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Quibdd, 01 de Abril de 2020

Sefior Coronel
HENRY MAURICIO GALAN SIERRA
Comandante Departamento Policia Quibdé — Chocé

Asunto: Ofrecimiento de Servicios

Cordial Saludo.

Con el presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de Sanidad
mis servicios profesionales como MEDICO GENERAL que seran prestados en La
Unidad prestadora de Salud Chocé, y que para el efecto me acogeré a los
honorarios establecidos por la entidad y a los horarios realizados mediante agenda
concertada.

Para lo anterior me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro relacionado en el boletin de responsables fiscales de la Contraloria
General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el
Articulo 60 de la Ley 610 de 2000, al igual que mi nombre no figura en el Boletin
de Deudores Morosos con el Estado, de acuerdo a la informaciéon que suministra
la Contraria General de la Republica.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informado a los
siguientes numeros de teléfono 3113219194

Cordialmente,

6 —_— — — _r
WIN JAONNY MENA MAYO

CC11.804.071 DE Quibdd
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ANEXO No. 2
FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1. Consorcio o Unién Temporal :I 1.10 Persona Natural Extranjera :
1.1 Departamento ] 1.11 Persona Natural Nacional [ Z]
1.2 Empresa Publica Nacional no Financiera : 1.12 Persona Juridica Nacional Sector Privado :
1.3 Empresa Publica Nacional Financiera : 1.13 Persona Juridica Publica Administracién Central Nacional :
1.4 Establecimiento Publico Nacional : 1.14 Persona Juridica Extranjera Sector Privado :
1.5 Gobierno Extranjero ﬁ 1.15 Regional sin NIT Especial :
1.6 Municipio D 1.16 Resguardo D
1.7 Otra Publica Departamental D 1.17 Sociedad de Economia Mixta D
1.8 Otra Publica Municipal D 1.18 Universidad Pulblica D
1.9 Otro Beneficiario D 1.19 Empresa Industrial y Comercial del Estado D
ﬁ 2.TIPO DE DOCUMENTO
1.1 Cédula de Ciudadania [X_] 1.4 otro Tipo de Documento ]
1.2 Cédula de Extranjeria D 1.5 Pasaporte D
1.3 Numero de Identificacion Tributaria D 1.6 Tarjeta de Identidad D
(FOTOCOPIA NIT)

NUMERO DEL DOCUMENTO E E B E B E D D D

3.NOMBRE O RAZON SOCIAL € Z\u = T Hormon, PAESA  psiu

4.PAIS Colerpin 7 i
5.CIUDAD 3D o 3,50
6. TELEFONO Y FAX 3L 3x1r919y
7.DIRECCION ﬁr/Ck RBY (eoauaro 25)% ogullat v\ e &))
INFORMACION DE LA CUENTA
% 1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LACUENTA 3 A P Co\l o m 3 A

2.NUMERO DE LA CUENTA E m D
3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE D AHORROS
SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

recia O ) | OV /ka’*a

r

= Ty (? — / T - :
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL




Martes, 7 de Abril de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

) Sancang

ptl

Certificado
Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ERWIN JHONNY MENA MAYO identificado(a) con CC 11804071, a
la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

53623294117

2005/08/18

ACTIVA

BANCOLOMBIA S ."."-lnh YOS

A

TOCOMBA

SUPE RINTENDENGH FINANG

VIGILADO

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndameros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Es el
momento

-
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su I_U’!"_fl(wl(f'll de ad?YHIH.‘S“.i",}ﬂl!rl del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144 331-3

CERTIFICA QUE:

‘ ERWIN JHONNY MENA MAYO, identificado(a) con cédula de ciudadania 11.804.071, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacion se expide el 01 de Abril del 2020.

Cordialmente,

/’—-—-‘-
‘. Vicepresidente de Clientes y Operaciones

~ pY -~
E&S
Tenga en cuenta:

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

hol) 5"
im Administradora de Fondos de Ponsiones y Cesantia
- .




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Seiior(a) ERWIN JHONNY MENA MAYO identificado(a) con CC 11804071 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/05/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLOMBIA SALUDABLE SEDE QUIBDO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 22 diasdelmesde mayo delafio 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

>

, '}{RL(/
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



REPUBLICA DE COLOMBIA .
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nomero 1 804“’071
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AVELLIDOS

ERWIN JHONNY

Pt *MQHES

FECHA DE NAoMltszm 31-MAY-1976
QuIBDO '
(CHOCO)

LUGAR DE.NACIMIENTO

1.80:., O+ M-
ESTATURAG ©  @.s.AH ' SEXO
30-JUN-1894.QUIBDO A ‘
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'
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25/3/2020 ReTHUS

ReTHUS
A conlinuacion diligancie ls identificacion o nombre y apellido de |a parsona a consultar an el Ragistrs Unico Nacional de Talenta Humano an Salud
Tipo de identificacion * Niimero de Idenlificacicn * Primer Nombre * Primar Apellido *

Cadula de Cludacania v 11804074

Confirme los nimeros de le Imagen *

Camtuar
aatk

Limpiar

Resultado Gen=ral -2020-03-25-.7:08:49 PM

cC 11804071 ERWIN IHONNYMENA MAYO  Ver

Infurmacion Detallada [CC: 11804071 ] ERWIN JHONNY MENA MAYO

2020-03-25--7:08:49 PM

Infarmacion Académica

@ wedens  amsasos e o

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con la sedalado por el Ministerio de Salud

¥ Prateccion Social. Ei talento humano en salud puede continuar ejerciendu su profesion u ocupacion del drea de Ia salud,
presentando lus documentos que acreditaron ef cumplimiento de los requisitus que se encuntraban vigentes (Rasolucidon de
autorizacion de ejercicio en tado el tervitorio nacianal, sxpedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salfud, y segdan la
profesidn, tarjeta profesional, matricula profusional, etc.). Registro Unico Naciunal del Talento Humano en Salud (ReTHUS),



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA CHOCO
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CHOCO

Quibdé, 24 de febrero de 2020

CONVOCATORIA
Numero de Vacantes | Una (1)
REQUISITOS DEL CANDIDATO
1. Formacion Titulo Medico General.
2. Requisitos Experiencia laboral: N/A
CONDICIONES DE LA OFERTA

1. Lugar de Trabajo | Quibd6 (Chocd)
Contrato de Prestacién de Servicios Técnicos, Tecnologos y/o
Profesionales.
. 3. Jornada 44 Horas Semanales.
Desplazamientos por el Departamento del Choco y otros en los
4. Otras condiciones | que la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Choco estime
convenientes, segun programas de intervencion.

PUBLICACION DE LA OFERTAY RECEPCION DE HOJAS DE VIDA
Del 24 de febrero de 2020 al 28 de febrero de 2020 hasta las 18:00

2. Tipo de Contrato

1. Fecha horas
Oficina de Talento Humano de la Unidad Prestadora de Salud

2. Lugar Chocé: Calle 30 Avenida aeropuerto, antiguo colegio de la Policia,
Quibdé (Chocd).

EXAMEN Y ENTREVISTA (Posterior a la preseleccion de Hojas de vida)
1. Fecha y Hora Posterior a la preseleccion de hojas de vida
5. [iksie Oficina de Talento Humano del Area de Sanidad Chocé; Calle 30
s Avenida aeropuerto, antiguo colegio de la Policia, Quibdé (Chocd).

P Atentamente, Cﬁw %w %‘w V

Teniente OSCAR FERNANDO ARIAS VILLAQUIRAN
Jefe Unidad Prestadora de Salud Choco

Calle 30 Avenida Aeropuerto, Barrio Santo Domingo
Teléfonos: (4) 6707013 — IP 3687.3685
decho.grusa-gut@policia.gov.co

1DS - OF — 0001 Pagina 1 de ) Aprobaclon: 27/03/2017
VER: 3



S-2020-013687-DISAN

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL .c.f!;,m,o
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD mmmrmns |
GRUPO TALENTO HUMANO DISAN e e

SUSAN - GUTAH - 3.1
Bogota D.C., 9 de marzo de 2020

Teniente

OSCAR FERNANDO ARIAS VILLAQUIRAN
Jefe Area de Sanidad Choco

Calle 30 Avenida Aeropuerto

Quibdé

Asunto: No, 029-]V DECHO CONSTANCIA NECESIDADES DE PERSONAL ADMINISTRATIVO

De acuerdo con el resultado de la aplicacion de la técnica para el célculo de necesidades de
personal Administrativo desarrollado con la metodologia llamada Adecuacion de Volumen y Cargas
de Trabajo, publicado y desarrollado por cada dependencia mediante el cumplimiento del Instructivo
012 DISAN de 2011, obteniéndose la siguiente informacion de la Unidad Prestadora de Salud
Choco (UPRES-DECHO) de la Direccion de Sanidad, sobre el personal requerido para ejecutar los
procesos de la dependencia, asi:

Planta Actual

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD Total NG Total Horas a
CHOCO Requerido |Uniformado Uni Faltante | Contratar
Jefatura
Profesional Universitario Administrativo 1 1
Técnico Administrative (Secretario) 1 1
Atencién al Usuario
Prof_esiona_l Universitario Asistencial (Trabajadora 1 1 s
Social/ Psicéloga)
Grupo Soporte y Apoyo
Planeacion
Técnico Administrativo 1 1
Técnico Administrativo (Ambiental) 1 1 8
Telematica
Técnico Administrativo 1 1
Juridica
Profesional Universitario Administrativo (Abogado) 1 1
Técnico Administrativo (sustanciador) 1 1 8
Garantia y Calidad en Salud
Médico Especialista lll {Garantia y Calidad en 1 1 6
Salud)
Jefatura Administrativa
Profesional Universitario Administrativo 1 1
Presupuesto
Profesional Universitario Administrativo (Contador) 1 1 8

Péagina1de 3




Central de Cuentas
Técnico Administrativo 2 1
Contabilidad
Profesional Universitario Administrativo (Contador) 1
Auditoria de Cuentas Médicas y Concurrente
Médico Especialista Il (Gerencia de la Calidad- 1 1 8
Auditoria en Salud)
Talento Humano
Tecnologo Asistencial (Salud Ocupacional). 1 1
Técnico Administrativo 1 1
Contratos
Técnico Administrativo 3 2
Logistica y Almacén
Técnico Administrativo 2 1 1 8
Gestion Documental y Archivo clinico
Técnico Administrativo 1 1
Costos
Técnico Administrativo 1 1 8
GRUPO PRESTADOR DE ATENCIONES EN
SALUD
Profesional Universitario Administrativo 1 1
Referencia y Contrareferencia
Médico General 1 1 8
Profesional Universitario Asistencial (Enfermera 1 1 8
Jefe)
Técnico Administrativo 4 2 2 8
Validacién de Derechos (Afiliaciones)
Técnico Administrativo 1 1
Central de Citas
Técnico Administrativo 1
Medicina laboral
Médico General 1 1 4
Técnico Administrativo 1 1
Alto Costo
Profesional Universitario Asistencial (Enfermera 1 1 6
Jefe)
Regencia en Farmacia
Médico Especialista Il (Gerencia de Salud) 1 1 4
Técnico Administrativo (Auxiliar de Enfermeria) 1
Incorporacion
Médico General 1 1 8
Odontdlogo General 1 1 8
Profesional Universitario Asistencial (Psicédlogo) 1 1 8
Total 1 17 18

Péagina2de 3
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La presente constancia se expide de acuerdo a la comunicacion oficial No. S-2020-006789-DECHO
del 03 de marzo de 2020 y tiene vigencia hasta el 31 diciembre de 2020. Lo anterior teniendo en
cuenta la Revision y Aprobacion de Cargas Laborales del Jefe Unidad Prestadora de Salud Choco
(UPRES-DECHO). Revisé Metodologia Cargas la profesional Maria de los Angeles Vigoya Torres
del Grupo de Talento Humano

Atentamente,

, Firmado digitalmente por:
R, Nombre: Emilsen Salgado Mendoza
W\: Grado: Coronel
Cargo: Jefe Grupo Talento Humano
Cédula: 52177195
Dependencia: Grupo Talento Humano Disan
ggidad: DirelcciOn Ilje Sagdad oolic
rreo: emilsen.salgado@correo.policia.gov.co
10/03/2020 1 6:48:0%

Anexo: No

Calle 44 50 - 51 Piso 1
Teléfono: 5804400 Ext: 7509 n V\ﬂn
disan.gutah@policia.gov.co
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INFORMACION PUBLICA
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