Bogol

ta DC, marzo 2020

RUBEN DARIO PERILLA CARDENAS
Subdirector Administrativo
Unidad administrativa Especial de Servicios Pablicos UAESP /

Bogo

Resp

taD.C.

etado Doctor:

Me permito presentar mi propuesta como contratista para “Prestar servicios de apoyo a fa gestion a fa
Subdireccion Administrativa y Financiera, en femas relacionados con el proceso de atencion al ciudadano, de
conformidad con fo dispuesto en fa normatividad vigente y los procedimientos establecidos por Ja entidad,
contribuyendo en las labores de opfimizacion de la gestion administrativa de fa misma”. '

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.

Apoyar a la Subdireccion Administrativa y Financiera en la atencion, tramite y clasificacion de las PQRS
gue se presentan ante ta Entidad, de acuerdo con lo dispuesto en la normatividad vigente y los
procedimientos establecidos por la Unidad.

Apovyar en el seguimiento al tramite oportuno de los derechos de peticién, quejas, reclamos y sugerencias
y efectuar el control de los mismos.

Apoyar a la Subdireccion Administrativa en la elaboracion de las respuestas o informes que sean
requeridos por organismgsde control y demas autoridades, teniendo en citenta las directrices establecidas
sobre el particular.

Suministrar la informacién oportuna a los funcionarios, ciudadanos y usuarios de la UAESP. -

Apoyar los procesos de verificacion de cumplimiento de fa normativa de transparencia retacionada con las
peticién, quejas, reclamos y sugerencias.

Elaborar los informes y desarrollar las actividades que sean requeridas en cumplimiento del objeto y
obligaciones contractuales. ¢~ : '

Las demés q)e le sean asignadas por et Supervisor del Contrato y que tengan relacién con el objeto del
mismo.

VALOR: El valor de los honorarios mensuales para las actividades-a desarrollar se estiman en la suma de
TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($3.300.000.00) NflCTE, incluidos los impuestos de ley a que

haya

lugar que conlleven |a cetebracién y ejecucion total del contrato.

PLAZO DE EJECUCION: Ei plazo de ejecucion del contrato sera 4 meses. 7

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que:

1.

Que conozco las normas legales vigentes sobre contratacidn con entidades pablicas y no me
encuentro incurso en ninguna casual de inhabilidad o incompatibilid?/dfpara contratar o en posibles
conflictos de interés reales, potenciales ¢ aparentes.

2. Que me obligo con LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS, a no

utilizar et objeto de esta contrato y/o ulilizar a la UNIDAD, como instrumento para el ocultamiento,
manejo, inversion o aprovechamiento, en cualquier forma de dinero u otros bienes provenientes de
actividades delictivas, o para dar apariencia de legalidad a actividades delictivas o a transacciones o
fondos vinculados con las mismas y a informar a la UNIDAD, inmediatamente, cualquier sospecha o

\



informacién que llegare.a conocer relacionada con este tema, respecto de las obligaciones derivadas
del presente conirato.

3. Que todos los documentos que aporto con la presente propuesta para la suscripcion del futurc de
contrato son veraces y que autorizo a la UAESP de manera previa, expresa € inequivoca para la
recoleccion de mis datos personales, asi como el fratamiento, almacenamiento y uso de la informacion
para la conlratacion y lodos los aspectos atinentes al CONTRATO, asi como la publicacion de la
informacién de mi hoja de vida.

Atentamente,

QulmN

OMAR YESID NAVARRETE CASTRO
CC 9.536.500 .



ENTIDAD RECEPTORA \

FORMATO UN ICO Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos -

HOJA DE VIDA e
Persona Natural ®. eQFlﬁo

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 13-mar-2020

1 TOS PERSONALES *-

PRIMER APELLIDO ’ SEGUNDQ APELLIDO {0 DE CASADA) NOMBRES
NAVARRETE CASTRO OMAR YESID
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD

cc ® qfé O pras. (O Ne. 9535500 / FOM® /o ® extrANIERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (&) NUMERO 9535500 DM 7 /
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO / DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA ]_1—_1 yES rﬁl ANO | 1976 I CALLE 55 SUR No. 82 B - #1 TORRE 6 APARTAMENTO

PAIS Colombia ' PAIS _cigl_mnm_ DEPTO  Bogota D.C.
DEPTO Boyaca CIUDAD Bogota D.C. | TELEFONO 4792599
CIUDAD Ventaquemada EMAIL omarnavQ33@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CCN UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 11a DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO bachiller académico can énfasis en ciencias

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

12| 2o {3 |4 |5 |62 | 7| 8 | 9= [10°|1¢| mES [NOVIEMBRE | ARO[ 1997

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). , TL (TECNCLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA}.
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).  DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE Al FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Universitaria 8 / X CONTADURIA PUBLICA 12 / 2019 ¢

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINAGION  HORAS

CURSC DE ACTUALIZACION OFFICE 2010 COMPENSAR 2012 12

CURSO DE EXCEL ESTADISTICA COMPENSAR 201 12
WORD 2007 UNIVERS|DAD ALUTONOMA DE COLOMBIA 2011 20
GESTIONAR Y ANALIZAR DATOS SENA : 2010 30
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N ICO Unidad Administrativa Especial de Servicios Pablicos -

HOJA DE VIDA = —

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) ' Ultima Actualizacion, 13-mar-2020

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMEBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARC TERMINACION — HORAS
CURSO DE EXCEL INTERMEDIC COMPENSAR 2009 14
CURSO DE EXCEL BASICO COMPENSAR 2009 12
CURSOQ DE EXCEL BASICO COMPENSAR 2009 12
DOMINIO DE IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE 'LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
espafol (o castellano) X X

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICICS EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I { EMPLEQ O CONTRATO
ElMPRESA C ENTIDAD ) PUBLICA | PRIVADA PAIS
L!nidad Administrativa Especial de Servicios Publicos - UAESP / i X Colombi'a
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Blogo!é D.C, Bogota D.C. uaesp@uaesp.gov.co
T'IELEFONOS - . FECHA DE INGRESO . r'-.-‘: S FECHA DE RETI:‘E’O
3580400 oia | 26| rgés [e /] ano [202__7]{oa [227 ] mes {87 ] Ao [201e___]
GARGO O GONTRATO DEPENDENCIA ' DIRECGION )
Contratista Subdireccion Adminislratiya y Financiera ’ Av Caracas 53 80
I ' EMPLEOC O CONTRATO
E!MPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Fondo de Pasivo Secial de los Ferrocarriles Nacionales de Colombia / ) X Colombia
D‘EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO EN TIDAD
B.;)go!é D.C. Bagota D.C. medico@fps.gov.co
TELEFONOS FECHA DE fN/GR!T:SQ / ‘ FECHA DE RETIRO P
17174 DA |3 I'mes |12 /] ano [ 2018 7 || Dia [31 I,ﬂés [12 IAO [2018 7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :
Contrato 382 de 2018 Geslion Servicios de Salud ) Calle 13 No. 18-24
A -
399277 o
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos -

UAESP '

Utima Aclualizacian. 13-mar-2020

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL D DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Fondo de Pasivo Social de los Ferrocarriies Nacionales de Colombia

X

/ PUBLICA | PRIVADA | PAIS

Colembia

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C, Bogota D.C. medico@fps.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO EGHA DE RETIRQ B
3897171 pia | 2 |4@s [4 |/40 [2018 7 ||Dia {30 “} MES |11 |A4) [2018 /7|
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION -

Contrato 103 de 2018

Gestlion Servicios de Salud

Calle 13 No. 18-24

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

/ PuBLICA | PRivADA | Pais

Fondo de Pasivo Social de los Ferrocarriles Nacionales de Colormnbia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C, Bogota D.C. medico@Iips.gov.co

TELEFONDS FECHA DE INGRESO P FECHA DE RETIRO ya
3817171 oA [25 ] és [¢ [4«3 [2017 / |loa [30_Ywmes [LI/\N/O XA
CARGO O CONTRATO DEPEE’BENCIA : D.'RE%

Contrato 357 de 2017 _| Gestidn Servicios de Satud Calle 13 No. 18-24

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA Q ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA PAlS

Fendo de Pasivo Social de los Ferrocarriles Nacionales de Colombia / X Calombia
DERPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. medico@ips.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIROQ
3817171 DIA Ii.WIES u,;éo [2017__/]|Dia [2 rSomP s
CARGO CDNTRATO DEPEMCIA DIRECCION
Contrate 065 de 2017 Geslion Servicios de Salud Calle 13 No. 18-24
399277 Pagina 3 de 6



ENTIDAD RECEFTORA

FORMATCO UN |C:O Unidad Administrativa Especial de Servicios Péblicos -

HOJA DE VIDA L

i
Perscna Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Aclualizacion: 13-mar-2020

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO PCOR EL ACTUAL

l EMPLEQ Q CONTRATO
EMPRESA Q ENTIDAD ‘ / PUBLICA FPRIVADA PAIS
Fondo de Pasiva Social de los Ferrocarriles Nacionales de Colomhia X / Colembia
DEPARTAMENTO ) MUNICIPIO . B 4 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. : Begota D.C. Y medico@fps.gov.co '
TELEFONOS FEGHA DE iy 'Ji\:‘.ESO /‘ FECHA DE RETIRO

. . ) pa Ve rd v

3817171 o [5_]Aes Eﬁiﬂo 2016 pia 31 mes [12f] ao [208 7]
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
Contrato 255 de 2016 Gestion Servicios de Salud Calle 13 No. 18-24

I ) EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD - ‘ PUBLICA | PRIVADA PAIS
Fondo de Pasiva Soclal de los Ferrocarriles Nacionales de Colombia / X / Colombia

. DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
Bogota O.C. . Begota D.C. medico@fps.gov.co
TELEFONOS ; FECHA DE fﬁ'GRESO . ) FECHA DE REE/T IRO P
3817171 oia | 4 £l mes b5 £ aro LEEHB /o |31 AmMes |7 ] ano [206 7 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Centrate 176 de 2016 Gestion Servicios de Salud Calle 13 No. 18-24

/I S ) EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA [ PRIVADA PAlS
Fondo de Pasive Sacial de los Ferm’car(ites Nacicnales de Colombia / x ¢ Colombia

* DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Bogeta D.C Bogota D.C. medico@ips.gov.co
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO / FECHA DE RETIRO P
/T DiA | 20 J/MES |1f1 | ARO | 2015 7 | DIA |30/|/MES [+ ] 9’NO/] 016 1
CARGO O CONTRATO ‘ DEPENDENCIA DIRECCION )
Contrato 194 de 2015 Gestion Servicics de Salud Calle 13 No. 18-24
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1
. ENTIDAD RECEPTORA lﬂ

FORMATO UNICO

Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos -

UAESP

HOJA DE VIDA

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

-l
ChAel LT

Ultirna Actualizacidn: 13-mar-2020°

RELACIONE $U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

/ PUBLICA |.PRIVADA | PAlS

ACTIVOS - LABORO EN MISION PARA LA ENTIDAD FONDO DE PASIVO x £ Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO | ‘ | corrED ELECTRONICO ENTIDAD

Bogété D.C. Bogota D.C. e e . N ~'I hojasdevidaactivos@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO o S / FECHADE RETIRO L P
5640500 oia [12 455 [1z_] Aﬂé/l 2 ||oia [7_7] mes [107] aRo [2015 7 |
CARGO O CONTRATO | bepenoENGA DIRECCION

auxiliar de oficing 3

GIT GESTION SERVICICS DlE SALUD

CALLE 13 No. 18 - 24 ESTACION DE LA

| EMPLEC O CONTRATO
EMPRESA Q ENTIDAD ‘ / PUBLICA -| PRIVADA PAIS
MULTIEMPLEOS - LABORO EN MISION PARA LA ENTIDAD X Calombia
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Begota D.C. Bogota D.C. diradminislrativaboguta@mulllempleos.cém.éo
TELEFONOS FECHA DE h’\iC‘a/RESO FECHA DE RETIRO /
7426215 DIA |1_|[’«£s [10 7] a0 [2012 7 || oia |18 Laes [T (l/ANO [201a 7]
CARGO O CONTRATC DEFENDENCIA ’ DIRECCION

auxiliar de oficina3

GIT GESTION SERVICIOS DE SALUD

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA ;

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

CALLE 13 No. 18 - 24 ESTACION DE LA

TIEMPO DE EXPERIENCIA,
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 4] [
Publica 6 2
Total 3] 2

| FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA' - -

390277
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Unidad Administrativa Espacial de Servicios Publicos -

HOJA DE VIDA =

Persona Natural |
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443‘de 1998) . Uitima Actualizacion: 13-mar-2020

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ND. Ji ME ENCLUENTRO DENTRG DE LAS CAUSALES DE INHABILIOAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO Sc. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBL CONTRATISTA

CERTIFICQ QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO COE‘ﬁ_ﬁigﬁm TE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE. SYud s {82y

AW &m;’gM% ;@
Sub. As

WNtos Legales
@O@mr( f%lb Uagsp

Ciudad y fecha . . NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

399277 ' Pagina6de 6



FORMULARIO UNICO ENTIDAD Reca T

Unidad Adminisirativa Especial de

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Servicios Pblicos - UAESP

{LEY 190 DE 1995) Ullima Aciualizacion: 10-mar-2020

£ futoro N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
g Persona Natural ‘ @. eOQ@

— e

RACIONYURAMENTADAN

e

G

1.4 DE BIENES Y RENTAS

IX"DECLUARA

YO, OMAR YESID NAVARRETE CASTRO /

IDENTIFICADOCON C.C. ® ¢CE. O T. () No. 9535500 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CALLE 55 SUR No. 828 -91 TORRE 6 Teléfonos 3126472276 4792599

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
HERNANDC NAVARRETE GORDILLO 4291946 Padre
GRACILIANA CASTRO RICO 24216902 Madre
DAVID SANTIAGO NAVARRETE CASTRO 1013150637 Hijo(a)

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &® /

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "uitimo” afio gravable fueron:

CONCEPTO’ VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION ' $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 13.156.400,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 13.156.400,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en €| exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco AV Villas Cuenta de ahorros| 057800414 PASADENA $ 0,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Apartamento CALLE 55 SURNO, 828 -91 TORRE 6 APTO $ 89.600.000,00
d} Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:;
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO CAJA SOCIAL OBLIGACION $ 500.000,00

W



FORMU LARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Unidad Administrativa Especial de

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Servicios Publicos - UAESP
‘ vy RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
LD | TR Persona Natural @. eOQ@
(LEY 190 DE 1995) Ullirma Aclualizacion: 10-mar-2020

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: 81 ® NO () tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDCS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
NIDIA JOHANNA CADENA RAMIREZ c.c® ce( T1.O 40047738
NN 2 ¥/ C T1VIDAD ECONOMICA'PRIVADA TN o

Las actlwdades economicas de caracier privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venldo
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

L3 - ¥ T L
. ~ oo
P Ly o . * By oag o4

R -
BOGOTA D.C. 10-mar-2020

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA




FecHA DE naciiEnTo -01-FEB-1976

VENTAQUEMADA

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 A+ M

ESTATURA G.S. AH SEXO '

20-JUN-1884 VENTAQUEMADA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wiu ;{

REGISTAADO NACIOJM
JUAN CANLOS GALINDO YACHA

1&! .II .lﬂ.'.

A-1500150-01071030-M-0009535500-201 90402 00650444564 1 9807773094

(f- — - T,
| REPUBLICA DE COLOM3IA® .

IDENTIFICACION PERSCNAL -
’J‘L,_,_']ﬁ"f'\

- ~oméRg” 9.535.500 - . 7 -

* NAVARRETE CASTRO .

1

f -
apeLlipos

MAR YESID

\lo

v
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Personeria
de Bogota, D.C.

CERTIFICADO ORDINARIC VIA WEB
' No. 3401302

Bogota D.C.,, 28 de Febrerc de 2020 - 15:23 pm/

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

CERTIFICA :
Que una vez consultado el sistema de Registro de Sancior)eg e Inhabilidades Disciplinarias de |a Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a} OMARYESID NAVARRETE CASTRO, quien se identifica con la CEDULA- DE CIUDADANIA No.:
NUEVE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS de VENTAQUEMADA /

9535500

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES /

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

ADVERTENCIAS: ‘ :

La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su. expedicion vy en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momentoe.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperfio ausencia de antecedentes, se
certificardn todas las anotaciones que figueren en el registro. {Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones-disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempedar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Lay 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos, 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de ia
Personeria de Bogota D.C. ’ ‘

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

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

Certificado‘ expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www personeriabogota gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3320450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Et cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 2_G42ZR1_2315
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios

7.






2/3/2020 Policfa Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL co
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Co;tomb/i-a informa:
Que siendo las 09:00:25 horas del 02/03/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 9535500 /
Apellidos y Nombres: NAVARRETE CASTRO OMAR YESID

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

Direccion: Calle 18A # 66F-45
Zona Industrial, barrio

. Montevideo. Bogota D.C.
Atencién administrativa: lunes a
vierres 7.00 am a 1:00 piny
2.00 pma 500 pm
Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

g

PESRDUGR T UTER

b Y i . ]
Ministerio de S K Portal Unico HH Gabierno en
. Lo | babieg oo en finea
dela Republlca Defensa Nacional de Contratacion Llnea o
. Tedes los derechos reservados.
hﬁps:lfaniecedentes.po!icia.gov.co:TOOSIWebJudiciallformAntecedentes.xhlml 1/2
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

\ 15:21:06
PROCURADURIA " CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 98 01
GENERAL OE LA NACION | No. 142802029

Bogota DC, 28 de febrero de| 2020 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que upa vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRH), el(la) sefior(a) OMAR YESID NAVARRETE CASTRO identificaco(a) con Cédula de ciudadania numero 9535500:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES /

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o pasesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002},

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documente que contiene las anctaciones 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 decisicnes de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, €n 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 1a informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.co/portaliantecedentes.html

- Moty

MARIO ENRIQUE CASTRC GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencidn al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencién al Publico {(CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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& Policia Nacional de Colombia

La Policia Nacional de Colombia hace constar
2 Consulta Ciudadano

Conrcilar pon

O Que & nimero de identificaddn No. 9535500 9 de! seiior(a) OMAR
b imein 42 O manarts o Exped < YESID NAVARRETE CASTF.O(ngUH?do en la facha y hom 78{0?1’7[1?1)/
S 20 M., PR ED ORGUNHTE VInQUIRAN on o Ristama Nonistrn . ";{4:
Nocunal de Medides Coneclives RRMC A o Pufun Mol de ‘
Cutpmbie v Fdvetlon die la Ly DR e T30 Sedinps Nes wwanl 1fe - -
Palicia y Convivendia. Regisiro Interno de Validacion No. 11290759 ‘7'

WACED







~
: CONTRALORIA
GENERAL OE LA REPUBLICA
LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO
CERTIFICA:
Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy viernes 28 de
febrero de 2020, a las 15:22:24, el numcro de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.
Tipo Documento CcC / _
No. Identificacion 9535500
Codigo de Verificacion 9535500200228152224 .
- "'\
Esta Centificacion es vélida en tedo €l Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipa y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.
De conformidad con ¢] Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre dé 2004, ta firma mecanica aqui
plasmada tienc plena validez para todos los efectos legales. . ;
S ) ~ ;
-~ e : f
5 . J.*' //'
\*‘._‘:- _"
. L
ONEUA D cn s B
SORAYA ARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA
Digitd y Revisdé: WEBD
COR™=

i Con ¢l Cédigo de Verificacion pucde constatar a amenticidad del Centificado. .
@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PRX 5187000 - Boguta D.C Pagina 1 de |
Colombia Contraloria Gencral NC, BOGOTA, D.C.

~
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‘:wpoudw Universicsts “fingto de Dios ]
dwwidnﬂualidwwl-ameatm /
Lot

El (La) suscrito(a) Secretaria de sede CO BOSA de la CORPORACION UNIVERSITARIA
MINUTO DE DIOS - UNIMINUTQ, Nit 800116217-2, Institucion de Educacion Superior, privada,
sin animo de lucro, con personeria juridica otorgada por el Ministerio de Educacién Nacional,
reconncida mediante resolucion No. 10345 del 1° de Agosto de 1990. Vigilada por el Ministerio de
Educacion Nacional.

CERTIFICA

Que OMAR YESID NAVARRETE CASTRO identificadofa) con CC No. 9335500, cursa en esta
Institucion Universitaria el programa de Comaduria Publica en la jornada Distancia, con
registro Snies 91334, durante el (los) periodo(s) académico(s) de 16 semanas cada uno como se

detalla a continwacion. Este " programa cuenta conin total de “150 crednés y al presente periodo
———
Meva139 créditos aprobados. El estudiante cursa el semestre 09 de su programa

Notas Aprobatorias asi: fgual o superior a TRES FUNTO CERO (3 0) para asignaturas de
pregrado cwrsadas en cualguier ailo o posgrado cursadas a partir del aiio 2014, igual o superior a
TRES PUNTO CINCO (3.5) para posgrados cursados antes del afio 2014; (4) Aprobado, (R)
Reprobado, para calificaciones cualitativas.

Notu 1: La jornada Distancia implica asistencia a la universidad durante 6 horas continuas en
promedio, en cada semana.

Nota 2. I crédito académico equivale a 3 horas semanales en promedio de trabajo académico por
parte del estudiante.

L]

La presente certificacion se erpide a peticion def imtercsado(a) a los 9 dias del mes de 3 de 2020
Esta certificacion tiene una vigencia de treinta (30) dias contados desde la fecha de su expedicion.
FIRMA ELECTRONICA reglamentada por Decreto 2364 de 2012, con validez para todos los
efectos legales.

PERIODO:  Pregrado Distanci Ene-Abr 2020  MATERIAS INSCRITAS: 5 NUMERO DE
CREDITOS: 11

e o IR e Lo.akt &3 g e Het o

Syt W, L
Y11 AGIGNATURA LR 7y CREDITOS ‘3l

1949 FHUM INNOVACION Y 2
CREATI|VIDAD
PARA LA
GENERACION DE
IDEAS DE NEGOCIO

702 COPD OPCION DE GRADO 3
1881 FHUM RESOLUCION 2
CONFLICTOS
5399 COPD REVISORIA FISCAL 2
2114 FHUM CONSTITUCION 2
POLITICA
2
/;u{m'.'l PRE:\?AEB: Wan" \
Socrstorks Sode

Link @ hups:Heertificados.uniminuto.ecu/ValidacionCertificado
Codign Validacidn WEB : 113819835571

T

e amy i e

- mem s .k s =k ?






-CD-547-2019 suserito con la Unidad r\dl'nl]]l'slhllﬂ

ALCALDIA MAYCR]
DE BOGOTADC.

[LETY H\P

g Aamiat
St bl
H

Bogota D.C., 28 de agosto de 2019 '

ScRor

OMAR YESID NAVARRETE CASTRO
Calle 5 Sur No 828 - 91 Torre 6 Apto 504
3126472276

OMAL AV UTTCLCEILILSP, ZOV.CO

Bogoli - D.C. ) :

Asunto: Certiticacton Contrato Prestacion d
Respetado sefior: Navarrete Castro:

En atencion a su solicitud realizada muhanlel.ldm
de 2019, s¢ anexa certificacion en original del Co

§\1 ACIOS DONCFL.

Hululirm}\,lﬁt‘ Y '\\Nh Legades de la LUAESP :

S

Ancan: Cvtiliciciones enoun (1) Kl
\

Ekabor, Pabto Yesid opes Lopes- Ahng o Subdireceeon Asuntes 1 epitles
Reviso Alicn Liliana Hilarian Gareos - Profesional i eesiario- Hululnu

Avenida Caracas No. S3-80
Cddige Postal 110231

PBX 3580400
Www.UAaSP.gov.Co .
Linea 195 . COIRT252 CO167

I | STREHEN] S 1)

e

b Servit

t

stacion d

-uﬂgd‘#

n L}
Citn Asuin

PR S

s Lepal

TR T

Al conteslar, por taver cite el radicado;

No..20196000216501

Péginn 1 ov }

os No. UAESP-CD-547-2019

do o, 20197000356922, de fecha 27 de agosto
ntrato de Prestacion de Servicios No. UAESP-
a Especial de Servicios Pablicos- UAESP.

lu c'ontmcluul y no laboral, teniendo en cuenta
servicios suscrito con la Unidad.

1‘-?.'\'36(..3'@’4@%
MEJOR

PARA TODOS



ELSUBDIRECTOR DE
ICIAL L

ISP

Que revisado el archivo de

vontpatag

de Servicios Pablicos — t_>_ h b
CASTRO, quien se :_r::mS don ki

Contrate

CONTRATO DE

4

_ - ALCALDIAMAYOR
: DE BOGOTA D.C.

TOS LEGALES DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ESERVICIOS PUBLICOS - UAESP

CERTIFICA;

ion, ve encontrd que entee fa Unidad Administrativa Kspecial
o NIF 9000126 860-4 v OMAR YL .J_C NAVARRETE \
cédula de cindadania No, 9.535.500, ¢ suseribio el siguienie

ACION DE SERVICIOS No, UAESP-CD-547-2019:

OBJETO: "Prestar servici(
cuidyuvar en fa atencion. ¢
conformidad con lo dispue

s i apog
lasificac
]

sto ¢n b

entidad. contribuvendo en __gr labore

INICIOZSE

FECHADE

\u

Coa fa Suhdireccion Administrativa v Financtera, con el fin de
iy tramite de das PORS gue se _.__.r,.r:r:, ante la UATSE, de
normatividid vigente v los procedimicntos establevidos por la

4 de optimizacion de fa gestion administrativi de la misma.™,

jupio de

{"ll;l.l.!l.

219 _
e -

FECHA DE TERMINAC
VALOR TOTAL DEL C{

FORMA DF PAGO: Mt
PESOS MONEDA CORR

OBEIG

1. Apoyur ala Subdirg
de Tas POQRS gue se
vigene v los procey

2. Apovaren el sepuit
sugerencias,

I Apoyar en la atene
control y deinds aut

4. Suministrar Ta infor

\al

. Llaborar los inforn

ohjeto v obligacion
6. bas demas gque e
objeto del mismo.

11 contrato celebrado enty
OMAR YESID NAVAL
Tetos, v por lo 1anto, o

Avenida caracas No, 53-B0
Cadigo Postal 110231

PBX 3580400
WWW.LAeSP.gov.co

Linga 195

Ly

v
-

-

HON: 31

TRA

wualidadies
ENTL: ¢4

ACIONE

reseTianh
Jimidntoy
yienpo ad

jon y la
seichfdes.
mackon o

dest

s

N

Kean sign

1 .
e L |Ling
tRETE
eNelus

n Administrativa v 1

:c diciembre de 2019

_ O: S13.150.400 00 moneda cormente,

s por valor de DOS MILLONES CIENTO VEINTIDON MILL
._ 2000001 yo proporcionaimente por fraceion de mes,

TRATISTA:

v ESPEFICICAS DEL CO

wicier en la atencton, tramite v clasilivacion

ante la Entidad. de acuerdo con o dispuesto en L nonmatividid
establecidos por lu Uinidad,
W, reckimos y

rdmite oportuno de los derechos de peticion, qu

espuesi i Jos requeristientos que eleetiien fos organismus de
teniendo en cuenta Tas directrices establecidas sobre el particudar.
portu i fos funcionarios, ciudadanes y ysuarios de b UIAESI
”:5__":. las actividades que seun _.ce_ﬁ.acm et cuamplimiento del
Glles.

s por el Supervisor del Contrato y goe tengan relacion con ¢l

—-.

g
ad Administrativa BEspecial de Servicios iblicos - UARS

CASTRO, fue suscrite hajo ko modatidad de prestacion de
an de relacion laboral,

G
BN LI

& MEJOR

PARA TODOS




wdictinueve (2019), M/
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Burveiny P

La presente_certificacionase, expl solicitug
CASTROTCnelagiudad (m ti

Unidad AdmintstrativaNis

Blatare: Publo Yesid Lopes Lopez- Abogado Subdstecvion Asintos 1.
Revisa Al Ldana Milarion Gurzon - Profestonal Usiversitanu- Sel
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Avenida caracas No. 53-8¢
Caodigo Postal 110231
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tos veh; i

ACIS
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telireny
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EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL FOKDO DE PASIVO SOCIAL DE
FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA, NOMBRADO POR MEDIQ DE RESOLUCION NUMERQ
1748 DEL 21 DE SEPTIEMBRE DE 2018

NIT N° 800.112.806-2 '
CERTIFICA:

Que el Fonde de Pasivo Sacial de Fermocaniles Nacionales de Colombia suscribio los siguienes coniratos de
Prestacion de Servicios Profesionales con OMAR YESIO NAVARRETE CASTRO idontficado con cécula do
ciudadania N°® 9.535.500 expedida en Venlaguemada: :

CONTRATO NUMERO 194 DE 2015

OBUETO: Ei coniratisa se camprmete pata con el Fondo 2 la preslacion de los servicios de apoyo 2 ja
geslidn enlos asuntos adrminisicativos de esta ertidag para efctos de cesameilar sa objelo misional,

FUNCIONES ESPECIFICAS:

1. Cumplir con el coniralo con idoneidad, en los ténmings y condiciones pactadas.

Prasentar los certilicados de pago de aportes al Sisterna General de Sequridad Social, para efectos
de la remuneration por la tabor rexizada,

3. informar por escril y radicar en la enfidad medianie oficio de manera minediata al Fondo sobre
cualquier acontecimients o sitvacian que pusda alectar os inlereses del mistno, con et fin de deter-
minar 1as acciones a segur, .

4. Serd respansabifidad del contratista diligenciar ¥ mantener actualizados sus dales en el madule hja
de vida del Sisterna de Informacion y Geslin del Empleo Piblico { SIGEP).

5. Asl mismo cebera acatar y dar cumplimienato eslriclo a las directrices qie le sean fiadas por 2f joke
yio coordinador def proyecto.

6. Actuar con lealtad y buena fa en cada una de fas elapas contractuales.

T, Adetantar labores welanionadas con reciba, clasiicacion y verficacion de informacian estadistica re-
milica por ¢oniralistas de servicios de saiud. )

8. Determinar fas fallas & inconsistencias en ia informacidn reporiada por los contratislas o informar 3 la
coordinacidn def GIT de Prestacion de Servisios de Sshud en forma inmediata,

9. Consolidar la infarmacion estagistica nacional en forma mensyal, timesieal y semeslral de contommi-
dad con los pracedimientos establecidos para tat fin, : )

10. Prepaiar los informas sclicitados por ta Ceordinacion del GIT de prestacidn de servicios de safud, de
conformidad Cen los procedimieftos establacides para tal fin, ) .

1. Inforinar y orientar a los usuarios soble Ios triamites que fediza la entidad.

12, Aterder 3 Jos usuarics. ¥ a las solicitisdes elevartas con retacion a las valpraciones médice laborales
y orianar sobre los tramiiles a seyuir, de conlormidad con fos procedimientos establecdos para tal
fin. .

"13. Recibir soliciludes y reafizar Wimiles de valoracionos médico 'aborales a nivel nagional, ante Grupa
Calificador conlratade per la enlidad, Juntas Regionales de Calificacion de (nvalidez v Junta Nacional
de Calificacidn dz Invalider

14. Realizar tramites de reembolses e vaioraciones médicas presentadas por ins usuarios, de conlor.
midad con los procedimicnlos establasidos para tal fin,

15. Proyactar oficios de 1espuesta a usuarios yio beneficiarios refacionatos con fos tramites de valora.

' ciones médico laborales.

16. Pariicipar er of desarrolio de I3s aclividades de Planeacion, ejecucicn, repotte ¥ seguimienio de!
proceso al cual se encuenyra asignadn segdn fineamigntos establotides en ¢ Sisiema Integral de
Gestitn MECI - CALIDAD.

Censultar el Cédigo de Elica y Buen Gohiemo de a Entidad y aplicar su conlenido en of desarroly
de sus funciones y en 1as relaciones interpersonales.

17

Calie 13 4* 18-24 Estacidn de 2 Sahand {Booata - Colombial -
PBX 3817171 - Fan: 3750378 ex! 322

LInea Jusjas v reclames a Nivel b 01.8000.317 206

En Seqotd Tel 2476775 E mot gueaspecin 0s BIvs yov.co.

Paging Web Mips# waw s noves
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(@) MINSALUD {5 00 2 IS0 SOCIAL @5, S e
ot

TRPICATNES efmom..n nEINTMEI LA PO PU

18. Las demas finciones astgmdas par el superio infnediae de 5CUSo a la naturaleza defcargo y
esencia def contralo.

19, Cancelar y efectuar los pagos de fas obligaciones al Sistersa de Segurdag Social, Pensiones y
Parafiscales {Cajas de Compensacion Familiar, Sena ¢ ICBF) a que haya lugar, de conformidad con
lo establec’n an et ariculo 50 deds oy 789 dc 2002 y demas disposiciones complententanas
vigenles o que se expidan durante 12 ejecucion del presenta contralo.

70, 1.as demas que sean inhererdes a/(a naiuratezabesanma def contralo.

,,«-—--"’"-M—'"'_"

20 de noviembre (e 2015

FECHADE TERMINACWMI de 2016
VALOR: R 8‘305;.333

FECHA OE INICIO:

OBJETQ: Prestar s senicls de apoyo toglsiico en la yesion auminisirativa de la entidad en el Grupo
tolemc de Trabaje Gestion Drestecion del Sewvitio de Satud del Fondo de Pasive Sociai ve Fenocamies
Nacionales de Colombda para clectos de desamollar 51 obieto misionat,

FUNCIONES ESPECIFICAS:

1. Apoyer logislicamente fas actvitiades de recibeo con recho, dlasificacion y varificacién de inf;armacion
estadistica rermtida por contiatislas de servicios de saiud.

2. Determinar las fallss e inconsistencias e la informacibn repartada por los conlratisias de prestacion
de serucios de salud & informar a la coordinacion del GIT de Prestacion de Sesvicies de Salid en

- forma inmediata.

3. Consolidar fa migrmacion estadisfica d= salud nacional dentre de tos termings establecidos de con-
formidad con log procedimientos para dicha consolidaridn,
Elaborar los informes soficitados por la caordinacion del GIT prastacion de Senvicios de Salud.

5. taformar y orientar a los usuarios sobic Jos trmites que realiza la entidad conforme 2 los servicios de
sakud,

6. Atender alos usuarios, v a les soliciudes elevardas con redacion’a las valoracicnes médico laboraies
y oniepiar sohre |6$ framites a seguir,

7. Organizar, fofiar y conservar ks unidades dscumentales del GIT de Prestacion de Senvicios de Salud
en aplicaciin del procedintenia Translerencias Documentales aF Archivo Cenlrd) para que ios do-
CUmentos se antengan conlorme a kas nommas archivistas.

8. Resolver las consuitas yfo soficitudes que se expongan por parte del piblico en general a traves de
via telefinica ante el Fondy de Pasivg Social de Ferrocarmies Naclonales

8. Recepcionar las solicitudes corespondientes a las valoraciones médico laboral @ nivel nacional ¥
remiirtas al grupo méerdisciplingrio calificador de nvatidez y pérdida de capacidad laboral,

10. Reatizar l:4mites de reembolsos de valomciones médicas presentadas pot 108 usuanios, segin ‘o es-
tatlecido en e plan de bennficios,

H. Proyettar ofizios de respursta a usuerios yio beaeficiarios relacionados can los trémites de valora-
ciones mécico laborales.

12. Guardar debida reserva sobre asunios que conozca con ocasidn de la sjecucion del objets dat con-
train,

13. AsSisir 3 l4s reuniones y alender Ias sugerencias y neuermientrs que realice 2| supervisor del con-

' 240 .
Responder por fos bienes ¥ dosumentos que fe coloquen a su disposicion para la eecucion det con-
tralo, propendiendo en tado ¢aso por su conservaciin ¥ buen usy.

14, Acatar las instrecciones que durante £l desariolie del contrato le impasta el Fondo Pasiva, por con-
ducto def suparvisor dgl cortralo. .

-

14

Cale 13 N° 1824 Eslacivn da 1z Sabana {Buguid - Coontid) -~ 1
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tinea Quoias ¥ reciamas a Mavel Nacang: U8-8000-912 X6,
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FECHA OE lNlCIO:/O'd de mayo de 2016

FECHA DE TERMINACION, 31Ce julio.de 2016

VALOR:

-

3

i

' )
FERRICARRILESAL, IGHAIEE 15,

$4.408.000

~
CONTRATO NUMERO 255 DE 2016 J

OBJETO: Prestar los scrvicios de apoye logisiico en el proceso det Grupo Interny de Trabajo Gestian
Prestacibn ded Sarvicio de Sald det Fondo de Pasivo Social de Ferrocarrites Nacionalss de Cotombia,

FUNCIONES ESPECIFICAS:

1. - Apoyar iogisticamente Las actvidades de recibo con recibo, dasificacion y vedificacion do infarmacion
estadistica cenilida por contratistas de servicios de sa'ud.

2. Delerminar (3s fafias e Inconsisiencias an 12 informacisn reportada por los condratisias de prosiacion
de senvicios e salud e iomnar 2 13 coosdinacion del GIT de Prestacion de Servizios de Salud en
lorma inmediata, :

3. Consofidar la informacin estadistca de salwd nacional dentro de Ios lémyinos estabiecidos de con-
formidad con tes procedimienios para dicha consaladacion

4. Elaborar los informes soictados por la coordinacion det GIT preslacion de Senvicios de Salud,

5. Informar y erientar a los usuanos sobre ks bdmiles que realiza la entidad conforme a ks servicios de
salud

6. Awender alos usatios, y a las solictudes etevadas con relacion 3 as valoraciones médize laborales
y odentas sobro los Iram'les a sequir,

7. Organizar, foliar y conservar las uridades documentales de! GIT de Prestation de Senicios de Sahd
en aplcatiin de! procedimicnlo Transterencies Documentales al Aschiva Cenlral para que lgs do-
cumentgs se manlongan conforme a [as normas archivistas,

8. Resolver las consullas yio solciludes que se expongan por panic ded plbkco en generat a través de
via telafinica anle et Fondo de Pasivo Soclal de Farcocarmiles Nacionales.

9. Recepdionar Izs soficiludes correspondientes 2 |as valoraciones médico lakoral o nive! nacianal y
remitiras af grupo imerdisciplinano calficador de invalidez ¥ pérdica de capacdad kaboral, '

10. Reatizar bamites de reemboisas da valoraciones nuddicas presentadas por los usuarias, segun o ¢5-
tablecidu en el plan de beneficlos

11, Pioyetar oficios da respussta a usiarios yio beneficlarios relacionados con fos tramites de vaiora:
ciones méd co laboraies. .

12, Guardar debida seserva sobre asuntos que ondlca con ocasin de (g ejecuciin del objeto det con-
trato.

13. Asistir a las reunisnes y atender las sugerencias y fenuerimigntus que realice &) supervisor del con-
frato.

14. Respander por los tienes y documentos que 1 coloquan a su disposic dn para la ejecucion del con-

- lrato, propandiendo en lodo casd par su conservacitn y buen use.

15. Acatar tas instrucciones que dwante of dasarolo del contrato fe imparia el Fondo Pasive, por con-
ducio det suparviser del contralo.

FECHA DE INICIO: 04 de agosto de 2045

FECHA DE TERMINA

VALOR:

e dicicmbre de 2016

) !
‘ CORTRATONUMERO 065 DE 2017

OBJETO: Prestar bos servicios de apayo fogislico en fa gestin adminisirativa de 13 enligad en el Giupo

Care 13K 18-24 Estackn ca fa Sabana {Bagati - Colamhia) -
PBX 87171 - Fax 750078 et 127

Lines (ueja; y reciamns A Nivel hac.ona: 01-8000-912. 0%
En Bogold Tel; 2476775 G, wE{Fspedaros s coveo.
Pagiia Web 1n I www oo gin oo

Internc de Trabaje Gestidn Prestocidn del Servicio do Salud del Fondo de Pasivo Social de Ferrocamios
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Nacionales de Colomibia paro electos da desamcllar su objgto misionat,

FUNCIONES ESPECIFICAS:

1. Apoyarlogisticamente [as aclividades de recibo conveciho, clasificac'don y verficacion de informacitn
astadistica remsiita por conlratistas de servicios de salld.

2. Deferminar 1as adas e inconsistencias en i3 informacion reportada por ios conlratisias da prestanon
de senvicios de salud e informar 2 la coprdinacion del GiT de Prestacidn de Servicios de Salud ea
forma inmediala,

3. Consolivar la informacion estediskica de salud nacionat denlro dé los términas establecidus de con-
formidad con los procedimientos paea dicha consolidacion.

4, Elatorar los informes solicitades por la cotrdinacion del GIT prestacién de Servicios de Salud.

5, Informa y mifenlar 2 los usvarios sobre Jus tamites gue realiza la entidad conforme & bos servicios de
salud, que realiza la entidad,

6. Atender a los usuarias, y ajas solicitudes elevadas con refacion a las valoraciones médico laborakes
y crieniar sobve los ramiles a seguir.

7. Ofgamzar falias y conservar fas unidades documenzales de! GIT de Prestacitn de Servicios de Satud
en aplicacion de! procedimanto Transferencias Dotumentales &t Archivo Central pata que s G-
aimentos s& mantengan confonme a lag nomnas archivistas,

2. Resolver jas consullas yio solicitudes que s¢ expongan por parle del publice en general o trovis de
via teleférica ante e Fondo de Pasivo Social de Fenocanies Nacisnales.

9. Recibir los solicitadas correspondientas 2 las valoraciones médico laborat a nivel nacional y remitifas
= grups inferdisciptinano calificader de invalidez y pérdida de capacicad laboral,

10. Tranmlar los reembolsos de valoraciones médicas presentadas por los usuanos. segin ko estabiecido
en el plan de benehcios.

11, Proyectar y alabarar los oficios de respuesta = usuarios yio beneficianos relaconados con fos rami-
tes de valorzcones media laborales.

12, Guardar debida reserva 5006 3suntos que conozea ton acasion de |a ejecucion del cbielo dei con-
frate.

3. Agistir a las reunionas y alendsr ks Sugerencias y iequenmienios que realice of supervisor del con-
trato,

14. Resaonder por 0s bienes y documentos cue le caloquen 3 su disposicidn para 18 efecucion gel con-
{raig, propendicndo en lodo cass por su conservacién y buen uso.

15, Acatar las inshucciones que duranie el desarrollo il sonliato e maarta el Fongo Pasivo. por con-
duglo del superssor del cantrat).

FECHADE INICIC: 19 de enero de 2017

FECHA DE TERMINACION: 30 de junis de 2017

VALOR:

$8.208 300

LADICIDN N>B0t AL’CDNTRA?O N" 963 DE 2017

o m———— e e -

—

FECHADEINICIO: < 28 de junio de 201( ,»--'“"‘* B s

FECHA DE TERH([I,INACION 21de sephern{me de 2017,

VALOR:

sk
,«—""’M
L

S §.4,104.000 T

[ CONTRATO NUMERG 357 OF 29017

QRJETO: Prestar los servicios de apoyo logistico en la gestidn administrativa de fa eniidad e of Grpo
Inlemo de Teabajo Gestion Perestacion del Senvicio de Saiud del Fonco de Pasivo Social de Ferroarmies
Macionales de Colomhbia

Calle 13 H® 18-24 Cstoc O deta Sabana (Bogotd - Cdombna, -
PAX 3817171 ~rax 3750V E ext, 122

Linea Coepes ¥ reclames & Hivel Kociong! 01-8000-012-263.
Cn Bogota Tat 2476775 Z-mai qualasyrecl:mos@ips goven.

Paging Wels DULH woere (0s govso
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FUNCIONES ESPECIFICAS:

1.

Brindar apbyb en las actividades de ingroso, clasificacion y vedficacion de infrmacion esladisiica
remilida por contralisias de servicios de salud,

2. Verificar fas fallas e incongistencias en la inlormacion esladistica roportada por los conlratislas de
‘ prestacion de senvicios de salud e informar a la Coorsinacion det 5IT de presiation de servicios de
salud on forma inmediata. :

3. Consclidar la ‘nformacion estadisiica de satud naciona! dentro de fos terminos establecilos e con-
formidad con fos procedimientos para dicha consolidacidn. '

4. Tramitar los informes estadisticos. solicilados por la coordinacion del GiT de preslacién de servicios
de salud,

5. Proyectar oficios para infarmar y orientar 2 los usuarias sobre 1os trimites de reembolso ocasionados
pOr 12 prestacion de 10s servicios de salud, qua realiza ta entidad.

€. Consclidar iformacion de reembolso de salud lramitagos por el GIT gestian servitios laboralas y
orientar sobre los framites 2 seguir. .

7. Elaborar los informes soiicitados por % coordinacion del GIT presiacion de Servicios de Salud.

8. Ovganizar y conservar fas unkiades documsentales del GIT de Prestacion 98 Servicios de Salud en
aplicacién def procedimiento Transferencias Documeniaies al Archive Central para gue los docu-
menos Se mantzngan conforme a las nomas erchivistas.

8. Informar a los usuarios sobre las solicitudes de valoraciones y reembolsos radicadas por parte del
pubfico #n genaral artz el Fondo ¢ Pasive Social de Ferrosariles Nacionales.

10. Recivir an sofcitudes correspondientss a las valoraciones médico laborales a rive! nac’onal y rem
tirtas al Grupo Interdistiplinano calificador de invatidez y pérdida de la capacidad labora!,

11, Tramitar soliciludes de copias auldriicas de valoraciones médice Iaborales framitadas por la coordi-
nacijn det GiT gestidn de servicios de salud,

12. Consolidar la informacién de valoraciones médico Jaborales tramilagas por la coordinacidn del GIT
gestitn de servicias de sald,

3. Tramaar os resmbolses de valoraciones médicas preseniadas por los usuarios, sequn 1o ostablecido
en el pfan de beneficios.

14, Proyeciar v elaborar los oficies de respuesta a usuarios yo beneficiarios relacionatos con log tran.
{es de valorasinnes médico 1aborales.

15, Guadar debida reserva Sobre asunics quR LONOZEA con 0casion de 1a ejesucion def chielo del con-
tralc.

16. Asistir a las reuriones y atender las sijerencias y raquarimientns que tealice of suparvisor def con-
trato.

17, Responder por los bienes y documentos que te cologuen a su dispasician para ka sjecucion det con-
trata, propendiendo en todo caso por su conservacidn ¥ buen uso,

18. Acatar fas instrucciones que duranle ef desarrgllo del contrato % imparta el Fundo'Pasivo, por con-
ducto ded supervisor del contrato. .

18. Participar en el desarrollo de s actividades de planeacién, eiecucion, reporte y seguimiento del pro-
ceso 8l cual se encuentra asignado segin lineamientes establecidos en of sistema integral de Ges-
tibh MECHCALIDAD. -

’w—\ "y
FECHA DE INICIO: 25 de sepliombie de-204 7.5
FECHA DE TERMINACION: 3048 Gicizmbre de 2017
VALOR:

3.6.079:998

L SONTRATO NUMERD'103DE 2015 ]

OBJETD: Prestar los servicios de apoyo Iogistico en fa gastidn administrativa de fa erfidad desde l Grupo
Intemo ds Trabajo Gestion Prestacion del Servicio do Salud del Fonde de Pasive Social de Fermocariles
Nacionales de Colombia,

FUNCIONES ESPECIFICAS:

Calle 13 N° 1824 Estacion de la Sabana {Bogod - Ceromb a)
PEA 817571« Fan 3750378 e, 122

Linea Quejas y tectamns a Nivel Nacigng: 0718000982205 -
En Qogetd Tel; 2476775 Enal. quesy etlamos@ilis.goveo.
t;’ggina Web hilp Fwwwips aovco
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Brmdar apoye en las achvidades da mngraso, clasificacion y vedficacin de informacks esladistica
remitkda por condralistas de servicios de salud.

2. Vedlicar Yas falas e fconsistzncias en ta informacion esladistica reportada por los conlratislas de
prestacion de servcios de salud ¢ informar a ta Coosdinacién del GIT de prestacion do servicios de
sahe an forma inmediata.

3. Consolidar la informacidn estadistica de salud nacignal denltc da los terminas establociios de con-
lormudad con los procedimiantos para dicha consoldacidn.

4. Tramitar los informes eslad!sucos solcilados por fa coondinacion del 1T de prestacicn de servicios
de satud.

5. Proyectar oficios para informar y ofienlar a Ios usuarios sobie los ramites de reembnlsn ocasionados
por 1a prestecién de los servickhs de salud, que rezliza la entidad.

8. Consolidar nfommacin de reembolse de saiud tramitados por el GIT gestidn servicios de salud.

7. Informar a los wsuarios sobee 1as solicitudes elevadas con relaciin a las valoaciones médico tabora-
tes y onerdar sobre Bs rimilés 3 sequir,

8. Crganizar y conservar s unidades documentales del GET de Prestacion de Servicios de %a\ud en
aplitacion de! prcedimient Transferencias Documentales ai Archivo Cenlial para que iod dacu-
.mentes 5¢ mantengan contorme a las nomias archivistas. ’

9 Infezmar a s usuanos sobre las saficitudes de valoraciones y reembolsos redicadus per parte del
pabico en general ante el Fordo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nationales.

10. Recibir las solicitudes corespondientes a fas valorciones médico laborates a nivel nacionat y romi-
tirtas al Grupo interdiscipinari czicador de invalidez y pérdida de la cepacidad laboral

1}, Tramitar solicitudes de copias auténticas de valoraciones madico laborales kramiladas por la coord:
nacion del GET gestion de senvicios da salad.

12. Consolidar 12 informacidn de vsloraciones medico laborales ramitadas por la coordinacidn del GEF
gesiitn de servicios de salug,

13. Tramdtar ks reemboisos de valnraciones médicas prnsemadas por los mnanos segun o eelanwm
en el plan ¢e beneficos,

14. Pioyeclar y ciaborar ios oficlos de respuesia a us.:ams y/o benefiziarios relacicnatios con 08 tram-
tes de valgraciones médico laborsies.

15. Guardar delda reserva subre asunlos que CongZca Con o6casien de fa Pewucn del vhielo del con-
trate.

16. AsistT a tas reuniones y aiender Ias sugerencias y requerimiontos que reauce el supemsor del cor
Irato, -

17. Responder por les bisnes y documentoes que ke cologuen a gu disposicion para fa e]ecucnon del con-
trato, propendiendo on todo cast por su CONSENVACIon ¥ buch uso,

18. Acatar las instrucciones que duranie ¢f dosarsolio del conlraty'le impara ef Fondo Paawo poF con-
ducto det sudennsar del contrale.

18. Participar 2n el desamollc de fas aclividades de planaac:cr glecuc:dn, raparte v qeguimien:o del pro-
ceso al cual se encuenira asignado segun ¥neamientos eslah!ecidos en ef sislema Iniegral de Ges-
fign MECECALIDAD,

FECHA DE TERMINACION: 30 de noviembe de 2018

VALOR: . »-.__5_19.559,997-—-—-':“"‘"

OBJETO Pms:ar bc sefvicios de apoyn Ioglshco enla gasteon administraliva dg fa enidad desde el Grupo
Inteme d2 Frabaio Gestion Prestacion det Servicio de Salud del Fonda da Pasio Secial de Ferncaries
Naconales de Colombta.

L1

FUNCIONES ESPECIFICAS:

L -
1. Orindar apoyo en las actiwdades de ingleso, clasificacivn y veificacién de information esladistica
rernitida por nonltatisias de senvicios do salud,

FCata 135 15.5¢ Estackin 0 12 Saans (Bog0a - Colomma) -

PRK I T = T BSOS e, 122

jLinoa (huejas y tediros o Nwel Haconat 01 8000942206 ) ;
En Uoaosd Fe 2475 75 E-mal queiasyleClms@ins qos co '
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2. Verificar fas fallas e incansistencias en s informacidn esladistica repartada por los conlratistas de
preslaciin de senvicivs de salud e informar a ks Coordinarion det GIT de prestacion de serwcks de
salud en forma inmedisiy.

3. Consoldar la informaciin esladistivs de said nacional deriro de los trminos astablecidos de con-
formidad con los procedimientas para dicha consolidaciarn, |

4. Tramitar fos informes estadisticos. salicitados por 13 cooidinacion del 51T da prestacion de senftos
de salud.

5. Proyectar alitios para infomar y arientar a fas usuaros sabre los ramites e reembolso 0CASIONACos
por la prestacitr de los servicios de salud, que rea¥za la enfidag. .

- 6. Conslidar informacion de reembolso de sahid tramitados por ef GIT geslion sewicios de safud.

7. Intermar a ie5 usuarios sobre a5 sofcitudes elevadas con relacion 3 las valorasiones méchco labora-
$:5 y Orientar Sobre i HATHES 2 seguir. '

B. Qrganizar y conservar las unidades rocumentales del GIT de Presincion de Servicios de Salud on
aplicacion del procedimignto Transierencias Documentalés ai Archivo Centrat para que los docu-
menltos se mantengan conforme a las nomas archivisias. .

9. Informar 3 los usvarios sobre las solicitudus de valoraciones y reembolsos radicades por parte del
piblico en general ante e Fondo de Pasivo Social de Ferocarrias Necianales,

10. Racibir los selicitudes corespondientes & lzs valoraciones medico Iaboraies a nivel nacionat y remi-
tilas &l Gaupo Inlerdisciplinans caiificador de invalidez y pérdida de i capacdad lzhoml,

1. Tramitar solicitudes de copias aulésiicas de vabraciones médics laborales tramitadas por ta cagrdi-
nacion del GIT gestida de servicios de salud,

12, Conzplidar 4 informacién de valoraciones médico fabuides Uamitadas pos i3 coordinacian det GIT
gestion de servicics de salud. ’

13. Framitar los reemboisos de valoragiones médicas presentadas pof ks usuadcs, segUR o eslablacido

' en &t pian de heneficias.

14. Proyeciar y exaborar 1os olicios da respuesta & wsuarios yio beneficiarios refacionados con bus irami-
tes de valoraciones médico laborales.

15. Guardzr debida reserva sobre asunlos Gue coNGzea con ocasidn de ia ejecucidn del objelo del ton-
tralo.

18. Asistir a las reuniones y atender los sugerencias y requatimientos que realice of supervisor det con
tralo.

17. Responder por los Henes y documentos que le caloguen a 50 disposicidn para fa siscueion det con-

- tralo, propendiendo en todo caso par st consevacion ¥ buen usgo.

18. Acatar tas mstrucciones que duranie €l desamlle dof contralo le imparta el Fando Pasive, por Cof
ducto del supervisor dal contralo.

19. Marticipar en et desamolla de tas actividades de planeacin, eipcuriin, reporte y seguimienio ¢el pro-
ceso al cual se encuentra asignado seqin Hneamicnios establecidos en ef sisterna Integra! de Ges-
ton MECI-CALIDAD.

FECHA DE INICIO: B de diclermbme ds 2018
FECHA DE TERMINAGION; 3! de diciembre de 2018 #°
VALOR: S 1,600,000

La presente cerffication se exple en la cludad de Bopota, 0.C. a los veinlign {21) dias de mes de eneso del afio dos
mil diecinuave (2019). ot
e\ LI r

RODRIGOYERNAN FORONDA MORALES
Jefe Olicina Agesora Juiidica

Proyects; Johana Andrea Camacho Angariza - judicante Cficina Asesora buridiza,

ilZatlc 13 N7 1824 Eslacdn da by Sabana (Bogcts - Cobimbiat '~
PUX 3B17971 = Faw: 3750378 ext. 122

Linzz Qurjas y rectames a Nive! Naciorat: §1-8000.012.303
£n Dogoth Td- 2476775 £-matl, quepssyreciamas @lips.oov.co
Fatjina Web Wi wew Ios covep
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CERTIFICA -

Quesel (a) Sencr(a) NAVARRETE CASTRO-OMAR YESID, idertificads (a) coiv giidola
de vudadania No. 9.535.500, Labord en migien para la compania UNIDAD PENSION -
FONDO- PASIVO SOCIAL FF. De acuedo a RTEY siquiznte(s) caracteristicals) de
contrala(s). - T

~ Contrato 1. Conlrato de trabajo-desde s dia 01 de Octubre de 2012 hasta ¢l 30 e
& Septicmbre de 201 %desémpeianda el cargo de. AUXILIAR. DE OFICINA
3.Contratns po? obra o lahot determinada. :

* Contrato 2: Contrato de frabsjo desde el dia 01 de Ociubre de 2012 hasta et 37
dd Julio de -2014, desempefiande o cargo de AUXILIAR DE: OFICINA. 3.
Contratos por ubra olabor détérminada. |

+ Conirato 3: Contraln de trabaji desde et din D1 ga Agosio de 2014 hasta &l 18
de Diciembre de 2014 desempenande el cargo de AUXILIAR DE OFICINA 3.
Contratos paf obra o labor determinada. : )

Desempenands las siguientes funciones;

= Recibir Jns faglurs por alencién de urgencias a ustiarios del Fando de*Paéivc
Sogial de Ferocardtes remitidas por PSS de.log 1100 municipios de todd el pais
y verificar al estado.de afiliacion de los mismos pare el periodo de atencion.

v Remilir las cuentas ol médies especialisia o auditor denlro de log plazes
definidos, cluyende 1a totalidad -de 1o informacion remitida para 19 fespecliva
auditayja de cuentas. ) )

* Realizar el amite de orden de pago de 168 valores autorizados y de oficio de
lepuesta 2 la 1PS sagin e resuliddo de (3 auditoria te cuenias reatizada por.gl
médico. - .

+- Realizar i preparacion de los documantas para entrega en correspondencia
swgin ¢l rdniile que gorresponda. )

. )l
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Multiermmpleos

o Alendes ¥ proyectar nfir:‘ir_\_s de fespuesla dentio’ de da oporiinidad de las
-soivitudes de ifonmacion v requgrimiantos. de las 1PS que atiendan urgihicias a

- HSUANGs del FPSFCN, . ‘

» Redlizor seguimienio y control- a los términos de ipuestay lramiie de las

- euontas por Eoncifio de atencion. de urgencias a usuzries dél Fondp de Pasivo
. Bocial de Ferfocariles Nacionzles, madianly ol diligencimente de |z
harramienta establecida, con & fin de garandizar Ja cportunidad de regpluesia

BN 0% pardmetros.establécidnsg en 1 ‘normativicad,

= itigencian la mformazisn de sada 1ia d= las facluas radicadas en la-entidad ery
&l instrlmento definido para-at fin, inchuyehdo toda la infbrmacion requerida.

*  Realizar registro diario de. tog tramites réalizados a ciida. factua por conceplode
atencion de urgencias a.usuanos del. Fondo de Pasive Social de Ferrocarriles
Natighates '

+ Realizar seguimienio §émanal 2 fas faciuras tadicadas v el tfamila realizado, coh
el fin de evaluar los terminng e respuesta iniciai y de glosas. genetande inforime
de apornidad de tramite Tealizado péara analisis por purte del Coordinadors det
GIT de Presiacicn de Servicips-de Sahid ¥ aplicacioh dn correctivos en casos.de
falia deoportunidad, ‘

salizar el archive adecuade de la tocumentacion goporte de. los trimites.

realizados o lay cuentas por concepto de nrgencias s utuanns del Fonds, )

* Cohsullar €l codigo dé &lica y de huen goblerno des la Entidad y aplicar ef
cotitenide de los mismos en el desamollé de sus, funcionas. y en las-relaciones
intarpersanales, *

«  Participar @n ¢! desarrole de las getondates de planfacion, ejeoucion, .renp:‘té. ¥
seguimierto deol procese al coal se entuenlia asignado segan lineamientos
establecidos en ¢l Sistema Integral de Gestion MECH - CALIDAD, o

l.as demds funciones asignadas por I autoridad compelenle, de acuerds.con el pivel,

kA nalurateza v &l draa de desémpedio def Cargo.

En comstaicia se firna an ta siudad de Bogota, eldin 4 Noviembre de 2075.
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: » Planilla Resumen
5 enlinza
DATOS GEMNERALES DEL APORTANTE
Ientificaciin v Razon Soctal Clate Aportants Sycursal Principal Oireccion Cludad-Depa; Teléf: Exonerade SENA ¢
F. ICBF
€C 9515500 HAYARRFTE CASTRO 0w viESD  J [unerormEne PRINGPAL CALLE 13 ¥ 18- 24 BOGOTA-KOGOTA D.. whn ™
DATOS GENERALES DE (A LIQUIDACION
Perigdo Clave Tipo Fecha Pago
Penaién L Sahd Pago Planilta Planitta Limite Pago Banca Dias Mora Valor
{mm 0%-01 / |ozosazas $4030)2706 [ 2620401403 020/ 13 | BAKTO OF OCTIDENTE [ 534,900
LIQUIDACIQN DETALLADA DE APORTES .
EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD oCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | |denciiuceowdn Hombee Cadtijo | Dias 18 Aporte  [Castyn| o [T Aports Cent g [ Sran Bl Aparte Cocrpe| Déas 114 Aporte Din [1.14 Aparte éa:v-nar Total dparues
xe d .
SUCURSAL : PRINCI? Hiacor) R Rt D =T T R = R ]
Centro de Tratmjo: PRINCIPAL (1 Aflindos) $477.201 $140, 5008 472,608 $10v 200 10 5o
Chatad: BOGOTA Deptn: BOGOTA D.E {1 Afilains ) 5877 50 149, 500, $arT a0 $189 200 sof 508 X
1 e psssw Juavaracre ouax {IT] ITTTTT TTTTT [ ] e[ 477,01 $1ep, » 5477,004 . [] d sq 143 20 7,3 toscd 0 d e 5254,%00
[ord  AMlade( 1) ur, 414, bl 124, o a7, 34, ) 174,508
DATOS GENERALES BEL APORTANTE
tdentificaciin | dv Razen Social Claze. Aport Sucurssl Principat Direccien Qudsd-Begartaments | Taléfone, |  Exonerado SENA « - - - .
) P —_ - - - - - - T T T -7 c T ICEF
€ $315500 .J MAYARRETE CASTAG CMAR YESD INDEPEMCRENTE PRINCIPAL CALET) & AOGOTAANGOTADE PyPr o
DRTUS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Perindo Clave Tipo Fecha s il
Panzion Salud Pago Planiila Planilta Limite Page Banco | ot Mo [ Valer
won [ Jorosan [T 1 202010310 HIDIGT1 | BACO DE OCTIOENTE | o 234,500
RESUMEN DE PAGO
Y ESCL) IR DI Ty R AT 005 1 R
Bege Snd L GE)  G a ;
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $0 S0 5140500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 S0 S0 540,500
ARL [ADMHISTRADORAS: 1) 1 50 50 $4,600
ARL SURA 141 250,903,790 & 1 50 0 $4,600
EPS {ADWINISTRADORAS: 1} 1 s 50 $109,800
SALUD TOTAL EPSOM 200,130,907 4 1 S0 0 $309.800
\:,;_’—._ ..‘,_:}":H_-;' 1': ; g:\—«,‘:; S ;, o ‘: 5 ';.. p -~
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EXAMEN OCQJPA
Certificcdo de aptitup: $636500-130109
, . ‘ .
Lo WEDRIACION G S e
r -y L
Fecha y Lugars  25/06/2019 BOGOTAD.C / Tipp de|Examsan: INGRESQ
Pacienda: QMAR YESID NAVARRETE CASTRO ottt metSn: 9535500
Género MASCULING Edag: 43 Telifon Mévil: 3126472276
Fecha Naclmlento:  01/02/1976 m.f;: INDEPENDIENTE
Estadc! Cilvit: t:'NION LIBRE . EPS; SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccion CLL55 SUR N B2 B -91 T 6 APT 504 Esch ad: UNIVERSITARIO
\ Empreza UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS
N . EXAMENES DE DIAGNOSTIOD LABOIRAL REALIZADDS e el
M e e e s e e et e - R P e i e T U S g _L_;M
MEDICINA OCUPACTONAL PAUSAS ACTIVAS, HABITDS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, CADACTTACION EN RIESEOS LABORALES, CONOCER Y
CUMPLIR LAS ROAMAS DE SEGURIDAD DE LA EMPRESA.. DIETA ADECUADA Y EMERCICIO DIARIO
) A e CONCERTO BE APTITUD LAFSORAL ) e
Y el A e e - e S A R i St o Al eile |
APTO SIN RESTRICCIONES o
Observaciones:
Tgsm @io Bos mcﬂén e Cont&icion Qa, F 4:&@:‘93. Aointds Asaeiades. . o ... .Permanente i
No
ﬁmsWur ol Sistema de VirHancia Beidern ‘150"&(1’ ks _E’re:axrama de Prevencion y Fromaocion
dim o f s e —m—— ,-_—-;w‘m_—.--fa.ﬁ e ————— - —— - ————— _h_-Ma . _..._IAA-_....H__-A _—t e LU
NO
L e intonmad fm de Restisignes o }
e e T e T .q—_—_ﬂ_._p.ﬁkhﬁq_.w“- v = B oy LA S gy N P IR vl S PO ALt Pl |
NO
Se entrega certificado de APTITUD LABORAL, Safior(a) rebajador(a} a partir de I fecha, usted cusnta o3n un rhes pota segulr y veatizar lay daciones que son reglstradas en este documento por &
Médico Ocupadional.
‘-o % \\J 24
CLAUDIA ROSA MARROQUIN VILLADIEGO 376412014 OMAR YESID| NAVARRETE CASTRO 9535500
Médico Especialisa en Selud Laboral Firma v §éduld dol Haciente
CALLE 35 M5- 58 TELEFONO: 8052468 CORREO ELECTRORICO! ampresalud. ccupacional@hotmaii.com BOGOTA
Imprese por Softcaro SIAEDH . Saled Labars! - wew sigaittia com.co
R
)







Formulario del Registro Unico Tributario e n

Mk Lot e b s St pCusmst M rnd

z Concp.ialn: 1 l 3 3Actuatizacién de oficio

Sspacia reyervada para s DIAN

Hoja Principal

I EE

6 Dvi12 Duel:cson secclonal

.—I;J.ﬁmero de !danuﬁcwan Tribﬂ‘éria (NI'T'):
53550 UI—} 0 ]mwulhlduBugola

14628679937

4. Numero de formulario

|| 2 899[4(8020) Q00001462867993 7

(41577072124

_i'1 4. Buzén electrbmco

lDENTIFICACiON

25 Tpo de 6ocurnenlo

4T|po d:- Eont:ibwe

| 26. Numero de Identificacion:

27 Fecha e:pedmdn

ersona natura!owcesmn mquma L 2 Cédula de ciudadania :1 13] [9 |5_g 3 ISI 5 i 0_] 0,1 _l_ —l _!_J {1 9.9 . 4 IO 6 l

ugar de exped!cmn o ZB P;a-s h o }ZZ%IDep_a_damem; ‘"_“_-““ o .‘ o .[3(:-6'\-:1" 2Mv.uricipic: o N

‘OLOMBIA I‘I i ]Boyaca | 1 5'[_ _1 l ventaquemada 8 ]6

1 Pun:ue.r a.pellldo ) 32 Segundo apeill:fo T i 33§'nmelmm{;r; ST i34 (HIDSTombt T T

IAVARRETE _CASTRO JOMAR IYESID

 razon social U AU, cr i e s

b Nombwe cometcar T T is’.‘é{qm oo
S — e e e e R

URICALIIN
Y T T  vepeamene: " Tae Cuucsonmnicni: -
:0LOMBIA [6[9 laoga»aoc : X .[.1—|IiBogo|a D fofe

1 Dtract‘.!cn pnnclpa!

‘L 55 SUR 82 E 91 IN 6 AF’ 504 CON CAMINO DE LAS AMERlCAS

2 Correu e!actromco !as CMIQOPOS‘%&IU B ]qd.T ' o 45 Te|e1onc|2 )
imarnav033@gmait com [ﬂglﬂ?l [751 (1] ]_L3|‘l3laﬂ [3]0]
. Aolividad econGmica Ocupacién
.. Actividad principaf » I . ctivictad sreundarla __—_- Otras actividades 52, NGmero
i 46 Codige; ] ! 47. Fecha inicio a:.lvldaﬁ ; ; &3, Facka nicis ach.vujd L 1 2 6t Cadign astablacimientos
fsiz 919;«'2003]0 3fo 11y 1120080 3j0 1! i Loy REE
o . S ﬁe*nqnsabllldadas,Cal-iuri—;;:l-;smgar'ib_ié;__‘_‘_‘_:__m::m - .._,, T
| KN R Zwr _a__;_.'_:_"| 0|1 iain I s |98 | w7 EEEIE IR RE I EERE R
sa.covgor 4 91 | | p Ced b D Ty Ol Lo et v i el
49 - Noresponsablede V7.
I !- S S e
) .
T ss.Forms | S6.Tipa || Senicio t
L) | |57, Mado
2 — : R
l | [ i lss.cre

| PORTANTE Sm perjul:lo dn Ias actuallzaciones ague haya Iugar.

59, Anexos; Si €0. No. de Falios:

NG f_xl

!a Inscrlpcldn en el Registro Unlcu Trlbulario RUT- tandra vlgancla lndaﬂnlda y en cunsecuencia no se exiglré au renovar
‘Para uso exciusivo de 1aDIAN 7

La informacidn sum:mslrada a través del !otmulario oficial de insaripcién, actualizagidn, suspensitn
v cancelacién del Regitro Unico Tributarks (RUT), deberd ser exadta y veraz; en caso de constator
inexatlitud &n alguno da los datos suminisirades s@ adelantardn los procedimizntos administrativos
sancionatories ¢ de suspensidn, segdn ef casc.

Paragrafo del aricule 1.6,1.2.20 del Decreto 1625 da 2016

Firma del setictanle;

Sin parjuiclo de las verificaciones qua |a DIAN realics.

Firma autorizada:

984 Nombre  ACTUAGION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacidn documenta POF: 18.06-2049 115"

/
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QESQ' DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA

e REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

B aseonoe.
acnos INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Secselaria de Hacienda Fecha:02/03/2020

| [CONTRlBUYENTE

( INFORMACION BASICA )
Direccién: CL55SUR82B 91 TO6AP 504 - Teléfonos:
Direccidn electrénica:  omarnav033@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcién: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
( PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Reégimen tributario: NO REGISTRA Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: NO Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1:
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
\ y,
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS ),
( REPRESENTANTES ACTIVOS )

33






F-08-403-1

&Y Banco AV Villas

NIT.860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Que OMAR YESID NAVARRETE CASTRO  iffentificado con el documento No .~ 9.535.500
posee en la oficina PASADENA ( 057 )unacuenta de ahorros

No. 057800414  desdeel 8 de Octubre de'2012 .

. N v r
Se expide la presente a solicitud del interesado a los 04 dias del mes de Marzo - de/ 2020

Atentamente,

Gerente Of] Bogota Marly

Esta certificacion tiene un costo de $ 10.350,00 | el cual serad debitado de su cuenta y se verd

reflejado en el extracto de la misma.

" CAPAMI-118.V1






. #
A
CONSULTA DE COMPROBANTE DE
INSCRIPCION

BANCO DE HOJAS DE VIDA BOGOTAD.C.

NUMERO INSCRIPCION: 452148 Descargar registro aqui

1. Datos personales

Primer nombre Otros nombres Primer apellido
OMAR YESID NAVARRETE
Segundo apelilido Fecha de Nacimiento Teléfono de contacto
CASTRO 01/02/1976 3126472276
Correo electronico Direccién de
personal residencia
omarnav033@gmail.comm CALLE 55SUR 82B -

91 APARTAMENTO

504 TORRE 06

2. Formacion Académica

Lista de estudios

Semestres

Nivel educativo Titulo académico Graduado cursados
: . TECNICO
- Formacién Técnica ;. PROFESIONAL si
. Profesional - EN )
i t CRIMINALISTICA -
S . CONTADURIA |
. Universitaria PUBLICA . No : Q
. Educacion media :
. (hastagradoonce - Si
! aprobado) ‘
le2 09/03/2020, 03:1

A
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Copyright 2019
Departamento Administrativo del
Servicio Civil Distrital.
Todos los derechos reservados.

BOGOT/\
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