacion confidencial, este se compromete

a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de mode 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 pablico o a terceros gue podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERQ no hara ninguna
duplicacion o copia del material confidencial.
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— DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO
Cddigo: 1DT-FR-0016 '

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Version 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

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

+« ElI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacion o material confidencial una vez finalizada la
relacidén contractual o laboral.

« EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacion a fa que
tenga acceso por su condicion laboral o actividades que desempeiie, 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.

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos Hlevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la diveccion v
controt por parte de la Institucion Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERQ informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacion que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderén a actividades propias
desarrolladas con ocasion a fa gjecucion del objeto contratada, convenido o acordado v seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

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

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

» Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacién, 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 gue dado el caso que se cause un dano a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, [a Policia Nacional podré adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso en Bogotd, a los treinta (30) dias del mes de octubre del afic 2023.

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma: ;

Post-Firma: d St P

Identificacion AP L7 O : e
Empresa: Do ceds Afscpin e(‘ il /fc,

Cargo: Yk PR Es/»e’c.! NAvA
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Colombia Comprc Eficiente

CONSTANCIA PERSCNA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

MARTIN ALBERTO ABRIL RODRIGUEZ identificado con cc 79.402.605 como aparece al pie
de mi firma, en mi calidad de proveedor persona natural, manifissio que:

P

i. No tengo la calidad de comerclante.
2. No gjerze de manera habitual acios de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligade a Hevar libros de contabilidad de acuerdo con lo
contempiado en ef articuio 48 del Cddige de Comercio.

En constancia de lo anterior firmoe este documento a los dias 30 del mes de octubre de 2023

aﬁbkﬁﬁf/ -
MARTIN ALBERTO ABRIZT

Firma del proveedor persona natural no obligado a llevar libres de contabilidad
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