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Envigado 09 de octubre de 2024

Capitan

CARLOS ALBERTO GUILLEN AGUDELO
Jefe Unidad Prestadora Salud Antioquia
Carrera 43 48 C Sur 45 B/Primavera

Envigado Antioquia

Respetado Capitan

Con el presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de Sanidad Unidad
Prestadora de Salud Antioquia, mis servicios profesionales como MEDICO GENERAL para tal
efecto me acogeré a las condiciones, areas y/o servicios que determine de acuerdo con sus
necesidades, programacién y honorarios establecidos por la entidad asi:

Oferta Horas Prestacion Servicio

Dia

Semana

Mes

44

190

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro incurso
en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucién y en los articulos 8 y 9 de
la Ley 80 de 1993, ni relacionada en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la Ley

610 de 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informado en la siguiente direccion:

Carrera 79" Nro 32-28 (Medellin, Antioquia), Celular: 3022866452

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

e

Cordialmente,

NOMBRE. CAMILO ANDRES LEAL OCHOA

CC.1047499076
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UNIVERSIDAD DEL SINU

Elias BecharaZaindm
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EL RECTOR Y EL CONSETJO SUPERIOR
POR EL'TENOR DE LA PRESENTE, HACEMOS SAIER QUE

Camilo Andres Leal Ochoa

IDENTIFICADOW) CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 1.047.499.076 DE CARTAGENA VALINDNNOW) DEESTA INSTITUCION Y ENTAL
VIRTUD FORMADA EN EL PENSAMIENTO DE NUESTRO FUNDADOR CON PROYECCION UNIVERSAL. YALORES CULTURALES Y
HUMANOS DEL HOMBRE COLOMBIANO CONFERIMOS, EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y POR AUTORIZACION DEL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, ELCARACTER Y TITULO DE

ét— 4 m ’
CON ELCOMPROMISO DELIDERAZGO ALSERVICIO DE LA SOCIEDAD, LA UNIVERSIDAD Y SUFAMILIA PARA GENERAR FUTURAS
CONDICIONES DI VIDA MAS FAVORABLES A TODOS;: COMPROMETIDO CON NUESTRA RAZON DE SER, ELEVANDO LA CULTURA
REGIONAL Y NACIONAL, COMO CONTRIBUCION A LA HTUMANIDAD, CON EL CRITERIO DE LA LIBERTAD COMO DERECIIO
NATURAL Y SIN DISTINGO DE RAZA, CREDO, SEXO O COLOR. EL PRESENTE TITULO LLEVA LAS FIRMAS DIEL RECTOR,

VICERRECTOR, DECANO Y SECRETARIO GENERAL, EN LA CIUDAD DI CARTAGENA
ALOS 2 DIASDELMESDE FEBRERO DELARO 2022

ENYVICEIRELTOR EL DLCANO KL 8% _ﬁ.. CARTO GENERAL
(H pkw; 1t \ r

\ JWW\\\ \umtr\.rmWIIIBUDrhWr
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? oif
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Elfas Bechara Zalnum

Resohuckin dal Misstarie Educacita 197071 de Diclerirn de 203
LER N LA PR

BUNIVERSIDAD DEL SINU

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

ACTA DE GRADO N°134

Enla ciudad de Cartagena a los veinticuatro (24) dias del mes de febrero
de dos mil veintidés (2022), se realizé la graduacién en Ceremonia
Solemne a solicitud del Director de la Escuela de Medicina a la Rectorfa,
quien autorizo6 el acto mediante Resolucién N° 014 del 17 de febrero de
2022 por medio de la cual, otorga de acuerdo a la Ley y a los Estatutos
de la Institucién, el titulo de MEDICO al Estudiante CAMILO
ANDRES LEAL OCHOA portador de la Cédula de Ciudadania
N®. 1.047.499.076 de Cartagena a quien se le tomé el juramento de rigor
y se le hizo entrega del Diploma que lo autoriza para el ejercicio de la

profesién de MEDICO segun las disposiciones vigentes.

Para constancia se firma la presente acta.

; Wﬁmnm AN&EI—.Q% 7 GONZALEZ

Sccretaria Jyirfdica

ENA ESTHER HERNANDEZ SIADO
irectora Escuela de Medicina

SECCIONAL CARTAGENA
Avenida al Bosque transversal 54 N° 30 - 729 Teléfonos: (57) (5) 6517013 Cartagena de Indias
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
() GOBIERNO OF COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
=y TURSWH FUBL T, PERSONA NATURAL
; (LEY 190 DE 1995)

e

ot

sd

A GECTARACION

R e e e e

1.1. DE BIENES Y RENT.

YO,
IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. T.. N° 1.047.499.076 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals COLOMBIA Departamenlo ANTIOQUIA |Municipi0 MEDELLIN
Direccidn CRA 6B A 45 17 Teléfonos 3022866452
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LILIANA ESTHER OCHOA CARDQZO 33.067.162 MADRE
AGUSTIN LEAL JEREZ 9.132.168 PADRE

DECLARO, 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 X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los Ingresos y renlas que obtuve en el “dllimo™ afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 31,369,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 1.228.752
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESQS Y RENTAS -
TOTAL $ 1.228.752

b) Las cuenlas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exlerior son;

ENTIDAD FINANCIERA ::.TEON?IE ':_:l::EURE?‘-?f si’ﬁ:iﬁ SALDS\ CUENTA 75
BANCOLOMBIA AHORROS 17505753119 UNICENTRO LAURELES s 6.370.400

c) Mis bienes palrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE






1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
ICETEX EDUCACION PROFESIONAL $ 39.000.000
SUFI EDUCACION CONTINUADA $ 8.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad parlicipo como miembro de las siguienles juntas y consejos direclivos:
ENTIDAD O INSTITUCION ; CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
SOLUCIONES LEGALES Y URBANAS S.A.S SOCIO.
c)En la aclualidad: 51 NO: X tengo sociedad conyugal o de hecho vigenle, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
Cc.C, C.E. Tl

Ml SR R e
Aaa R

i f“g'im[‘!lﬁ_.x_ifl ONG MOATR R VADAE TR e KT =

M &

B |
it

Las aclividades econdmicas de caracler privado, adicionales a las declaradas anleriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanenie son las siguienles:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
I‘/ 1
i) 2
N Rty td
NN U BELLO, ANTIOQUIA. 15 DE OCTUBRE DE 2024
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

— T —

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






-ANEXO No 3
INFORMACION A TERCERDS

1. TIPO DE BENEFICIARIO
SELECCIONE LA OPCION CORRECTA

1.1 Consorcio o Unlén Temperail

[ 1.1 Persona Nalural Exlranjera ]
1.2 Depatlamento %4 D 112 Eursohn Nalural Naclonal
1.3 Empresa Pdblica Naclonal no Findnlera [ 013 Persona Jurkdica Nacional Secior Privado [
1.4 Empresa Pablica Macional Financfé - [0 .44 Patsona Jurkdca Pibica Admiistrack Cential Naclonal ||
1.5 Establecimiento Publico Naclonal [ 1.16 Harsona Jurdica Exlranfera Seclor Privado ™
1,6 Gobiemo Exlranjero ; EI 1,16 Reglonal sin NIT Especiol E
1.7 Munlcipio [ 147 Resquardo ]
1.0 Qra Piiblica Deparfamental . [ 1.18 Socledad da Economia Mila ]
1.9 Ora Pablica Municipal D 1.18 Universidad Pablica E]
1.10 Olro Beneliclario [ 120 Empresa Industdal y Comercta del Estado ]

2.TIPO DE DOCUMENTO
ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O MIT .
2.1 Cedula do Ciudadanla (<t 24 0o Tipo do Documento [
2.2 Cédula da Extranjerla 25 Pasoporlo ]
2.3 Regisiro Unica Tributarlo (] 26 Tarota do Ideniidad ]
UNGRO Ot DT m| o1l E3]eala o e el
3. TIPO RETENCION
DILIGENCIAR TODOS LOS DATOS CON LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR -
3.1 Auto relenedor no gran Conlibuyento (] 35 Genetol noes Gran Contribuyente nl Autoretenedor ]
3.2 Enlidad Eslalal o sin animo do lucro ] 28 Regiman Comin <]
13 Gran contribuyenle Aulorelenedor D 3.7 Réglmen Simplilicado D
3.4 Gran conlribuyenlo no Auloralanedor [
: /
4. WOMBRE O RAZON sociaL (1Y) lo HY‘CIVT’D L’\'J—Q 061700
B 7
5. PAIS Mwﬂ\btd REGION _&ﬂ\o% 0 CIUDAD Jﬂ?dﬁ‘% )
|

e.Tewrono. _ 20228664 §Q 7. FAX

o.omeccion  Cra 6AR Y S - _ 8. E-MAIL WQISO@\’)O‘\Y\’\QJ\.'COM

10. INFORMACION DE LA CUENTA

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA
10.1 ENTIDAD FINANCIERA ﬁ NCo lo mRiaq SUCURSAL _.UMW“ (é;we,/ef‘
102NUMERO DELACUENTA {2205 7631 q AHORROS CORRIENTE D
SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE FECHA Is-1o-2p0%Y

HOMBRE REPRESENTANTE LEGAL FIRMA REPRESENTANTE LEGAL







FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
TR Persona Natural
Ubsod Ok (Loyes 190 da 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Camilo Andres Leal Ochoa
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c. C.E. PAS No. 1g47400076 F O M ® COL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CRA 4 N#21A29
FECHA -
o [ 11]mes [12]ano [ 1097 ]

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOLIVAR
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS
MUNICIPIO MAGANGUE TELEFONO 6919540 EMAIL lealda@hoimail.com

B 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACIGON BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2 | 3 | 4 I 5 6° l 7 | 8 I g 10° 0 MES | 10 | ARO I 2014

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOG (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADQS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ANO
PREGRADO 12 X MEDICINA 01 2022

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

B MB MB R B MB

INGLES







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 4689 y 443 da 1998)

k] | EXPERIENCIA LABORAL

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

COORDINADOR MEDICO

AREA DE COORDINACION

EMPLED O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BELLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
30226868452 Dla | 23 I Mes I 08 | am| 202 pia | | Mos | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUTOPISTA 428 2A 202 BRR LAS GRANJAS

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

ANO RURAL Y MEDICO DE PLANTA

ASISTENCIAL MEDICO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

ESE LOCAL CARTAGENA DE INDIAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3022866452 pia | 27 | Mes| o7 | amo| 2022 Dia | 27 | Mes| o7 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 33 22 54 NUEVA TORIL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

CLINICA CRECER X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3145811320 pia | 31 [ Mes| o1 | ado| 2021 pia | 31 | Mes| o1 | amo [ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO INTERNO DE PREGRADO AREA MEDICA CALLE 30 34 22 PRADO

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
Dia: l }Mes: | qu'm: | Dia: ] I Mas: l ‘ Ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 ! TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 1

- [ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

NTE F ATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

4'/
Ciudad y fecha de diligenciamiento /}/ ! f-

(/wﬁe%/ /M’OQZUK/-V 75 - 1)- 2024

FIRMA DEL SERVIDOR %‘JEUCO O CONTRATISTA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). /

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000317770 PAGINA WEB; www.funclanpublica.gov.ca






¢ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
b POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

AUTORIZACION.

YO, Camilo Andres Leal Ochoa identificado como aparece al pie de mi firma, por
medio del presente escrito, autorizo a la Unidad Prestadora de Salud Antioquia
para que en cumplimiento a lo establecido en el Decreto niimero 753 de 2019,
“Por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018 '‘por medio de la cual se
establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y
se dictan otras disposiciones” consulte en la pagina de la Direccion de
Investigacion Criminal e INTERPOL, si me encuentro inhabilitado por haber sido
condenado por delitos sexuales contra menores.

Lo anterior en cumplimiento al paragrafo 2 del articulo 2 del citado decreto que indica:

ARTICULO 2. Entidades publicas y privadas obligadas a consultar el certificado
de inhabilidades por delitos sexuales contra ninos, ninas y adolescentes. El ICBF,
en el marco de sus competencias constitucionales y legales y de acuerdo con la
definicion efectuada en el articulo anterior, sobre los cargos, oficios o profesiones que
involucran una relacion directa y habitual con nifios, nifias y adolescentes, auloriza a las
entidades publicas y privadas a consultar en linea el registro de inhabilidades por delitos
contra la libertad, integridad y formacién sexuales contra los mismos, en los procesos
de seleccion de su personal, en aquellos empleos que se desarrollen en los ambitos
educalivos, recreacionales, de cuidado, proteccion, asistencia, salud, nutricion,
bienestar, cultura, religioso, seguridad, entre otros, en cuyo ejercicio impliquen un ftrato
directo y habitual con menores de edad.

Paragrafo 2. Sera responsabilidad de las entidades publicas y privadas obligadas a
consultar el registro de inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y formacion
sexuales contra nifios, nifias y adolescentes, obtener la autorizacion previa, expresa y
escrita del aspirante al cargo, u oficio, la cual debera reposar dentro de la
documentacién correspondiente al proceso de seleccion dirigido a su vinculacion
laboral, contractual o reglamentaria, segtn el caso.

/

C.C 1047499076

Carrera 43°48 c sur - 45 Envigado
Teléfono: 3396726
meval.secsa-asjur2@policia.gov.co
www.policia.gov.co

1DS-OF- 0001 Pagina 1de 1 Aprobacién: 27-03-2017
VER: 3
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

RO 1 -047-499.076
LEAL OCHOA

APELLIOWLS

CAMILO ANDRES

MOMARES
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22/10/24, 6:53 a.m. Correo: DEANT SABEL-LAB - Outlook

POLICIA NACIONAL -
DE COLOMBIA IMICIO CONTACTENGS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linca de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

‘ La Policia Nacional de Colombia informa:

| Que siendo las 09:18:49 PM horas del 15/10/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 1047499076

Apellidos y Nombres: LEAL OCHOA CAMILO ANDRES

. NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
I de conformidad can lo establecido en el arliculo 248 de la Conslilucidn Polilica de Colombia.

En cumplimiento de la Senlencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corle Constilucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para tadas aquellas
personas que no regislran anlecedenles y para quienes fa auloridad judicial compelente haya decrelado la exlincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulla es valida siempre y cuando el nimero de idenlificacion y nombres, correspondan con el documenlo de

| idenlidad regislrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamienlo
conslitucional.

Si liene alguna duda con el resullado, ceonsulle las preguntas frecuentes o acérquese a las inslalaciones de la Policia
i Nacional mas cercanas.

© Volver al Inicio

https:ifoutlook.office.com/mailfinbox/id/AAQKAGZIY TQSZTUSLTc3MWMINDgzMSO05N]JjLTc4ZRINDkwZDk 1 YGAQANTcWMmfx 1JMsvoWjShiodU%3D/... 111






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

21:16:42
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 256265180

Bogola DC, 15 de octubre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) CAMILO ANDRES LEAL OCHOA identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 1047499076:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de anlecedentes conliene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenies. Cuando se

trale de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de anlecedentes, se certificaran todas las anolaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del arliculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones conlractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conlira servidores, ex servidores publicos y parliculares que desempenen funciones ptblicas en
ejercicio de la accidn de repelicion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sislema SIRI reporla como antecedenles sclamente las
sanciones con debida ejeculoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de conlratos con el

—

AT

Eslado, es responsabilidad de la Enlidad, validar la informacion de anlecedentes del aspirante en la pagina web:
“ilps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-anlecedenles.aspx

QDb AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano

ENCION :

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

TO

DAS LAS HOJAS.

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






CONTRALORIA

GENERAL OE LA REPUELICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 15 de

octubre de 2024, a las 21:18:34, el nlimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1047499076
Codigo de Verificacion 1047499076241015211833

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

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

,5) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina | de |
s Cnlamhia Cantralaria Genaral NIC ROGATA DO
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Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) CAMILO ANDRES LEAL OCHOA, identificado(a) con C.C.
No. 1047499076 y T.P. o R.M. No. 1047499076 del(a) Secretaria Departamental de Salud

Bolivar, no registra sanciones vigentes.

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

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

Dada en Bogota, D. C., el martes 15 octubre 2024 a solicitud del(a) interesado(a).
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Do conformicad con foy articules 100 y 261 del Uesrotlo Loy 2105 de 2019, ula vor revisatas {03 basnd de datos daf @4 gistea Onics Mactonal de Talento Humeno an $Salud so canstatd que el (1a) selior{a)
CAMILOD ARDRES 1AL OOHBA ifentiticadn{a] can CC 10474533074 ragistra La siguiante Infuraarking
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Infecmaciiin Acad émica

UNV Local MEDICINA 2023-08-16 116648 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
Dator 550
Preslo SSO Local COLOMBIA|BOLIVAR|CARTAGENA DE 2022~ 2023- Prestacion de Servicios Profesionales Medicina COLEGIO MEDICO -
INDIAS 07-26 07-25 de Salud en IPS Habilitada COLOMBIANG

informacian dispuesta s epcuanira an proceso de actualizacian de canfarmidad con lo sefalada par ef Ministurlo da Sotud y Frotecerdn Socisl, Bl taleato hoemano en saled puode
continuar ejercinndo su prafesido u ecupacian del area dafa salud, presentando tes decumentos que acraditaron el cumplimicnto de los requisitos que se ancantraban vigentas
{#Hesolucion de dulu:imtii)r\_du ejercicis en todo el tereitario nacianal, expedids por esta Mini rio o par una Secratiria da Satud, v seqdn la profesion, tarjeta profesional, malricula
orafesional, ete.). Registra Unica Nacional def Talente Humane en Salud (ReTHUS).







A Hospital Local
‘,. Cartagena

LA SUSCRITA DIRECTORA TECNICA DE TALENTO HUMANO DE LA ESE HOSPITAI. I.OCAL
CARTAGENA DE INDIAS

CERTIFICA

Que revisados los archivos de la empresa se enconird que el sefior CAMILO ANDRES LEAL
OCHOA idenlificado con cédula de ciudadania N.° 1.047.499.076 de Cartagena, se
enconiraba desempenando el cargo de Profesional Servicio Social Obligatorio-Medico

Cédigo 217 Grado 10, ocupando el nUmero de la plaza 1300100871281-1 habilitada para la
presiacién del servicio social obligatorio. :

Fue nombrado mediante Resolucién No. 0379 de fecha 18 DE JULIO DE 2022 tomando posesién

e ingresando a laborar el dia 27 de julio de 2022, hasia el dia 26 de julio de 2023, fecha de su
refiro.

Que se encontraba vinculado a través de una relacién legal y reglamentaria, ocupando un
empleo de la Planta Temporal.

Que mediante Resolucién 241 de fecha 15 de julio de 2022 "por la cual se establece el
manual de funciones, compelencias y requisitos minimos de los empleos de la planta de
personal temporal de la ESE Hospital Local Cartagena de Indias.", fueron definidos las
funciones para el cargo de Profesional Servicio Social Obligatorio Medico Cédigo 217 Grado
10 en el cual se encontraba asignado el sefior CAMILO ANDRES LEAL OCHOA, como se
detallan a continuacién:

1. Atender al paciente y efeciuar los Irdmites, procesos y procedimientos propios de
la atencién médica en salud a cargo de la dependencia a la cual se encuentra
asignado segun programacion, para la valoracion, intervencion y rehabilitacién de
la salud, de acuerdo con los objetivos y metas establecidas, el Modelo Integral de
Atencién en Salud y la normatividad legal vigente.

2 Preparar y orientar al paclente, sus familiares y/o acudientes sobre los
procedimienios, condiciones, derechos, deberes y requisitos en la prestacién del -
servicio a cargo de la dependencia, de acuerdo conla normatividadlegal vigente.

3. Efecluar los registros de datos y estadisticas requeridos en la prestacion de Servicios
de salud de acuerdo con el manejo de los sistemas de informacién, historias
clinicas, bases de datos y formatos establecidos por la Enfidad, segin la
normatividad legal vigente.

4, Elaborar los estudios, investigaciones, informes, indicadores de gesfion, eficiencia
técnica, calidad y productividad, asi como los demds documentos gue sean
requeridos para la evaluacién y mejoramiento del servicio de salud. '

5 Cumplir a cabalidad las normas de bioseguridad, proteccion y seguridad en.la

Sede Admin: Pie de la popa, Calle 33 4#22-54 Tel: (5) 6505898
Mall: atencionusuario@adm.esecartagenadeindias.gov.co ,
Sifio web: www.esecarlagenadeindias.gov.co ® V¥ @ESECariagena @) ESE Hospital Local Cartagena de Indi

Powered by @ CamScanner
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realizacién de los procesos y pracedimientos, aplicacién de las guiasy pro(écblo ¥
de acuerdo con la normatividad legal vigente Py ) : 3 '_;g% .
Asistir a las capacitaciones y reuniones programadas en pro de fa mejora en qu";%_‘. s
prestacion del servcio . PR

Ofrecer un trato digno y humanizado en el proceso de atencién al cliente inte'rrio‘}
usuario y familia %
Desempeiiar las demds funciones relacionadas con la naturaleza del cargo y €/
drea de desempefio,

Que la asignacién bésica mensual para el cargo Profesional Servicio Social Obligatorio
Medico Cédigo 217 Grado 10 era de: TRES MILLONES OCHOCIENTOS QCHENTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($ 3.887.847.00).

Dado en Cartagena de Indias el dia 12 de septiembre de 2023

Atentamente, \ ()

SONIA ESMERALDA SANCHEZ RODRIGUEZ

Directorq Técnica de Tdlento Humano

Proyecté: Elieth J Pereira Caicedo ﬁ,
Profesional Universitario ESE HLCI

Sede Adwmin: Pie de la popa, Calle 33 #22-54 Tel: (5) 6505898

Muil: atencionusuarlo@adm.esecartagenadeindias.gov.co
Sitio web: www.esecartagenadeindias.gov.co

©® ¥ @ESECanagena € ESE Hospital Local Cartagena de Indias

Powered by [ CamScanner
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CAMILO'ANDRES LEALL OCHOA
CC 1047499076

MEDICO
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garanlia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Camilo Andres Leal Ochoa, identificado(a) con CC nimero 1047499076, esla regisirado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
~SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS

JEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO

REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

N.L.T. 900033859 ATENCION PREHOSPITALARIA Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL APREHSI LTDA Desde 29/08/2023 - Vigente N.L.T.
806010305 HOSPITAL CARTAGENA DE INDIAS Desde
01/11/2022 - Vigente

Generado por interfaces

CC 1047499076

Camilo Andres Leal Ochoa

Tilular

Titular

11/12/1997

0 Tiene Derecho A Coberlura Inlegral
10 - Cobertura Integral

01/08/2016

Acliva(a)

223 semanas

Sin semanas reporladas en EPS SANITAS
47 semanas

Conlributivo

31/10/2022

No aplica

15/10/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CAMILO ANDRES LEAL OCHOA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1047499076, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2022 al Régimen de

Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 15 de octubre de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

Pigma
Colpensiones gna |
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Tonte B Pise 11, Bogotd D.C., Colombla Conmutadar: (+57) €01 4689 0909; Unea Gralulta: 01 8000 410909 www.colpensiones.gav.co
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Certificado
Bancario

Lunes, 21 de octubre de 2024
A guien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CAMILO ANDRES LEAL OCHOA identificado(a) con CC
1047499076, a la fecha de expedicidn de esta cerlificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 17505753119 2019/12/30 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01B00 09 12345, Sucursales Telefonlcas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Carlés Uribe.
Gerenle Servicios Contact Cenler & BPO.

~= Bancolombia






Medellin, 17 de octubre 2024 MEdICO del Trabajo y Laboral

Lic. SST701/20 - R.M 1293
TIPO DE EXAMEN

Retiro Ingreso X
Periddico Alto riesgo Otro

VALORACIONES REALIZADAS
Sélo examen fisico Enfasis en Osteomuscular, Cardiovascular
Examen fisico con complementarios Si existen complementarios su reportes es (N:Normal, A:Anormal)
Audiometria v - | Visiometria N | Espirometria - | Glicemia -
Cuadro hemidtico | N | Perfil lipidico | - | Creatinina N | EKG -
Otros
IDENTIFICACION DE LA EMPRESA  PARTICULAR
DATOS DEL TRABAJADOR
Nombres y apellidos CAMILO ANDRES LEAL OCHOA Edad 26
Documento de identidad 1,047.499.076 Género | MX | F ]
Fecha y lugar de nacimiento MAGANGUE 11/12/1997
Direccion residencia | Teléfono CRA 68 A 45 - 17 LAURELES | 3022866452
Cargo que ocupara MEDICO Cargo actual

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL INGRESO
“ | X | Apto para el cargo a desempefiar
Apto con patologias que no limitan su capacidad laboral
Apto con Restricciones
Aplazado para el cargo que va a desempenar por
y luego determinar si cuando resuelva su situacién de salud puede ingresar.
No apto para el cargo a desempefiar

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO/REUBICACION

Resultados de la valoracién médica son satisfactorios y puede seguir desempefiando cargo
actual.

Resultados de la valoracién médica indican patologia que no limita su desempefio laboral en
el cargo actual.

Apto con Restricciones

Resultados de la valoracidn médica indican necesidad de reubicacién laboral.

CONCEPTO DE RETIRO

Valoracion médica sin alteraciones

Valoracidon médica con alteraciones
RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES LABORALES

Pausas activas, higiene postural, estilo de vida saludable, uso de EPP, se recomienda valoracién
ocupacional anual

3
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Nombre completo y firmal del trabajador Nombre completo y firma del @‘d‘“ E“‘\:: v
CC 1,047.499.076 Lic. SST 701 R.M 12930 gwec chs 836 iyt ™
=
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Direccién: Cra 214 29b- 174
Email: lalapom24@hotmail.com Celular 301 3819792
Colombia







contra SARS-CoV/-2 (Covid-19)

Certlf' cado"Dlgltal’de Vacunacion

COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Pt R R D illyn s 3 dd b L U i AR S S B a3 AR A MR S A a0 e s Sl S TS

Nombres y apellidos i Full pame

CAMILO ANDRES LEAL OCHOA

Tipo de identificacian / 15 Type Mumero de identiticacion /10D Humber

cc 1047499076

Fecha nacimiento / Dae of pinh Pais nacimiento / Country of hirih

1111211997 CO-COLOMBIA

Numero de contacto (celular) / Phone numoer Caireo electranico /el

3003416091
S| =a

o ! Dose number

Datos de vacunacion [ Vaceination detail

Primera Segunda Reluerza

Lol Vaceme Batch

ER1742 . ER9449 940875

Vi ! Vaccine

PFIZER / PFIZER MODERNA

MANUFACTURING MANUFACTURING SWITZERLAND

BELGIUM BELGIUM GMBH El Ministerio de Salud y Proteccion Social ceititica que los
dalos aqui dispuestos lueran extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Pragrama Ampliado de

F . ) Inmunizaciones - PAL,

Caaia e Admimstz Ing Coentér
Este Cerlificado Digital de Vacunacion acredila que la

CARTAGENA CARTAGENA CARTAGENA persana identificada ba recibido las dosis de la vacuna

CENTRC MEDICO CENTRO MEDICO CENTRO MEDICO contra ¢l SARS-CaV-2 (Covid-19) aquil descrilas,

CRECER LTDA

Crchacge aph-

CRECER LTDA

oo Date af Vacamation

| CRECER LTDA

Para validar la autenticidad de este documenta, por favor
escance el cédiga QR que debe abrir la pagina

Vor eartificade en MiVacuna

02/04/2021 23/04/2021 29/11/2021 The Mitustry of Health and Secial Prateciion certities that the
milatinaton s docuiment was extiacted fran PAIWEE.

. = arcording w the Wide Frogram ol Inmunization - BAL (hy 1ls

Hag e VR RACHIEL GO R AEC AT acronym m spanish: ProgramicAmphado de nmonizacion)

CO-Colambia CO-Colombia CO-Colombia Tius Digitad Cerlicate of Vaccomation cerlilies that the holder of

St dignl S Dialtal Stamp

220PONTURSMTSEXZKZ33C RIOLWZODTSCGHUSHOT27 GODXVNUDSGASLTE2KEID
GAKPMKCQEOFFWSVPEIX WXTHZVOLZRGPGAMACK
GRPLBZDERT2AA

4UQCFFAISIAFA

el de onss’en

10/06/2022

L e avica f Holp ing

Gl dacuiyel

10/06/2022

SLZBTEFUBIIPSSWIVIRSY
BEMCLQNHM7A

Lo d Dacument issued

10/06/2022

192 - sopottenmivacunaiminsalid. gav.co

this document has received the doses of the SARS-CaV-2 {Covid-
19) vacenie as (s descnbed hers,

To valithate: the authenticity of this docament. please scan the QR
cade ihat shauld open (e page

View certificale in MiVacuna
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;) Policia Nacional de Colombia
2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/10/2024 09:24:22 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1047499076 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 103485474 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 9000
Ry . Policia Nacional de Colombia i 1;/’ (_:.OLQM‘B"A
e () IOS y Direccién General - Cra. 59 N7 26 - 21 {4 (o POTEHCIA DELA
s Conteo Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. L ’-;‘_‘\ VI DA
t (ria | Linea de atencién. 015000-910112 { -

®,GOV.CO







CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 21:22:53 horas del 15/10/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1047499076,
Apellidos y Nombres LEAL OCHOA CAMILO ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL, con
NIT 8300413144 y su ulilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan
sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan ofras
disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018', con
observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de
datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co;:8080/consulta
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1047499076 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRC DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogola el 16/10/2024 01:03 PM

Cadigo Verificacion: WEUJ2RXB9Z
Valida hasta: 14/01/2025

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo Inscripcidn

4. Nomero de formulario 14831362732
124899
5. Numero de Identificacion Tribularia (NIT) G. DV | 12. Direccién seccianal ."‘ \'~.| 1;4 ._buzdn eleclronico
1047499076 La Impuestas da Carlagana ‘ :;' / ¥
IDENTIFICACION s Moo= i
24, Tipa de contribuyanle 25. Tipo de documento 26. Namero de Idanllfcac'dn ) . 27. Fecha axpedicién
Persona nalural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1047499 0 76 L7 )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N __ |JD Clu'izld_ndl nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar A3 N ¢ { Car‘lagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre | 1 1) D ' '14_. Olras nombres
LEAL OCHOA CAMILO 2 {1 ANDRES

35. Razén social 77N ‘ i

36. Nombre comercial e T NI N

UBICACION
/__QG. Pals 309. Deparlamento i y ~ ‘,»":" __ 40. Ciudad/Municipio

JOLOMBIA 1 6 9 |Bolivar /7 N ) 1 3 | Carlagena 001
41. Diraccién principal e =

CR4#21A29 )

42 Gorroo clectionica__1eaIBa@holmail.com NI

43.Cédigopostal 1 3 0 0 0 1 44, Teléforio ! & 4§ ~3°003 4160 9 1|45 Tatlono 2 3014071039

) g CLASIFICACION
Aclividad ecnnémlca' > " ! Ocupacién
Aclividad principal Achaluad sr::um_arlh o " Otras aclividades 52. Nimera

|” 46. Codiga 47, Facha inicio actividad 48.Cedign 49, Fucha hicioa actividad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo eslablecimienios
loos 1fl202202.2 4[] - L l | | - | | |

Reﬁpdnsabilldadus. Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 .8 i g A% 10 11 42 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 2 24 25 26

seanwofs | | | [ o i | L L L L b ]

05- Impto. renla y compl. régimen ordinar

i Usuarios aduaneros Exporiadores
1 2 3 e 5 6 7 8 a 10
I ‘ | l l | I | | | 55, Forma §6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ | | | ] — |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las aclualizacionas a que haya lugar, la inscripelén an el Ragistro Unico Tributario -RUT-, tandra vigencia Indafinida y en consacuencia no se axlgird su ranavacion
Para uso exclusivo de Ta DIAN

59.Anoxos S no [ ] 80. No. da Folias: 61.Focha [2022-06-02/22:35: 14 |

La informacién suminislrada a lravés del formulario oficial da inscripcién, aclualizacidn, suspensién Sin perjuicio de las vorificacionas qua la DIAN realice.
y cancelacién del Regisiro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslalar
inaxaclilud en alguno de los dalos suminislrados se adelanlaran los procedimienlos administralivas
sancionalarios o de suspensidn, segin el caso, Pardgralo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmile el usuario fue informado y acepta la polllica do
fralamienlo de datos lay 15681 de 2012. 984, Nombro LEAL OCHOA CAMILO ANDRES
Firma del solicilante:

Firma aulorizada:

985. Cargo Conlribuyenle

Fecha generacién documenio PDF: 16-10-2024 03:15:50PM






MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

S

ta.»?!r-—'
SECCIONAL SANIDAD ANTIOQUIA
FICHA BIOGRAFICA
Apellidos_Leal Ochoa
Nombres Camilo Andres e
C.c 1047499076 Expedida en _Cartagena, Bolivar.
Grado académjico Universitario Profesién Medico General Especializacion
Grupo sangulneo __O _ Factor RH __+  Estado Civil_Soltero
D!recqiéh-.Résldancla Cra 68 A 45 - 17 Laureles, Medellin.
| Teléfono - ..~ ‘ Celular__3022866452
Cdrré.b_‘;.E_I‘:eptrdn[ca LealBa@hotmail.com
Fecha de Naqlh{ento _11n2negy Lugar_Magangué Depto._Bolivar
Fecha de ingreso a la cilnica_16/11/2024 Tipo de vinculacion_Contrato OPS
Inicio contrato Dfa Mes Afo Término contrato Dfa Mes Afio-
EP.S Sanitas Pensién Colpensiones
JLabora en otra entidad? _No__ Jcual? Horas
Nro. Cuenta bancarla Entidad _Bancolombia.
Nomb.re de los padres __Agustin Leal Jerez. y  Liliana Ochoa Cardozo
Direccién de los padres_~ 29 Crad4 21A29 Cludad ~_Cartagena  Teféfono 3022866452
Nombre cényuge C.C Nro. Dea
Hijo Nro.1 Facha Nacimlento
Hijo Nro.2 Fecha Nacimiento
FIRMA
S
Carrera 43 a N° 48 C sur - 45 Envigado 'I;Egipfgigag k

Teléfonos: 339 66 09-339 66 47
Meval.secsa-gutah@policla.gov.co
www.policia.gov.co

]
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POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

\_ [
\_,‘hwnﬂ%

CLINICA REGIONAL VALLE DE ABURRA
REGISTRO DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL COMO
CONTRATISTA INDEPENDIENTE
NIT.811032059-3

ANEXO N° 1 al contrato de prestacién de servicios profesionales

ylo lécnicos N° de

Contralisla. (ﬂﬂ’l] ],ﬂ wrfb I'PQU Odl()(’j
| TediCp (rens

Profesidn.

Pt M
Dependencia p ’ &»0 ; : 6/ d
o i Wit paGoned, direcGon Gnide
Para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 282 de la ley 100 de 1993, Articulo 50 de la ley 789
de 2002, en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, ley 797 de 2003 y ley 828
de 2003, estipulado en la clausula vigésima de contralo en mencién , me -permito manifestar que me
encuentro afiliado (a) , y girando los aporles correspondienies a las siguientes entidades promoloras de

salud y adminisiradora de fondo de pensiones , en mi condicién de trabajador (a) mdependlente sin
lener vinculo laboral alguno con la DIRECCION DE SANIDAD.

EPS

(Obligalaria) | %ﬂmjg |

AF.P.

(Ohliga\nria) (DLp% Q\O %Q l
De igual manera, atendiendo el Decreto 1295 de 1994, reglamento por el Decreto 2800 de 2003,
manifiesto que SI_A_ NO deseo afiliarme a la adminislradora de riesgos profesionales con la cual
se encueniran cubiertos los servidores plblicos adscritos a la planta de personal:

AR.P

(obligaloria) l CO[’WQ |

Por lo anlerior me comprometo a diligenciar el formulario respeclive suministrado por la A.R.P.
determinado por la superintendencia bancaria, anexando copia del presente documenlo y del conlralo
respeclivo.

En consecuencia me comprometo como contralista independiente a realizar mensualmente los aportes
correspondientes, en las proporciones de la Ley, en caso de incurrir en mora o aporte parcial autorizo
desde ya a la POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD para que descuente de los hanorarios
que se me adeuden y sea girado a las enlidades respeclivas, el valor correspondiente.

Alentamente, : FECHAIS 10 24
DIA MES ANO

@W' 04799G074 de Q,,z?lnj]ma

FIRMA_{S6nlratista) / identificacion
Carrara 43 a No. 48 C sur-45 Envigado i\ PROSPERIDAD
Telélonos: 339 66 09 IPARATODOS A%
Meval.secsa-gulah@policia.gov.co f

www.policia.gov.co
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Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

Camilo Andrés Leal Ochoa, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de proveedor
persona natural, manifiesto que:

1. No tengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habhitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo
contemplado en el articulo 48 del Cédigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias 15 del mes de octubre de 2024.

Nombre: Camilo Andrés Leal Ochoa

Documento de Identidad: 1047499076

() GOBIERNO DEcOLOMBIA @ (e Ee e

Tel. (+57 1) 795 6600 « Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 = Bogota - Colombia

I”“"”Ill www.colombiacompra.gov.co






15 de octubre de 2024

A quien pueda interesar,

Por medio de la presente, autorizo formalmente a la oficina de Talento
Humano de la Unidad Prestadora de Salud Antioquia para realizar la
revision de mi titulo universitario. Esta autorizacion incluye cualquier
revision necesaria de la documentacion relacionada con mi formacion
académica.

Agradezco de antemano su atencion y colaboracion en este asunto.

Atentamente,

Nombre completo: Camilo Andres Leal Ochoa
Cedula: 1047499076






Pagina 1 de 2

—— DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO
Cadigo: 1DT-FR-0016

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

e COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion
que se administra en la Instilucion, teniendo en cuenta la mision de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacioén de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacién de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, Camilo Andrés Leal Ochoa Identificado con la cedula de ciudadania No.1047499076, con domicilio en Medellin,
Anlicquia, de la empresa Direccién de Sanidad Policial , cargo Coordinador Médico, en adelanle denominado EL
CONTRATISTA O TERCERO, bajo el conirato convenio acuerdo No. del

me comprometo a cumplir cabalmenle los compromisos y demas directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de la
Informacién para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que lainformacion es un aclivo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Instilucién y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacién, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquierincidente que se presente con el uso y manipulacion de lamisma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad

donde se preste el servicio, 0 a quien realice las funciones de telemalica, el cual reportara el incidente al CSIRT “ Computer
Securily Incident Response Team".

Esta declaracién comienza conla firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objelo

que dio inicio al mismo, manleniéndose inclusive durante las prérrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial lermina y se inicia después un nuevo conlrato, convenio u acuerdo,
pero con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracién de confidencialidad y compromiso con
la seguridad de la informacién tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

= EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable anle la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona nalural o juridica, sea esta publica 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 y/o cualquier otra informacién vinculada con sus funciones.

¢ EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacién de maniener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion por el liempo que dure vigente la

relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincion del vinculo contraclual y/o acuerdo
y/o convenio.

= Laviolacién o elincumplimiento de la declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de lainformacién.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de lipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a
que haya lugar.

= Siunaordenjudicial obligaraal EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgarinformacion confidencial, este se compromete
a daraviso previo ala POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL puedaimpugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

« E|ICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacién tiene un valorintangible, que no es generalmente dado
a conocer al publico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de las
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
NACIONAL para mantenersu reserva y confidencialidad. Asf 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 POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

« El CONTRATISTA O TERCERO devolverd inmediatamente todo malerial confidencial que se le haya enlregado o
asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

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

« EI CONTRATISTA O TERCERO se compromele a guardar completa confidencialidad sobre la informacion a la que
tenga acceso porsu condicidn laboral o actividades que desempefe, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelarinformacion critica y sensible a la que lenga acceso en perjuicio de la Palicia Nacional o de sus funcionarios .

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

EI CONTRATISTA reconoce que todos los Irabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccién y

control por parte de la Institucién Policial y constituyen una funciédn coniratada de conformidad a lo establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

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

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

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

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

« Enliendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacion, ya sea en forma intencional,

negligente o con violacion al deber objetivo de cuidado,implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

e Comprendoque dado el caso que se cause un dafo a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia

al deber objelivo de cuidadg, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimienlo de los dafos y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso en Bello a los dieciséis (16) dias del mes de octubre del afio 2024.
EL CONTRATISTA O TERCERO

Fima:
Post-Fima:
Identificacion
Empresa:
Camo:







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

GRUPO TALENTO HUMANO

CONSENTIMIENTO INFORMADO SOBRE EL PROCESO DE SELECCION
REALIZADO POR TALENTO HUMANO

Yo Camilo Andrés Leal Ochoa identificado con Cedula de Ciudadania 1047499076 de
Cartagena, Bolivar durante el proceso de seleccion se me ha informado en el momento de
la entrevista que el contrato que llegaria a firmar con la Unidad Prestadora de Salud
Antioguia de la Policia Nacional es por Prestacion de Servicios, donde debo cumplircon los
siguientes requisitos:

1) Pagar salud, pension y ARL como independiente, sobre el 40% del valor mensual de mis
honorarios, sin que este valor sea inferior a un salario minimo mensual legal vigente.

Acepto: X No Acepto:

2) Se me ha explicado los diferentes riesgos de afiliacion a la ARL dependiendo de la
Unidad Médica a Laborar.

Acepto: X No Acepto:

3) Realizar el pago de pdlizas contractuales las cuales son, de calidad y cumplimiento,
responsabilidad civil y contractual (si aplica); las pdlizas se pagan por el valor total del
contrato ante cualquier aseguradora.

Acepto: X No Acepto:

4) Me han dado a conocer que la unidad a laborar es ESPRI BABEL, con una intensidad
horaria equivalente a 10 horas diarias, 48 horas semanales y 190 horas mensuales.

Acepto: X No Acepto:

FIRMA (W’(—\h\&
— N

NOMBRE: CAMILO ANDRES LEAL OCHOA

CEDULA 1047499076






Envigado 07 de noviembre 2024

Sefores

Unidad prestadora de salud de Antioquia

Yo G@ rnf]'fﬂ LPO\Q o hDﬂ . identificado con cedula de
ciudadania N°_ 1043 d¢ oG De _(ptuuons me comprometo a realizar
el curso de certificacion de discapacidad y registro de lotalizacion y caracterizacion de
personas en situacion de discapacidad segun la informacion proporcionada por el SENA .

Atentamente

NOMBRE G\wnlﬂ ‘,Qﬂb\ OO\\V/!
cEpULA _10\WDYaqe 6

s /7wt fed? 0kt
= (

v






Envigado_S __ de noviembre 2024

Sefiores

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

vo_Brondlo (&9 00hod identificado con cedula de ciudadania No LoU¥Aqar 096
de | ﬁ&g(ié%ﬁg, me comprometo a realizarme el examen ocupacional con sus respectivos examenes
de laboratbrio y vacunacidn de acuerdo al profesiograma ordenado por la DISAN, antes del 30 de

noviembre del 2024.

Atentamente

Nembre Gmﬂm w Ok

Cedula Jﬁﬂ—l{ﬂq Y0, £

cirma_/ 2yl lel) Lt
4

I { k -

: . ]
Camer. OoLa crene/
(NN e LEp
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= ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Cddigo: 2BS-FR-0067

Fecha: 12-03-2021 MODELO DE MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACION DE St
Version: 0 SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION POLICIA NACIONAL
102-7-20310-24 derivado del proceso de Contratacion Directa PN UPRES | Fecha: 15/11/2024

Contrato No. DEANT D PSP 318.2024

Entidad Policia Nacional-Direccién de Sanidad — Unidad Prestadora de Salud Antioquia

contratante:

NIT: 901.363.087-6

Contratista: CAMILO ANDRES LEAL OCHOA

Identificacién: C.C. 1047499076

Razodn social: N/A

NIT: N/A

Capitan CARLOS ALBERTO GUILLEN AGUDELO, mayor de edad identificado con cédula de ciudadania Ne. 75.107.969, quien
actua en representacién de parte LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ANTIOQUIA, en calidad de Jefe Unidad Prestadora de Salud Antioquia, cargo para el cual fue nombrado mediante Orden
Interna 147 del 23/10/2024, expedida por el Director(a) de Sanidad de la Policia Nacional, Resolucién 0579 del 28/02/2024, por la
cual se delega en algunos funcionarios, la competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, debidamente facultado por
la Ley B0 de 1993 y el Articulo 51 de la Ley 179 de 1994, quien en adelante se denominara LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA por una parte, y por la otra, CAMILO ANDRES LEAL OCHOA,
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania 1047499076 de Cartagena quien en adelante se denominara el
CONTRATISTA y declara que tiene capacidad para celebrar este contrato, que no estd incurso en causal de inhabilidad o
incompatibilidad de las previstas en las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demds normas constitucionales y legales,
hemos acordado celebrar el presente contrato, el cual se regird por las siguientes:

CLAUSULAS
Prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion como MEDICO GENERAL para la atencion
) Objeto: de los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la policia nacional — Unidad Prestadora De
Salud Antioquia.
CllaJshllfslr'::ascci:on Segmento Familia Clase Producto
85121502 85000000 85120000 85101600 85121502

El contratista debe cumplir con la Prestacién del Servicio, el cual iniciara a partir de |a aprobacién de la
2) Plazo: garantia unica y suscripcidn de la carta de inicio y se realizara por un total. de CUATRO (04) MESES Y
VEINTICINCO (25) DIAS.

NOTA: De manera excepcional, cuando por razones enfocadas a la continuidad de la prestacién del
servicio y con el fin de dar prevalencia a la proteccion derechos fundamentales, se podra adicionar y
prorrogar el futuro contrato conforme a lo normado por Ley 80 de 1993, siempre cuando se cuente con la
respectiva apropiacién y autorizacion del cupo de vigencia futura, en concordancia con lo establecido en
la Ley 819 de 2003, articulo 10 literal B, para efectos de realizar una debida planeacién presupuestal que
permita adquirir compromisos que afecten presupuestos de anualidades subsiguientes y asi salvaguardar
el derecho y a la vida y a la salud de los usuarios del subsistema de salud de la policia nacional, se hace
claridad que el presupuesto contratado inicialmente para la presente vigencia tendra la connotacién de
apalancamiento de vigencia futura.

Obligaciones Generales del Contralisla:

—_ 1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucién y enirega del

objelo conlralado.

2. Una vez se surla el proceso de contralacion estalal, asignar un supervisor, a lravés de quien la
POLICIA NACIONAL manlendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.
3. Ejercer el control sobre el cumplimienio del contralo a través del supervisor designado para el efeclo,
exigiéndole la ejecucion idénea y oporluna del objeto a conlratar.
4. Recibir a salisfaccion los bienes ylo servicios que sean enfregados por el CONTRATISTA, cuando estos

cumplan con las condiciones eslablecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el
anexo {écnico.

5. Adelantar las gesliones necesarias para el reconocimienlo y cobro de las sanciones pecuniarias y garanlias
a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oporiuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de
hechos conslilulivos de mora ¢ incumplimiento.

g 6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuesiales y de PAC
3) Obligaciones: previsias para el efeclo,

7. Tramilar diligenlemente las apropiaciones presupueslales que requiera para solvenlar las preslaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo comg consecuencia de |a suscripcién del contrato.
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Cédigo: 2BS-FR-0067

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

MODELO DE MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACION DE \D
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8. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo
del objeto del confractual.

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

11. Verificar el cumplimiento de las acciones en seguridad y salud en el trabajo.

12. Es deber de la POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA, de acuerdo a lo

reglamentado por el Gobierno Nacional, verificar, previa autorizacin del aspirante, que este no se encugntre inscrito en
el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad, en el desarrollo de los
procesos de seleccion de personal para el desempefio de cargos, oficios, profesiones que involucren una relacian
directa y habitual con menores previamente definidos por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

En general son obligaciones del CONTRATISTA:

1. Cumplir con el objeto contractual.

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

3 Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracion o de informacion que te formule.

4. Cumplir cabalmente con sus o|bligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas

de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacién es requisito indispensable para
la realizacion de cualquier pago.

5. Conslituir en debida forma y aporar al Grupo Confractual y Seguimiento de la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ANTIOQUIA o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias hébiles siguientes a la suscripcion del contrato,
la Garantia Unica.

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia
o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los
perjuicios de su divulgacién y/fo utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la administracién o a terceros.
7. - No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ANTIOQUIA de la Policla Nacional y a las autaridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

8. Mantener activa la cuenta corriente a de aharros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucian del contrato.

9. Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién para el desarrollo del
objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado.

10. CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar la informacion necesaria para denominar,
clasificar, identificar y numerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto del contrato, dentro
del plazo y en las condiciones sefialadas por el Supervisor, quien acreditara el cumplimiento de la presente clausula,
mediante un certificado en que conste la entrega total de la informacién requerida. La presente cerlificacion sera
necesaria para la liquidacion del contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del contrata, en
tanto no se cumplan las obligaciones de la clausula de catalogacion.

11. El CONTRATISTA debe cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente, Ley 9 de
1979, Decreto 2811 de 1974, Decreto 1594 de 1984, Decreto 351 de 2014, Resolucién 2184 de 2019, Resolucion 1164
de 2002, las normas universales de bioseguridad conservacion del medio amhiente, recursos naturales participacion
acliva en la prevencién de la contaminacion, uso racional del agua, la energia, realizar segregacién adecuada de
residuos hospitalarios y demas actividades que incluyan o relacione su actividad; ademas de las normas que modifiquen,
reglamente y/o sustituya.

12. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - Obligaciones en cumplimiento al articulo
2.2.4.2.2 16 del Decreto 1072 de 2015, son obligaciones del contratista, las siguientes:

13. 1. Procurar el cuidado integral de su salud.

14. 2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo
cual asumiré su costo.

15. 3. Informar a los contratantes |a ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
186. 4. Parlicipar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes, los Comités de
Seguridad y Salud en el Trabajo o la Administradora de Riesgos Laborales.

17. 5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-8ST.

18. 6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato. Obligacianes del contratista
en Seguridad y Salud en el Trabajo:

19. 1. Conocer la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

20. 2. Realizar auto-reporte de condiciones de trabajo y de salud cuando le sea solicitado,

21. 3. Allegar de manera inmediata al supervisor del contrato, las incapacidades médicas que se generen.

22. + Celebracién del contrato, adicional a los demas documentos requeridos para la celebracidn del contrato
debera:

23. 1. Certificado de afiliacion vigente a EPS, AFP y ARL (si aplica) y mantener dicha afiliacion y alcance de
cubrimiento del nivel de riesgo de exposicién, durante toda la ejecucion de las actividades objeto del contrato.

24, 2. Presentar al contratante certificado de aptitud segun resultade de la valoracién médica preocupacional el

examen pre-ocupacional de acuerdo a lo establecido en los profesiogramas de la Direccién de Sanidad y acorde a los
peligros y riesgos inherentes y asumidos durante la ejecucion de la tarea contratada.

25. 3. Sila tarea esta relacionada con las actividades reglamentadas para el SG-SST (alturas, eléctrico, espacios
confinados y trabajos en caliente) la persona natural deberd presentar certificado que contemple idoneidad para el
desempeiio de la tarea.
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26. 4. Cerlificacién y tenencia de los elementos de proleccion personal acorde a las necesidades de la tarea y
segun los riesgos de cada larea a ejecutar. ' '
27. Para la facturacién de los bienes o servicios coniralados, se debe lener en cuenta los lineamientos y
paramelros conlemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Minislerio de Hacienda
y Crédilo Pdblico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcion de facluras de venta, nolas débito ylo
notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre
de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucién No. 000042 del 05 de mayo de 2020,
“Por la cual se desarrollan los sistemas de facluracién, los proveedores tecnolégicos” y el registro de la faclura
electronica de venla.

28, Conlribuir con el desarrollo del eslablecimiento de sanidad policial donde preste sus servicios, revisando y
mejorando los procesos de alencién a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a los usuarios.
29, Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la enlidad (Fisicos, Técnicos y Econémicos) incluida

la propiedad inlelectual y derechos de aulor, y elemenlos enlregados por la DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA, para la debida ejecucién de las aclividades convenidas y a no ulilizarlos para
fines y en lugares diferentes a los conlralados y a devolverlos a la Instilucién a la terminacién del presente confrato. Asi
mismo, se responsabiliza de los dafios o pérdida que sufran eslos, a excepcion del delerioro nalural por el uso, de
acuerdo con lo eslipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 del Codigo Civil, pero no sera responsable en los evenlos
de Caso Forluilo y Fuerza Mayor. Los bienes que enlregue la Entidad al CONTRATISTA para el desarrollo de las lareas

objeto del presente contralo, se hara mediante inventario, el cual tendra fecha de suscripcién la misma en que se inicie
el contrato.

30. Colaborar con los enles de control de la entidad o del Estado cuando asi se requiera.

3. Ejercer su profesién con maral y élica.

32. Rendir los informes que la Direccién de Sanidad - Unidad Prestadora de Salud Antioguia requiera dentro de
los plazos delerminados.

33 Aplicar el conocimienlo profesional en las aclividades a desarrollar, emilir conceplos que se requieran

34, Tratar con respelo, imparcialidad y rectilud a los funcionarios de ta POLICIA NACIONAL, usuarios y demas

personas con que tenga relacion con ocasion de la prestacion del servicio, observando la moral y las buenas
costumbres.

35. El contratista se compromete a realizar las aclividades propias para las que fue conlralado dando
cumplimiento a la normalividad y leyes vigentes de caracler general e inlerno que guarden relacién con el Sistema de
Gestion Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

36. Llevar los registros de alencion diaria, procedimientos, aclividades e inlervenciones, asl coma mantener
aclualizados los informes estadlisticos definidos por la normatividad vigenle y todos aquellas registros necesarios para
el cumplimiento de los procesos de costos y facluracion.

37. Cumplir con las exigencias legales y élicas para el adecuado manejo de la Historia Clinica de los Usuarios,
de acuerdo a las funciones asignadas.
38. Realizar las aclividades y procedimientos diagnésticos y lerapéulicos sefialados para el manejo de palologias

establecidos denlro del plan integral del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional (Acuerdo
002 de 2001CSSMP y subsiguientes), observando las normas propias de su profesién aclividad u oficio,

39. Pariicipar en la definicién, eslandarizacién y aclualizacion de los protacolos o instrumentos metodoldgicos de
manejo y alencién de usuarios en las dreas de alencidn, promocién, prevencién y rehabilitacién con el fin de garantizar
la calidad en |a prestacion de los servicios.

40. Parlicipar en el disefio, implantacién, ejecucién y evaluacion de los programas en salud ocupacional, salud
operacional, medicina del trabajo, atencién, promacién, prevencién, proleccién, recuperacion y rehabilitacién segun sus
competencias y area de desempefio.

41, EL CONTRATISTA esla en |a obligacién de diligenciar en forma clara, complela y legible, el sistema SISAP o
en caso de inconvenienles con esle se realizardn los Regisiros Individuales de Procedimientos de Salud (RIPS) cuando
le corresponda (segtin Resolucién 3374 de 2000, del Ministerio de Proleccion Social), de tal manera que permila su facil
interpretacién y analisis estadisticos y a su vez para oblener su produclividad y rendimiento de acuerdo al presenle
conlrato.

42, EI CONTRATISTA debera hacer enlrega de los elementos, funciones, manuales Procesos e informacién a su
cargo, en el evenlo de cambiar de lugar de trabajo y/o lerminacién del contrato; lo cual se debera quedar regisirado por
escrilo y presenlado por EL CONTRATISTA al Supervisor de su Contralo como requisilo indispensable para la
liquidacién del conlrato.

43. En caso de ser designado como Supervisor de un contrato o convenio, deberéa ejercer en forma oportuna,
eficiente y eficaz el conlrol que garanlice a la Administracién el apropiado desarrollo Y ejecucion del objelo contraclual,
al igual que el cumplimienlo a cabalidad de las obligaciones convencionales.

44, En caso de ser designadoe como integrante del comité evaluador en procesos conlraciuales, debera aplicar
sus conocimientos en debida forma y de acuerdo a la normatividad vigente. :
45. Cuando del ejercicio de su profesién conozca casos de Abuso Sexual, El conlratista debera garanlizar, la

atencion y seguimiento a usuarios {nifios, adolescenles y adullos) victimas de abuso sexual, realizando el debido reporie
de forma inmediata diligenciando los formatos eslablecidos por la Secretaria Seccional de Salud.

46. El CONTRATISTA debe cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigenle, Ley 9 de
1979, Decrelo 2811 de 1974, Decreto 1594 de 1984, Decrelo 351 de 2014, Resolucién 2184 de 2019, Resolucion 1164
de 2002, las normas universales de bioseguridad conservacion del medio ambiente, recursos nalurales parlicipacién
acliva en la prevencion de la contaminacion, uso racional del agua, la energia, realizar segregacion adecuada de
residuos hospilalarios y demas aclividades que incluyan o relacione su aclividad; ademas de las normas que modifiquen,
reglamente y/o sustiluya.
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47. Es obligacion del contratista cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral de
los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003,
Ley B28 de 2003, Ley 1122 de 2007 y de conformidad con lo establecido en el decreto 1273 del 2018, lo cual se
constituira en requisito previo para cada uno de los pactos pactados; De acuerdo con el articulo 12 de la ley 282 de
2003, el incumplimiento de esta obligacion sera causal para la imposicién de multas sucesivas hasta tanto se dé el
cumplimiento, previa verificacion de la mora mediante liquidacion efectuada par la entidad administradora. Cuando
durante la ejecucion del contrato se observe la persistencia de este incumplimiento por cuatra (4) meses, la entidad
estatal dara aplicacién a la cladusula excepcional de la caducidad.

48. El contratista debe presentar el certificado del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC,
donde manifiesta expresamente que no se encuentra incurso dentro de ninguna de las sanciones establecidas dentro
de la Ley 1801 de 2016 Modificado por el art. 6°, Ley 2000 de 2019 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de
Seguridad y Convivencia Ciudadana”, previo a |a presentacién de los documentos en el SECOP |l (Colombia Compra
Eficiente). de acuerdo en lo contemplado en el Articulo 183 de la Ley 1801 de 2016.

49, El contratista se obliga a cumplir con la normatividad relacionada con el correcto diligenciamiento de
consentimiento informado, asi como de {a historia clinica electrénica y normatividad interna de la Direccién de Sanidad
contenida en Directivas, Instructivos, Guias y demas documentos, conforme las herramientas tecnoldgicas dispuestas
por la DISAN, so pena de incurrir en responsabilidad disciplinaria, administrativa y civil segtin sea el caso y confarme
las investigaciones que se adelanten.

50. Cuando se requiera, el contratista prestara el servicio fuera de las instalaciones para cumplir con las camparias
por disposicion de la UNDAD PRESTADORA DE SALUD, por lo que se le reconocerd y pagara pasajes y gastos de
viaje.

51. El contralista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional
ala cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que
sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacién indebida y
suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el
confratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con aocasion de la ejecucién del contrato; tales
como: informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor,
informacién contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los
funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado
y confidencial.

52. Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada o
creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte
receptora correspondiente sélo podra revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacién confidencial se trata, se considera también informacion confidencial: a)
aquella que como canjunto o por la configuracién o estructuracién exacta de sus componentes, no sea generalmente
conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aguella informacion
que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener
su caracter confidencial.

53. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y
demaés aspectos relacionados con ef tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria
1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las
normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad,
seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la
Informacién para la Palicia Nacional.

54, EL CONTRATANTE reanalizara descuento por concepto de estampillas Jaime Isaza Cadavid de acuerdo a la
ordenanza 017 de 2018 de la asamblea de Antioguia, equivalente al 0.4% del valor a pagar, la cuenta de cobro debe
estar soportada con la certificacion de cumplimiento e informe expedido por el supervisor, informe de actividades y
demas documentos requeridos por la Direccion administrativa y financiera, de acuerdo con el derecho a turno y la
programacion del plan anual de caja (PAC).

55. El contratista realizara los cursos, actualizaciones y estudios académicos pertinentes para el idéneo desarrollo
de sus actividades profesionales.
56. Se compromete a cumplir con lo estipulado en la Circular Externa 016 del Ministerio de Hacienda y Crédito

Publico, respecto del proceso de Recepcidn de Facturas Electrénicas, CIRCULAR NUMERO 000003 16 ABR 2022
Direccion de Gestion de Recursos y Administracion Econdmica y DIRECTIVA PRESIDENCIAL No. 09 DE 2020,
(septiembre 17). Actuaciones para garantizar la exigencia de la factura electrénica como soporte de pago a los
proveedares del Estado (si aplica).

57. L.as demas que por su profesion u oficio le sean asignadas.

58. Las de mas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,
sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual

59. Pasar la agenda de turnos los 10 de cada mes, para realizar el respectivo cuadro de turnos

60. Las atenciones de consultas ambulatoria e interconsultas por dermatologia, se realizaran en jornadas

programadas como minimo dos veces por semana; con el fin de garantizar la oportunidad en 5 dias 0 menos para todos
nuestros usuarios.

61. En el reporte de Los procedimientos quirlrgicos se tendré en cuenta el numero de pacientes atendidos por
mes, donde se incluye el primer control post quirtrgico que tendra lugar entre los 15 dias posteriores a la realizacidn
del mismo o con el reporie de la patologia si aplica.

62. Todo procedimiento quirdrgico debe ir sopartado con la descripcion quirdrgica, donde se evidencie la cantidad
procedimientos realizados, soportados en los cups, via de acceso, lateralidad, drea a tratar es especial
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63. Cuando el pacienle presente diversidad de procedimienios se efecluara loda la inlervencién en un salo aclo
quirurgico, con el fin de disminuir nimero el reingreso a la instilucién y los riesgos que esto con llieva a la seguridad del
pacientle.

64. Toda actividad o procedimiento en salud por un profesional en salud que labore en la ESPCO Clinica Deant
serd revisada medianle los diversos instrumentados empleados en la auditoria medica de la institucién.

65. Se debe justificar en los regislros clinicas del SISAP, |a priorizacién de las ayudas diagnosiicas para garantizar
oporiunamente la continuidad en la alencién al usuario.

66. En referencia a los cantroles médicos de patologias no de allo costo se deben solicilar cada tres meses por
frecuencia de uso en caso de ser necesario, de lo conlrario dichos resultados seran evaluados por medicina general
quien definira la perlinencia de la solicitud de nueva interconsulla con esta especialidad

67. El conlralista realizara como minimo en el mes 150 consullas y 40 procedimientos quirtrgicos, es de nolar
que las cantidades podran varias solo con previa aulorizacién del supervisor del conirato.

68. El conlralista debera dar prioridad a los procedimienlos derivados de decisiones judiciales en accion de tutela
o incidenle de desacato emilido por la autoridad judicial compelente, por lo tante, se obliga a atender el requerimienio
de forma inmediata una vez sea nolificado.

69. El conlralista se obliga a asistir a las reuniones capacilaciones de los temas referentes al drea de geslion
preslacion de servicios de salud, instruclivos, escuelas de eficiencia corporalivas que se requieran para el debido
cumplimienlo de sus obligaciones profesionales.

70. Gestion de Riesgo Integral: Implementar y supervisar eslralegias para la gestién de riesgos, asegurando la
miligacién de posibles amenazas a la salud y seguridad de los pacienles y el personal. :

71. Alencién Médica Seglin Oporlunidad: Coordinar y supervisar la alencién médica, asegurando que se brinde
de manera oportuna y eficienle, cumpliendo con los estdndares de calidad establecidos.

72. Apoyo en el Servicio de Transcripciones Médicas: Facilitar y supervisar la correcta transcripcion de regisiros
meédicos, garantizando la precision y confidencialidad de la informacion.

73. Audilorfas Internas: Realizar aproximadamente 100 audilorlas mensuales dentro del dispensario, con anélisis
detallados tanto a nivel micro como macroscépico, para asegurar el cumplimiento de los prolocolos y la mejara conlinua
de los servicios.

74. Auditorias Eslipuladas por Direccién de Sanidad: Cumplir con un cronograma mensual de auditorias
eslipuladas por la Direccién de Sanidad, asegurando la adherencia a las normativas y politicas instilucionales.

75. Geslion de Base de Consulla de Reportes en Sistema SISAP: Gestionar y analizar detalladamente los repories
mensuales en el sistema SISAP, enfocdndome en inasislencias, oportunidad y productividad.

76. Relroalimentaciones y Audilorias de Servicios de Medicina Domiciliaria, Bahol, Bario: Realizar audilorias y
proporcionar relroalimenlacién a los servicios de medicina domiciliaria, as! como a las unidades primarias Carlos Holguin
y Rionegro.

T Apoya en la Aulorizacion de Sobrecupos: Fagilitar la autorizacién de sobrecupos, asegurando que se manejen
de manera eficienle y conforme a las necesidades del ESPRI

78. Geslion de Agendas: Apoyar en el agendamienlo y geslién de agendas, verificando tanto Ja enlrada como el
cierre diario para asegurar el éxilo del proceso de agendamiento.

79. Verificacién de Caplacién y Demanda Inducida: Veerificar la correcla realizacién de la caplacién y la demanda
inducida por parile de auxiliares y enfermeria, asegurando la eficiencia en la atencién.

80. Asesoria Clinica: Brindo asesoria a médicos en praclicas clinicas aclualizadas y en atenciones del servicio de
enfermerla, promoviendo la mejora continua y la actualizacién profesional.

81. Registro de Pacientes con Desnultricién Clinica: Llevar un regisiro delallado del proceso de pacientes menores
de 5 afios con desnulricién clinica, asegurando un seguimiento adecuado y oportuno.

82. Auditorias de Cesdreas: Realizar audilorias de la perlinencia de todas las cesareas realizadas en la Clinica
de la Policla de Envigado, garanlizando la juslificacion médica de cada procedimiento.

83. Gesliones Administrativas: Facililar procesos adminisiralivos para agilizar la alencién de pacienles con
necesidades priorilarias, asegurando una respuesta rapida y eficiente.

84, Inducciones en Sistema SISAP: Realizar inducciones en el sislema SISAP para todos los profesionales
médicos y no meédicos que inician labores en el dispensario, asegurando su correcta integracion y desemperio.

85. Capacitacién Mensual: Organizar y realizar capacilaciones mensuales al personal en temas de aclualizacion
clinica, promoviendo el desarrollo profesional continuo.

86. Comilés de Pacienles Poli medicados: Parlicipar en comités de andlisis clinico de pacienles poli medicados,
proponiendo reducciones de principios activos y escalas apropiadas para su manejo.

87. Educacion Departamentlal: Asislir a programas de radio para la educacion departamental en temas de interés,
replicando la informacién y verificando el cumplimiento de los pulsos educalivos eslipulados por la Direccién de Sanidad
a8. Examenes de Eficiencia Corporativos: Coordinar y verificar la realizacién de examenes de eficiencia
corporativos, asegurando que todo el personal encargado complete dicho lest.

89. Actas de Socializacion: Elaborar actas de socializacion para el personal de salud del dispensario, asegurando
la comunicacion efectiva y el cumplimienlo de las normalivas.

90. Verificacion de Espacios de Atencién: verificar que los espacios destinados para la atencién médica sean
idoneos y aplos, garantizando un enlorno adecuado para pacientes y personal,

El Profesional debera garanlizar la alencién a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, cumpliendo con los mas allos niveles de calidad, eficiencia, eficacia, profesionalismo y responsabilidad,
duranle los siete dfas de la semana, las horas que sean pacladas entre el conlratanle y el conlralista, acorde al servicio
para el que se encuentre conlralado, de igual manera se debera garantizar la oportunidad del servicio, con el objetivo
de cumplir con los indicadores de Calidad descritos en la Resolucién No. 00000256 del 05 de febrero de 2016 “por la
cual se dictan disposiciones en relacién con el sistema de informacidn para la calidad y se establecen los indicadores
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para el moniforeo de la calidad en salud.” y asi mismo, cumplir con los Indicadores de calidad en la prestacion de
servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencidn en Salud.

El profesional deberé garantizar la atencién a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional,
durante los siete dias de la semana, segun las horas contratadas, en tado lo que se refiera al servicio de Urgencias y
Hospitalizacion yfo segtin el servicio asignado. En pro de garantizar continuidad de la atencion y el Acceso oportuno a
la atencién integral en salud de nuestros usuarios.

Toda persona que ingrese en calidad de contratista debe cumplir las disposiciones en materia de Gestién de la Salud y
la Seguridad en el Trabajo de la organizacion.

El profesional o contratista debe Realizar las actividades propias para las que fue contratada dando cumplimiento a la
normatividad y leyes vigentes de carécter general e interno que guarden relacién con el Sistema de Gestion Integral.
Segun la normatividad relacionada.

El profesional o contratista Se compromete a cumplir con el programa de Gestidn de Residuos Hospitalarios — Decreto
2676 de 2000, Decreto 4741 de 2005 que trata de Geslion de residuos quimicos.

El profesional o contratista se compromete a dar cumplimiento a las disposiciones del Sistema Obligatoric de Garantia
de Calidad en Salud. Resolucion 256 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el sistema de
informacidn para la calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de |a calidad en salud”,

El contratista se compromete con la UPRES a prestar Unicamente los servicios descritos en el Anexo 9 y/o gque
correspondan a una atencion de | y |l nivel de complejidad basados en el Acuerdo 002 de 2001 que haya ofertado con
sus respeclivos Codigos Unicos de Procedimientos en Salud (CUPS), de acuerdo con lo estipulado en fa Resolucién
2336 de 29 de DICIEMBRE de 2023. Si el contratista esta en condiciones de prestar servicios, procedimientos o ayudas
diagnésticas de Niveles mas avanzados, que no se encuentren dentro de la atencién inicial de urgencias; o que no
hayan presentado en la propuesta inicial, éstos se podran realizar inicamente, previa autorizacion del jefe de la unidad
prestadora de servicios de salud de Antioquia.

El contratista y/o prefesional esta obligado a Brindar en la prestacion de los servicios oportunidad, integridad, eficiencia
y excelente calidad cientifica.

El contratista deberd reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, EVENTOS ADVERSOS E
INCIDENTES presentados en la ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementacion de un plan de
mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencion en salud derivados del evento
adverso

El contratista esta obligado por la UPRES y la Normatividad vigente bajo una politica de atencion integral en salud y el
plan decenal de salud pUblica 2024*2031 con los registros clinicos adheridos a la Res 3280 del 2018 con el objeto de
dar cumplimiento a los INDICADORES DE CUMPLIMIENTO POR MOMENTO CURSO DE VIDA EN LA RUTA DE
PROMOCION Y PREVENCION PARA EL MANTENIMIENTO DE LA SALUD, RUTA MATENRO PERINATAL Y LA
RUTA DE RIESGO CARDIO CERBRO VASCULAR METABOLICA; los cuales estan enmarcados por la Res 3280 del
2018. Res 276 del 2019 y los lineamientos técnicos operativos de la ruta de riesgo cardio cerebrovascular

El contratista y/o profesional esta obligado a cumplir con lo consignado en el Modelo de prestacién de servicios definido
por el prestador Upres Antiogquia

el contratista y/o profesional debe garantizar la preservacién de la integridad y confidencialidad de la informacién
institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las
medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacién
indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar

el contratista y/o profesional se compromete a brindar calidad y excelencia en el suministro y ordenamiento de los
medicamentos acorde a sus requerimientos de la salud de los usuarios del Subsistema de Salud de |a Policia Nacional,
asi como a guardar la relacién costo- beneficio como principio fundamental de la formulacién médica.

el contratista debera conocer el Acuerdo 080 de 2013 en el cual se define los medicamentos incluidos en el vademécum
de la Policia Nacional y el Instructivo 028 del 07 de julio de 2020 Direccién de Sanidad

el contratita o profesicnal debe adherirse a cumplimiento de cronogramas de capacitacion y formacién continua ya que
En las politicas y programas de mejoramiento continuo se incluiran mecanismos que promuevan y fomenten |la
reeducacion, actualizacién, capacitacidn, adiestramiento, motivacién y comunicacion efectiva del recurso humano de la
salud de la UPRES, asl como programas de trato humanizado que garanticen la conservacién del clima de respeto,
trato cordial y actitud amigable para con los usuarios y los comparieros de trabajo por parte del personal contratado, asi
como la correcta presentacién personal. Los contenidos de los programas tendran en cuenta el desarrollo de los
metodos pedagogicos y el avance tecnologico dedicados a los servicios de salud y capacitarén al recurso humano para
la solucidn efectiva de los problemas del Servicio ofertado

El contratista o profesional debe Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién personal,
durante la ejecucion confractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

La contratita y/o profesional debe Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se
programen por parte de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las
actividades.

El contratista y/o profesional, deber adherirse con estricto cumplimiento a la Directiva Administrativa Permanente
003/2023 “Directrices para la expedicién y registro de las excusas del servicio incapacidad médica, licencia por
maternidad o aborto, para el control y seguimiento del personal excusado del servicic o con incapacidad médica” es
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imporiante recordar, que cada accién medica debe estar en el analisis y plan de la anamnesis en Ia hisloria clinica, para
juslificar esle tipo de ordenes médicas, al igual que las formulaciones y el apoyo diagnéstico y terapéutico.

El conlralisla y/o profesional, se encuentra obligado a cumplir con las direcirices de la resolucion 1995 del 2019 en
referencia al diligenciamienlo adecuado de la hisloria clinica en la herramienta Sistema Operativo del Regislro Clinico
de Sanidad de la Policia Nacional (SISAP) y a cumplir con los compromisos adquiridos que se emanen de los comités
de historia clinica bajo la misma resolucién y disposiciones del jefe de |a unidad.

HORAS HORAS
HABILIDADES DIA MES

«  Comunicacién asertiva: Que permita lralar con respelo, imparcialidad y
reclilud a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional,
preslando un servicio respeluoso, efeclivo, humanizado, cercano al
ciudadano y de calidad que garanlice el cumplimiento de lodas las aclividades
inherentes a su quehacer que propendan por la seguridad del paciente.

¢  Capacidad de trabajo en equipo, que le permila tener aclilud de aprendizaje y
mejora continua.

*  Conocimiento del uso de herramientas Informalica basica, paquele office.

. Capacidad de promover y adaplarse al cambio, para poder adquirir
compromisos y responsabilidades,

¢ Vision conlinua e integral de los procesos con respeto y valoracion del trabajo
de los demaés.

*  Afronlamiento del esirés que le permita sensibilizarse con las necesidades de
los demds.

e  Capacidad para solucionar problemas y afronlar confliclos que se puedan
presentar.

*  Geslion de Riesgo Inlegral: Implementar y supervisar eslrategias para la
geslion de riesgos, asegurando la miligacién de posibles amenazas a la salud
y seguridad de los pacienles y el personal,

s  Atencion Médica Seglin Oporlunidad: Coordinar y supervisar la alencién
médica, asegurando que se brinde de manera oporluna y eficiente,
cumpliendo con los estandares de calidad eslablecidos.

*  Apoyo en el Servicio de Transcripciones Médicas: Facililar y supervisar la
comrecla lranscripcién de registros médicos, garantizando la precision y
confidencialidad de |a informacién.

e  Audilorias Internas: Realizar aproximadamente 100 auditorias mensuales
dentro del dispensario, con analisis detallados lanlo a nivel micro como
macroscépico, para asegurar el cumplimienlo de los protocolos y la mejora
conlinua de los servicios. 8 190

*  Audilorias Estipuladas por Direccion de Sanidad: Cumplir con un cronograma
mensual de audilorias estipuladas por la Direccién de Sanidad, asegurando
la adherencia a las normalivas y politicas inslitucionales. .

*  Geslion de Base de Consulta de Reporles en Sistema SISAP: Geslionar y
analizar delalladamenie los reportes mensuales en el sislema SISAP,
enfocandome en inasislencias, oporlunidad y productlividad.

*  Relroalimentaciones y Audilorias de Servicios de Medicina Domiciliaria,
Bahol, Bario: Realizar audilorias y proporcionar retroalimentacién a los
servicios de medicina domiciliaria, asi como a las unidades primarias Carlos
Holguin y Rionegro.

* Apoyo en la Autorizacién de Sobrecupos: Facilitar la aulerizacion de
sobrecupos, asegurando que se manejen de manera eficiente y conforme a
las necesidades del ESPRI

*  Geslion de Agendas: Apoyar en el agendamienlo y geslion de agendas,
verificando tanlo la entrada como el cierre diario para asegurar el éxilo del
proceso de agendamiento.

. Verificacién de Captacion y Demanda Inducida: Verificar la correcta
realizacion de la captacién y la demanda inducida por parle de auxiliares y
enfermeria, asegurando la eficiencia en la atencién.

»  Asesoria Clinica: Brindo asesoria a médicos en préclicas clinicas aclualizadas
y en alenciones del servicio de enfermeria, promoviendo la mejora continua y
la aclualizacién profesional,

«  Registro de Pacienles con Desnulricién Clinica: Llevar un regisiro detallado
del proceso de pacienles menores de 5 afios con desnulricién clinica,
asegurando un seguimienlo adecuado y oporiuno.

* Audilorias de Cesareas: Realizar auditorias de la perlinencia de lodas las
cesareas realizadas en la Clinica de la Policia de Envigado, garanlizando la
justificacién médica de cada procedimienlo.
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«  Gestiones Administrativas: Facilitar procesos administrativos para agilizar la
atencion de pacienles con necesidades prioritarias, asegurando una
respuesta rapida y eficiente.

« Inducciones en Sistema SISAP: Realizar inducciones en el sistema SISAP
para todos los profesionales médicos y no médicos que inician labares en el
dispensario, asegurando su correcta integracion y desemperio.

«  Capacitacidén Mensual: Organizar y realizar capacitaciones mensuales al
personal en temas de actualizacion clinica, premoviendo el desarrollo
profesional continuo.

. Comités de Pacientes Poli medicados; Participar en comités de analisis clinico
de pacientes poli medicados, proponiendo reducciones de principios activos y
escalas apropiadas para su manejo.

+«  Educacion Departamental: Asistir a programas de radio para la educacién
departamental en temas de interés, replicando la informacion y verificando el
cumplimiento de los pulsos educativos estipulados por la Direccién de
Sanidad

« Examenes de Eficiencia Corporativos: Coaordinar y verificar la realizacién de
examenes de eficiencia corporativos, asegurando que todo el personal
encargado complete dicho test.

s Actas de Socializacién. Elaborar actas de socializacion para el personal de
salud del dispensario, asegurando la comunicacion efectiva y el cumplimiento
de las normativas.

«  Verificacién de Espacios de Atencion: verificar que los espacios destinados
para la atencion médica sean idoneos y aptos, garantizando un entorno
adecuado para pacientes y personal.

Hara Prestacién de Servicios
Dia Semana Mes

08 44 180 $6.314.880

No Denominacion Honorarios Mes

1 MEDICO
GENERAL

4) Exclusién relacién
laboral '

EXCLUSION RELACION LABORAL Y AUTONOMIA DEL CONTRATISTA: Queda entendido que entre
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA y EL CONTRATISTA no existird vinculo laboral
alguno. Por tratarse de un contrato de prestacién de servicios y apoyo a la gestién regido por la ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007 y sus Decretos Reglamentarios, EL CONTRATISTA actuara con total autonomia
técnica, administrativa y plena independencia, por lo cual no contrae ningtin vinculo de caracter laboral
con la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

5) Valor:

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato asciende a la suma de TREINTA
MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS MONEDA LEGAL
($30.521.920,00) distribuidos asi: § $9.472.320,00 correspondientes a |a vigencia presupuestal 2024 y
$21049600 correspondientes a la vigencia presupuestal 2025.

e 8 VALOR , i
ITEM PAA * CANTIDAD (HONORARIOS " VALOR TOTAL
: : MENSUALES) | o
PSP 449 CUATRO (04) $6.314.880,00 TOTAL $30.521.920,00
MESES Y
VEINTICINCO (25)
DiAS

El presente contrato esta amparado por los Certificados de Disponibilidad Presupuestal SFI VIG ACTUAL
626 SFI VIG FUTURA 627 vy SIIF N° 60624 de fecha 13/11/2024.

6) Forma de pago:

La POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA SALUD ANTIOQUIA, pagara el valor del contrato que
resulte del presente procesc a favor del contratista, en PAGOS MENSUALES con base en la facturacién
soportada y presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a
la prestacion de los servicios y todos los reportes estadisticos mencionados en el presente estudio de
conveniencia y oportunidad, dentro de los SESENTA (60) DIAS CALENDARIOQ, siguientes a la radicacién
de la factura comercial respectiva en la ventanilla dnica de radicaciéon de cuentas de la POLICIA
NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA SALUD ANTIOQUIA, una vez cumplidos los tramites administrativos
y fiscales vigentes y que la Direccién del Tesoro Nacional sitlie los correspondientes recursos del PAC
autorizado a la institucion. En consecuencia, no obstante, la programacion de PAC cuya autorizacién es
Nacional, no serd impedimento para la ejecucién del objeto contractual.
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El pago se realizara dentro de los 60 dias calendario una vez presentado el recibo de pago de la planilla
de aportes de salud, pensién y ARL, EL CONTRATANTE realizara descuento por concepto de estampillas
Jaime Isaza Cadavid de acuerdo a la ordenanza 017 de 2018 de la asamblea de Antioquia, equivalente al
0.4% del valor a pagar y la Ordenanza No. 20 de fecha 26 de agosto del 2022 Estampilla Pro Institucién
Universitaria Digital De Antioquia lu-Digital, |a tarifa sera del 0.4% del valor total de la cuenta u orden de
pago proveniente de contrato (si aplica), la cuenta de cobro y/o factura debe estar soportada con la
certificacion de cumplimiento e informe expedido par el supervisor, informe de actividades y demas
documentos requeridos por la Direccion administrativa y financiera, de acuerdo con el derecho a turno ¥
la programacién del plan anual de caja (PAC).

En caso de que el CONTRATISTA supere durante el afio anterior o durante el respectivo afio, supere el
valor 3,500 UVT de ingresas brutos, sera obligado a facturar electrénicamente segtn la DIAN y deméas
normas que lo reglamentan (FACTURACION ELECTRONICA resolucion 165 del 01de noviembre 2023
Por la cual se desarrolla el sistema de facturacion, los proveedores tecnoldgicos, se adopta la version 1.9
del anexo técnico de factura electrénica de venta, se expide el anexo técnico 1.0 del documento
equivalente electrénico, y se dictan otras disposiciones, Resolucién 0042 del 05 de mayo de 2020, Factura
(de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-3 617 y 618 E. T;
articulos 772, 773, 774 Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008)

Se da a conocer ademas que si el CONTRATISTA presenta los documentos requeridos para el pago
después del dia seis (6) del mes o Silos documentos en referencia sean devueltos por la Unidad
Prestadora De Salud Antioquia, por la inconsistencia, como la falta de informacién o mal diligenciado, la
Policia Nacional — Unidad Prestadora De Salud Antioquia realizara el pago en los 60 dias calendarios
siguientes a la subsanaci6n de las observaciones.

Nota: El contratista (si aplica) se compromete a cumplir con lo estipulado en la resoluciéon 165 del 01de
noviembre 2023 Por la cual se desarrolla el sistema de facturacion, los proveedores tecnoldgicos, se
adopta la versién 1.9 del anexo técnico de factura electrénica de venta, se expide el anexo técnico 1.0 del
documento equivalente electrénico, y se dictan otras disposiciones, Resolucién 0042 del 05 de mayo de
2020, la Circular Externa 016 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, respecto del proceso de
Recepcién de Facturas Eleclrénicas, CIRCULAR NUMERO 000003 16 ABR 2021 Direccién de Gestién de
Recursos y Administracion Econémica y DIRECTIVA PRESIDENCIAL No. 09 DE 2020, (septiembre 17).
Actuaciones para garantizar la exigencia de la factura electrénica como soporte de pago a los proveedores
del Estado (si aplica)

Los pagos previstos se acreditardn a la cuenta a favor del CONTRATISTA, que este certifique en el
momento de la perfeccion del contrato, Todos los pagos efectuados tendran los descuentos tributarios y
deducciones de ley de orden nacional, departamental y/o municipal.

La Unidad Prestadora de Salud Antioquia podra efectuar glosas parcial o totalmente al valor de la factura,
en aguellos casos en que el profesional no diligencie o anexe en debida farma los siguientes soportes y/o
documentos:
= Diligenciamiento en debida forma de la historia clinica del paciente
= Diligenciamiento completo, detallado y adecuado de la descripcién quirdrgica (si aplica, de
acuerdo al servicio prestado).
* Anexo a la facturacién debe llevar un CD con la informacién de los RIPS, dates que deben estar
completos y sin errores.
* Anexo apropiado y oportuno de los soportes e insumos, de recibido de usuario y de listas de
precios (si aplica, de acuerdo al servicio prestado)

La auditorfa concurrente y/o de auditoria de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Antioguia podra (n)
determinar la aplicacién glosas a las facturas, en los servicios realizados que se consideren NO pertinentes
de acuerdo al diagnéstico de ingreso del paciente. Las anteriores glosas podran ser respondidas y/o
conciliadas con el oferente de acuerdo a los procedimientos realizados por los profesionales.

Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016 y el numeral
25 del articulo 1 de la Resolucién DIAN No. 000042 de 2020, disponen:

“Notas débito y notas crédito para la factura electronica de venta: Las notas débito y notas crédito son
documentos electranicos que se derivan de las operaciones de venta de bienes y/o prestacion de servicios
que han sido previamente facturados, asociadas o no a una factura electrénica de venta, mediante el
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Cédigo Unico de Factura Electrénica -CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por razones de
tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las condiciones, términos, mecanismos técnicos y tecnoldgicos que
para el efecto sefiale la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales -
DIAN".

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materia tributaria
debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO cancelacién o madificacién del valor
a pagar de |a facturacion emitida por las entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por
parte de la oficina de Auditoria Médica y las diferentes entidades, asi mismo, justifican el cambio o
maodificacion en la base de las retenciones practicada por los diferentes conceptos.

NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de la documentacién no
tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de central de cuentas y/o contabilidad, no sera
tramitada para pago en la oficina de Tesorerfa hasta que la novedad sea subsanada. (aplica para obligados
a facturar).

7) Supervisor

El supervisor del contrato sera COORDINADOR ESPRI BABEL, o quien haga sus veces, o quien designe
el ordenador del gasto, quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del cantrato de
acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la resolucién No. 0090 del 15 de enero de 2018,
por la cual se actualiza, modifica y complementa al manual de contratacién de la policia nacional, adopta
mediante la resolucion 03049 de 2014 y los articulos 82,83 y 84 de la ley 1474 de 2011 estatuto
anticorrupcion por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancién de actos de corrupcién y efectividad del control de la gestién publica.

8) Garantia:

El contratista dentro de los tres (3) dias calendario siguientes a la fecha de firma del presente contrato se
obliga a constituir en favor de la Policia Nacional, en una Compariia de Seguros, legalmente autorizada
para funcionar en Colombia, cuyas pélizas matrices estén debidamente aprobadas por la
Superintendencia Financiera, una garantia Unica de cumplimiento que ampare los siguientes riesgos:

VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato sera de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecucion
establecido en l[a CLAUSULA No.2 del presente contrato, el cual comenzaré a contar a partir de la fecha
de suscripcion del contrato,

DE CUMPLIMIENTO: En cuantia equivalente al veinte (20%) por ciento del valor total del contrato y por
un término igual a la vigencia del contrato y 2 meses mas,

DE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO, en cuantia equivalente al cincuenta por ciento (50%) del valor
del contrato y por un término igual a la vigencia del contrato y 1 afio mas.

DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL, en pdliza anexa el CONTRATISTA, constituira esta
garantla para cubrir a la asegurada POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA, por condenas judiciales o conciliatorias que se presenten en su
contra, durante el periodo de vigencia del contrato por la se viera obligada legaimente a pagar el asegurado
por un acto incorrecto (errores u omisiones), derivado de su actividad profesional, dicha garantia se
constituira por [a suma de CIEN MILLONES DE PESOS ($100°000.000.00) y por un término igual a la
Duracion dei contrato.

9) Cuenta Entidad: BANCOLOMBIA
bancaria: Tipo cuenta: AHORROS
Numero: 17505753119
En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16y 17 de la Ley
0) Clausulas 80/93, debidamente establecidas y documentadas, la POLICIA podré hacer uso de las facultades

“excepcionales:

excepcmnales alli previstas, en caso que las mismas resulten aplicables

11) Causales de
Terminacion:

El contrato también podra terminarse por cualquiera de los siguientes eventos: i) por acuerdo de las partes; |
i) por vencimiento del plazo; iii) por caso fortuito o fuerza mayor.

12) Multas:

Las partes convienen en establecer las siguientes formas de sancionar el incumplimiento de las
obligaciones, adquiridas por el CONTRATISTA en virtud del presente contrato, asi: a) MULTA: Si el
incumplimiento es parcial EI CONTRATISTA reconocera y pagara a la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ANTIOQUIA una suma entre un rango del cero punto veinticinco por ciento (0.25%) al cero punto
cinco por ciento (0.5%) de valar del contrato por cada dia de retardo en el cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el presente contrato, de acuerdo con la gravedad del incumplimiento y sin que se supere
el diez por ciento (10%) del valor total del contrata. En caso de incumplimiento no valorable en dias la
sancion a imponer se tasara entre el cero punto cinco (0.5%) al cinco (5%) por ciento del valar del contrato
segun |la gravedad del incumplimiento, evaluada por la Dwecmon de Sanidad. b) Si el incumplimiento es
total, EIl CONTRATISTA pagar4 la CLAUSULA PENAL PECUNIARIA conforme a lo sefialado en el literal
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d) de la presente clausula. ¢). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS
DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma
prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la poliza de garantia Unica, en caso de existir,
y/o alguno de los requisitos de legalizacion, la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA podra
mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un
cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias.

13) Clausula penal

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente
contrato, EL CONTRATISTA pagard a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA, a titulo de
pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de
incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el
porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacién
de plazo de ejecucion, se empleara la misma férmula de estimacion de valor contemplada en el literal a)
del presente articulo. La imposicion de esta pena pecuniaria se considerara como pago parcial y definitivo
de los perjuicios que cause a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA. No obstante, la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales
por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de la clausula
penal pecuniaria estard amparado mediante péliza de seguros en las condiciones establecidas en el
presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones
antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera
voluntaria para su pago. Las multas no seran reintegrables aun en el supuesto que el CONTRATISTA dé
posterior ejecucién a la obligacién incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la
resolucién que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si los hubiere, o acudir
a la jurisdiccion coactiva.

integrantes
contrato:

14) Documentos

del

Entre otros, los documentos que a continuacién se relacionan se consideran para todos los efectos parte
integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas
y contractuales:

Carta de ofrecimiento de los servicios

Documentos que acrediten su formacion (diploma y acta de grado de bachiller, diploma y acta de
grado de la profesion, y diploma de |la especializacién si aplica)

Formato de bienes y rentas

Formato de informacion a terceros

Formato de hoja de vida

Oficio autorizando la consulta en la pagina de investigacion criminal

Copia de la cédula

Antecedentes judiciales

Antecedentes procuraduria

Antecedentes contraloria

Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la entidad competente, no mayor a 30 dias
calendario.

RETHUS (solo personal asistencial)

Certificado de experiencia laboral

Tarjeta profesional (si aplica)

Certificado afiliacién a la EPS independiente

Certificado afiliacién al fondo de pensiones

Certificado afiliacién a la ARL

Certificacion cuenta bancaria

Examen pre ocupacional

Curso de radio proteccion (si aplica)

Certificado registro nacional de medidas correctivas R.N.M.C

RUT

Foto tamafo postal fondo blanco

Curso humanizacién y/o compromiso para realizar el mismo

Certificado de inhabilidades cometidos con menores de 18 aiios

Carnet de vacunas esquema completo y carnet de vacunas COVID — 19.
Constancia de no estar reportado en la pagina de Registro de Deudores Alimentarios Morosos
{REDAM), conforme lo estipulado en Ley Estatutaria Ne 2097 del 02/07/2021
Certificado de integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

SNEN
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v' Certificado curso de discapacidad y riesgo de localizacién caracterizacion de personas en situacion
de discapacidad o su respectiva constancia de inscripcion al mismo.

CONTRATISTA. a) Certificado de Disponibilidad Presupuestal. b) La pdliza de que trata el presente
contrato, debidamente aprobada por LA NACION - POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ANTIOQUIA. c) Certificacion de afiliacién a los sistemas de Salud, Pensién y Riesgos
Profesionales de que trata el articulo 282 de la Ley 100 de 1993. Los demas documentos relacionados con
el presente contrato.

15) Requisitos de
perfeccionamiento y
ejecucion:

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de Ias partes; Yy para su ejecucién se requiere
la aprobacién de la garantia Unica y la expedicién del respectivo registro presupuestal. Para el pago del
contrato debera acreditarse el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

16) Declaraciones:

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones
contenidas en el presente contrato y los demas documentos que forman parte integral del mismo, cuya
interpretacion se sustentara en el principio de la autonomia de la voluntad de las partes can fundamento
en el articulo 1602 del Cédigo Civil Colombiano.

17) Clausula de
indemnidad

El contratista se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de cualquier reclamacion
proveniente de terceros, que tenga como causa sus actuaciones.

18) Notificaciones:

Los avisos, sclicitudes comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en virtud de la relacion
contractual, constaran por escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas
personalmente o por correo electrénico a la persona y a las direcciones indicadas a continuacion: 1) Por
parte de la Policia Nacional — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA, ubicada en la Carrera
43A 48C sur-45 Barrio Primavera, Envigado, ll) Al contratista CAMILO ANDRES LEAL OCHOA
DIRECCION: Carrera 68 A 45 17, TELEFONO: -3022866452, E-MAIL: leal8a@hotmail.com.

19) Lugar de
wrestacion del
rservicio

La prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestién como MEDICO GENERAL se realizara
en el Establecimiento de Sanidad Policial Primario Bello ESPRI — BABEL, ubicdo en la Avenida 43 No. 50
— 75, Barrio las Granjas -Bello o donde por necesidades del servicio sea requerido.

POR LA POLICIA NACIONAL

POR EL CONTRATISTA

Capitan Carlos Alberto Guillen Agudelo
Unidad Prestadora de Salud Antioquia

ratista —'CAMH.O ANDRES LEAL OCHOA
CC No. 1047499076 expedida en Cartagena
MEDICO GENERAL

Elabord: Intendente BRYAN MANUEL TOSCANO- Jefe Grupo contratos UPRES ANTIO!

/
T L

Revisd; Abogada NATHALIA DURANGO PETRO- Asesora juridica UPRES ANTICQUI

J/

Revisé: Capltan NADIA ZORAHIDA MUNOZ PARDO- Jefe Grupa Loglstico y Financiefo UPRES ANTIOQUIA

Aprobé: Intendente BRYAN MANUEL TOSCANO- Jefe Grupo contratos UPRES ANTIOQUIA

i~
/

NOTA: Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramas ajustado a la norma v disposiciones
legales vigentes y por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma del ordenador del gasto de la Unidad

Prestadora de Salud Antioguia




