FORMATO UNICO

ENTIDAD REGEPTORA
i3 Persona Natural
Ubeted y Oty (Leyes 180 de 1995, 439 y 443 de 1938)
.- DATOS PERSONALES ..
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (G DE CASADA) NOMBRES
BERMEJQ o : ANDRES FELIPE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ENERG NACIONALIDAD PAlS
cc. CE. PAS NO 7183597 FOME B |co- (R) EXTRANERC O - COLOMBIA
LIBRETA MILITAR -
PRIMERA GLASE O SEGUNDA CLASE @ . NUMERO 7183817 DM. 33 .
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 48 127 51int 4 apto 214

FECHA DA | 01 {MES | 10 [ARO, | 1983 | s
PAlS COLOMBIA : Piﬂ'éis : COLOMBIA DEPTO  BOGOTA DG 1.7
DEPTO META MUNMICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIEIO VILLAVICENGID _TELEFONO 3125615849 EMAIL  anberza@gmailcom

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

1. EDUCAGION BASIC)

PRIMARIAL i - SECUNDARIA MEDIA

107 0

IR

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTG EN ESTRICTO ORDEN CRONOLQGICO EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNGLOGICA ESPECIALIZADA} UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIAL!ZACION) WG (MAESTRIA‘O MAEiSTER)

DOC (DOCTORADO O PHD)
IESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

.. -MODALIDAD - OMBRE DE LO3 EsTUDIOS 6 T!TULO
ACADEMICA | OBTENIDO .
FOSTGRADO 2 AUDITORIA EN SALUD
GERENGIA DE INSTHUCIONES DE
POSTGRADO 2 X SEGURIDAD SCCIAL EN SALUD 0z 2019
PREGRADO 11 L X 12 2008
FPREGRADC 12 X MEDICINA Y CIRUGIA 11 2009 151133

EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARR

CLLC HUMANG

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONO.!:OGFCO: EN (A MODALIDAD, ESCRIBA:

INF {EDUCACION INFORMAL}

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJC Y EL DESARROLLC HUMANQ)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 v 443 de 1998)

. IDIOMAS

ESPEC|FIQUE LOS IDIOMAS: DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA,.REGULAR:{R), BiE:N {B) O MUY BIEN (MB)

LO-HABLA LGLEF LOESCRISE -
1LHaMA
’ R 8 MB R B MB R E | MB
INGLES x

EXPERIENCIA LABORAL .-

RELACIONE SUEXPERIENCIA-LABORAL O:DEPRESTACIONDE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERICR

EMERESA O:ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DIRECCIONDE SANIDAD-DE. LA POLICIA NAGIGNAL X COLOMBIA ° :
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGCTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONDS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3125615549 pia | 24 | mos| 12 | amo| 2024 S [ Mes| 06 | ado | 2025
CARGO.0 CONTRATO.AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
AUDITOR MEDICO-A1f AREA DE MEDICINA LABORAL CALLE 44 50 51
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESAQ ENTIRAD PUBLIGA | PRIVADA | PAIS
| DIRECGIUN DE SANIDADDE LA POLICIA NAGIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICT ENTIDAD
‘BOGOTA.D.C. \BOGCTA. D.C,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dis | 08 [ Mes| 05 | aio| 2008 | Dla| 22 [ mes | 12 | 4o | 2024
CARGO O CONTRATC AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION:
AUDITOR MEDICO AREA DE MEDIGINA LABORAL CALLE 4450 51




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 459 v 443 de 1998)

EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

SANATORIO DE CONTRATACEGN EM?RESA SUCIAL DEL

PUBLICA PRIVADA | PAIS
x -

COLOMBIA

ESTADO = .
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO o ™ CORRED ELECTRONIGG ENTIDAD
SANTANDER CONTRATAGION
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

. pia | 02 f Mes]ioo1r | ano I Dia | 3 | Mes| 04 | Ado | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIHA DIRECCION
AAUDITOR MEDICO ADM. COORDINAGION Y DIREGGION CALLE3272

EMF{.‘EO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD __:PL’I'BUCA FPRIVADA PASS
IPS SIMETRIC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3104761358 Dia | oz | mes| o2 | Amo| 20m Dia | 3 | Mes| 08 | anio | 2023
CARGO G CONTRATO ACTUAL . | oeeenpEncia. . DIRECGION
MEDICO EVALUADOR Y CERTIFICADO - * ' FAREA DE MEDICINA ™ . AVENIDA 6 36 25
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRivADA | PAfS
£JERGITO NACIONAL DE COLOMSIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO municipio CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118886235 oo fioor fomes |2 L oaso | 202 | pie| w1 | mes| 12 | amo | 2022
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA - DIRECCION
MEDICINA COMANDO DE REGLUTAMIENTO

CARRERA 1 25 30 Barrio el Dorado

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD _ .PUBLICA | PRIVADA | Pals
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL "X CoLOMatA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA oo LTUNJA..
TELEFONOS ) ; FECHA DE .'NGRESO FECHA DE RETIRO
3133078284 oia | 05 L Mos|{ 05 | aro| 2018 | pia| 30 [ mes| oo [ amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICINA GENERAL

DIRECCION DE INCORPORACICN

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIGR

EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

DIRECGION GENERAL DE LA POLICIA NAGIONAL 1 bx COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIBIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER VELEZ _

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3172062363 oia | 13 | mes|. vs | o] 2020 | Dm| 26 | mes| o3 | 4 | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL.
CONTRATISTA :

DEPENDENCIA
DIRECCION DE ]NCORPORAC!ON

DIRECCION
KM VEREDA TUNTUN




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O:ENTIDAD PUBLIGA PRIVADA | pals
DIRECCION-GENERAL DE LA POLICIA NAGIONAL 1 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC.ELECTRONICO.ENTIDAD
SANTANGER VELEZ
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE-RETIRO
3172962363 Dia | 05 | Mes| 11 | amo| 2018 Dia | 2 [ mes| 06 | amo | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA DIRECCION DE iINCORPORACION KM1 VEREDA TUNTUN
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA QO-ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
DIREGCION GENERAL DE LA-POLICIA NACIONAL 1 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER VELEZ
TELEEONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRG
8172962363 Dia | 07 | Mes| o5 | amo| 2018 pia | 31 | Mis] 10 | s | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCIGN DE INCORPGRACION a1 VEREDA TUNTUN
EMPLEC O GONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FEGCHA DE INGRESO FECHA-DE-RETIRO
6339665 pa | o8 | tes] 0o [ aso| 2017 D | 08 | mes| 12 | a0 | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD SANTANDER GALLE 37 10-30
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O-ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DARSALLD X COLOMBIA
DEPARTAMENTG MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SOCORRO
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA.DE RETIRD
69559890 Dia | 03 | Mes| o6 | Amo| 2014 pia | 28 | mes] oz | ano | 2047
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIREGCION
CONTRATISTA CALLE 62 17A 76

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA OENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

‘HOSPITAL SIMACOTA-SAN TOQUE ¥ COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO-ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO

B504152 pla | 21 | Mes| o6 | Amo| 20w pia | 31 | Mes| 12 | a0 | 2012
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENGIA DIREGCION

CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1965, 459 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD L ' " PUBLICA PRIVADA | PAlS

HOSPITAL INTEGRADO SAN ROQUE DE SIMACOTA -0 X COLOMBIA

DEPARTAMENTO L - MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER R SIMACOTA S

TELEFONQS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRG

7251725 _ Dia | 06 | mes| oz | amo | zom pia | 31 | mes] 10 | amo | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA i DIRECCION

CONTRATISTA o S CUPBALUD s e hespital integrado san rogue de simacota

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

g - EXPERIENCIAS DEL DOCENTE |
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC _ MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO
TELEFONQS FECHA DE INGRES0O FECHA DE RETIRQ
_ pia | s | s ] pia: | | tos: | { Ao |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
.. TIEMPO DE EXPERIENCIA. -0
AROS MESES
_-SERVIDOR PUBLICD ™ . - 5 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC 0 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 6 4
. EXPERIENCIA DOCENTE 0 ¢




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

MANIFIESTO-BAJOLA GRAVEDAD DEL JURAMENTO.QUE SI__ NO _ ME ENCUENTRO DENTRO:DELAS CAUSALES DE {NHABILIDAD ‘E: INCOPATISILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOSDE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION - PUBLICA -

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGCES. (ARTICULO S0, DE LA LEY 180/95).

} ‘00(‘&{)2 N

>

Ciudad y fecha-de diligenciamiento g‘ 5610 Z./j‘._-f O s
& .

ki

}

SEL SERVIDOR PUBLICO-0-CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANDS Y/O CONTRATOS

FIRMA

CERTIFICO QUETAINFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUEHAN:SIDO PRESENTADOS COMO
SOPGRTE.

NI &L‘/

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE qE PERSONA[L G DE CONTRATOS

Giudad .y fecha

UNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 013000317770 PAGINA WEB: www.funcionpublice.gov.co *




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

e

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2024-10-28 08:29

Nombres y apellidos completos

" Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANDRES FELIPE BERMEJO ZARATE

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA ' Nimero 7183517

Lugar de nacimiento

Pais - COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Lugar de domicilio

p 1
Pais COLOMEBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA. D.C. |

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcidn publica o .
servicios publicos o que administren, celebren contratos y DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. ~ Municipio BOGOTA.D.C.

Direccion | ['CARRERA 10N 27 51 7]

, g |
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

presten funcidn piblica, que presten servicios plblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio pablico,

e acuerdo con lo consagrade en ia Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

i L s i

Los ingresos y rentas qde obituve en el afio gravable 2023 fueron:

Version 4:3 - Agosto 2024 Paginalde5



S T T e _CONCEPTO /ALO :

Sa[aﬂos y demas ingresos Iaborales $26.000.000,00
.Cesantias e intereses de cesantias 50,00
Gastos de representacién . 50,00
Arriendos $0,00
Honorarios 50,00
Otros ingresos y rentas $0,00
TOTAL $26.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

o R Saldo total deé la cuenta 4 diciembrs 31 del afio
Tlpo de cuenta sl L Sed?..de..ia.c.:?gqia (Pa;s) R ET mmed[atamente antermr e
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA 3600 000 00

Mis bienes patnmoma!es son los siguientes:

e Vai@r

clpia- : N
MUEBLE COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C. $20.000.000,00

Tipo deb!en S . Pals . Departamento {7 M

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

PRESTAMO BANCO $42.000.000,00

2
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo _ Calidaddemiembro | © . © . Pais.

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024 PaginaZ2de5



Tengo actividades economicas privadas: Si Nol X

Las actividades econérmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venido desarroilande de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

De acuerdo con lo consagrado en fa Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacidn que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con jos
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No| X
|
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
i g e : . . . . Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre | Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nimero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente.

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civl con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés si No | X
frente a la labor o actividad que desempefic:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.
De acuerdoe con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar ‘sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



woufe oo Tipode
- -documents de -
. identidad

Documento de.
- identidad "~ *

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo sccial u organizacion con

oy L o - o X = X sf No{ X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual;

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo sccial u organizacién con &nimo o sin dnimo de fucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:
Nombre def fideicomisoo | o oo = D Mg
- encargo fiduciario | - Cefidad ' S e o ETe

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: sf No i X

Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Reazlicé donaciones: Si No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gitimo afio gravable son:

Version 4.3 - Agosio 2024 Pégina 4 de 5



Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio ¢ socios de hecho o de derecho.
> Establecirmientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictas personales de interés que tengo son;

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de5
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Pt TV

t,.:.tmsw: _,:.«.421._ 33»3 m,_a

weaaqu&szxaf. Mﬁ

: ....aa

ot g FHEWIION a0 osEW Ed {0 TN R

) LIVASILYS €11 TAWIY A SINANLST SOT SODDL DSUID

@ﬂﬁwﬁm ™ORN

LIRS

EEET T e R AIBTRBEE waE

=764 J..E_






Lf' N UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
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Repiblica de Colombia
Secrelaria de Educacion de Tunja (Bovacd) _7
Colegio Salesiano Maldonado Tunja

“Buencs cristisnos y honestes cudadanos”
Licencia de Funcionamiento 00254 del 18-11-2003 y modificada por Resoludion 0535 del 27-08.2013.

ACTA No.282
DANE: 315001001010

Inec. PEL Secret. 150013201083/2012
Regisira ICFES: 004747

ML 860.008.010.0

ACUA GENERAL DE GRADUACION Wo. 004 DE 1999

" (30 de marzn)

£n ia ciudad de Tunja, depatamento de Boyach, Repiblica de Colombia, a los freinia {30
dias del mes de marzo de 1898, se reunieron con el fin de fofmalizar la graduacion algunos
estudiantes de (lfimo grade comespondiertes a! afic 1998, e Rector ¥ Secretaria
Académics, en la Rectoria del Colegio Safesiano Maldonade de Tunja, insfiucion
autorizada por la Secrelasia de Educecitn de Boyacs, pare oforgar &l titule de Bachilier
Acadérmic segim resolucion No. 4533 del 15 de ooiubre de 1897 )

Coraprobada {a situacion legal y académica del estudiants que eeibit una educacién por
niveles y grados, y acumulados los saberes definidos por ef Proyecio Educativo Institucional
hablendo superado las insuficienciss en las dreas pendientes vy culiminado
salisfacioriamente ¢ curso de sus estudios se procedid a viorgar & o de BACHILLER
ACADEWICT 2 graduandc cuyos nombres, apefiidos v nimerc del documento de
identificacion se relacionan a continuacion:

ANDRES FELIPE BERMEJO ZARATE
C.LT.183.517 de Tunja
£s fief copia lomada del Acia original 004 del 30 de marzo de 1998, que consta de un {1}
estudiante graduadoe, comienza y termina con &l nombre de Andrés Felipe Bermaeio Zarale.

En constancia se firma ia presente, por quienes intendnieron, en éampﬁmieniﬁ de o
ordenado en articulo 7 del Decreto 180 de 1881,

Firmada y Seffada por: P. Leonardo Gémez Hemander, {(Recior} v Clara Maria Amaya
Estupifian {Secretaria). '

Esta acta es fiel copis de su original, Tomeda del ibro de Actas de Craduacitn, Seccicn Diuma.
Expedida en Tunja, = los 31 dias del mes de ociubre de 2024

: By oy, s
P. DEQGRACIAS VELOZARONSECA. >, BOHORGUEL AAEz0UiTA
, CEE290437dembite C.C40/046.007 de Tunja
P 8o RESEICA SALESIANA TUHJA ¢ 2 o PRESEHCIA SALESIANA TUIA

(elagio Selesinng Mekionado
SECRETARIA
i fendelPhentact

%

(olegio Selesiano thaldonado
RECTORIA
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Codigo de verificacion
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) ANDRES FELIPE BERMEJO ZARATE, identificado(a) con

C.C. No. 7183517 y T__EP. o R.M. No. 1133/2011 del(a) Secretaria de Salud de Santander, no
registra sanciones vigentes.

Nota: Esta cemﬁcacmn de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutonadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se teficren a
sanciones que sa encuentren v1gentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www tr1bunalnac10naldeetlcamed1ca org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el jueves 26 junio 2025 a solicitud del(a) interesado(a).

- Gz A% Ly Pl ; \ \\
HERMAN RFDONDQF&M% ,-' \@~ \@{“ C,QJ ’\7
Presidents e SR

Calle 147 V. 19-50 Chtcina 32 Cantro Comercial Future Teb. (601)7212647 Fagota 2. C.
E - Waif’ anfe:eatmfed@friéunaﬁmr:iamMefiﬁamgn&ca.arg, www.l‘riéumlfmcthnaﬂ{:mfi:am:&m.org

anfeced‘snfedtriéunaf@oufgmé.cam
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¥, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
FE:W POLICIA NACIONAL
pr¥ DIRECCION DE SANIDAD

GRUPO CONTRATOS

LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

CERTIFICA

Que rev:sada ta base de datos que se lleva en esta dependencia, el sefior ANDRES FELIPE BERMEJO
ZARATE, identificado con C.C. No. 7.183.517, celebrd con la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD, e! confratc de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion debidamente
suscrito de conformidad con el literal d) del Articulo 24 de la Ley 80 de 1993 y el Literal h) del numeral 4
del Articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 y decreto reglamentario vigente. Sefialado contrato no genera

relacion laboral ni prestaciones sociales de acuerdo con lo establecido en el Numeral 3° del Articulo 32 de
la Ley 80 de 1993, asi:

PRESTACION DE SERVICIO PROCFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO MEDICO
ESPECiALiSTA I EN AUDITORIA EN SALUD

ghr, E:
SIETE (07

1 MESESY ey 1k o3
07-7-20078-24 $48.437.182,50 QUINCE (15) 08105f2024 2271272024

DIAS

A continuacién, se enuncian las OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA seguin Glimo
contrato 07-7-20078-24; . :

1. Revisar y analizar el contenido de la solicitud de autorizacién de convocatoria de JML, cargada en
el modulo de autorizaciones SISAP WEB, el expediente médico laboral que la sustenta, la historia
clinica fisica, fallos judiciales, del SISAP, el SIJUME, el ADRES - BDUA, entre otros soportes gue
puedan ayudar 2 determinar la pertinencia de los resustados de la JML y del requerimiento
realiZado. _

2. Revisar y analizar el contenido de la soficitud de autorizacion de Comite a Beneficiarios cargada
en la base de datos de autorizaciones, en lo que respecta a los antecedentes de comités
practicados con anterioridad, los conceptos médicos especializados y examenes de apoyo
diagnostico requeridos, a fin de establecer el cumplimiento de requisitos técnicos médicos y
legales, para tramitar la autorizacién de realizar el comité por parte del Jefe del Area de Medicina
Laboral.

3. Revisar y analizar el contenido de la solicitud de autorizacién de conducta Rewsmn a Pensionados
cargada en el modulo de autorizaciones SISAP WER, en lo que respecta a los antecedentes de

. JML practicada(s) que dio origen a la causa de invalidez, los conceptos médicos especializados y

examenes de apoyo diagnostico requeridos, a fin de establecer el cumplimiento de requisitos

. técnicos médicos v legales para tramitar la autorizacion de fa conducta definida, por parte del Jefe
del Area de Medicina Laboral.

4. Revisar y analizar el contenido de |a solicitud de autorizacion de JML Adlcsona! tramttada a traves
del sistema GEPOL, en lo que respecta a la JML a aclarar en aspectos de forma, con el fin de
establecer el cumplimiento de requisitos técnicos médicos vy legales para para tramitar la
autorizacion por parte del Jefe de! Area de Medicina Laboral.

5. Reaiizar revisiones integrales de casos médico laborales con el fin de establecer inconsistencias
en las calificaciones de JML y Comités a Beneficiarios, evidenciadas en las solicitudes de
autorizaciones y demas actividades médico laborales, documentandolas segin la informacion
registrada en el SISAP, historia clinica fisica, SIJUME, actas de JML y comités a beneficiarios,
bases de datos ADRES - BDUA, SISPRO ~ RUAF, RUNT, entre otros soportes, elaborando.
informe confidencial dirigido al jefe del Area de Medicina Laboral para $u trémste correspondsente
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6. Solicitar y consolidar las revisiones integrales de casos médico laborales, que los grupos de
medicina taboral gestionen, con el fin de establecer inconsistancias en las calificaciones de JML vy
- Comités a Beneficiarios, elaborando informe confidenciat final dirigido al jefe def Area de Medicina
Laboral para su framite correspondiente.
7. Realizar seguimiento al proceso de Calificacién de Ia Capacidad Médico Laboral, con el fin da
- verificar el cumplimiento de fas politicas y lineamientos emitidos desde el Area Medicina Laboral,
* 8. Revisar y analizar el contenido de las actas de JML, asi como los antecedentes que los sustentan
(SISAP, SICAP, SIJUME, expediente médico laboral), para realizar &l control de legalidad de las -

. aclividades médico laborales con el fin de garantizar el cumplimiento de los criterios juridicos y
medico labarales, identificando errores formales y/o de fondo para informarlos oportunarents a
los grupos médico laborales para que sean subsanados antes de la notificacion.

9. Revisar y analizar el contenido de las actas de Comités de Valoracion a Beneficiarios, asi como los
antecedentes que los sustentan (SISAP, expediente médico laboral), para realizar el control de
legalidad de las actividades meédico laboraies con e fin de garantizar el cumplimiento de los
criterios juridicos y médico laborales, identificando errores formales y/o de fonda para informarlos -

< oportunamente a los grupos médice laborales para que sean subsanados antes de la notificacion,

10. Conceptuar con base en el historial médico faboral, la informacién registrada en el SISAP, historia
clinica flsica, SWUME, actas de JML y comites a beneficiarios, bases de datos ADRES - BDUA,
SISPRO - RUAF, RUNT, entre otros soportes, para gestionar respuestas a derechos de peticion
y/o requerimientos de los entes de control relacionados con asuntos medico laboraies dentro de| -
termino legal oportuno que le sean asignados.

11. Realizar seguimiento a ios casos de éxcusados del servicio que se encuentren en procesa medico

;' laboral, con el fin de establecer si retine los requisitos para realizar Junta Médico Laborai definitiva
0 provisional, de manera oportuna y dentro del término establecido en la norma,

12. Consolidar y analizar fa informacion registrada en la base de datos establecida, de cumplimiento
de criterios técnico médico en las calificaciones de JML y comités a beneficiarios, con el fin de
realizar seguimiento a las acciones correctivas implementadas.

13. Apoyar administrativa v operativamente la ejecucion de los contratos de adquisicion de bienes y
servicios que contribuyan con el procese médico laberal, realizando coordinacion, control y
seguimiento de las actividades particulares y generales de cada servicio coniratado.

14. Entregar al Area Medicina Laboral, periodicamente vy al finalizar ei contrato, o cuando el supervisor
lo solicite, todos los documentos y archivos (fisicos y electronicos) a su cargo y que se produzcan
en ejecucién de sus chligaciones, debidaments inventariados conforme a lag normas vy
procedimientos que establezca el Archivo General de 1a Nacion. -

15. Fomentar las actividades de seguimiento y confrol de los procedimientos meédica laborales de
conformidad con las politicas v lineamientos definidos por la Direccion de Saridad a fravés del

© Area’de Medicina Laboral, asl como en observancia a Ja normatividad legal vigente que rige Ia
materia.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a |

_ireinta (30) dias del mes de diciembre de
dos mil veinticuatro (2024).

Coronel FERNANDO GUZMANRAMOS

Subdirector de Sanidad Palicia Nacianal

Elahoré: $f Clela Yaneth Rodrigt':ez Angarits  Revisé: MY Yury Lo?ena Ramirez Zifiga Revisg: TC Marla de I

Angeles Rada Méndez
DISAN-GRUCO. DISAN-GRUGO DISAN-ARLOF Y i

Calle 44 # §0-51 Primer Piso CAN, Bogota
Teléfonag 5804400 Ext, 7464

Disan.gruco@policla.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADQORA DE SALUD BOYACA

.F\.IHNISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

¢ E R T ' EF 1 ¢ A ¢© 1 O N

Et suscrito Jefe Administrativa de |a Unidad Prestadora de Salud Boyacd, después de haber verificade
el archivo documental de'la coficina de Contrates Unidad Prestadora de Salud Boyaca, certifica que el
-sefior ANDRES FELIPE BERMEJO ZARATE, identificado con cédula de ciudadania No. 7.183.517;
ha celebrade con la POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA contratos
de Prestacion de Servigios Profesionales y Apoyo a la Gestion que a continuacion se relacionan y fos
cuales no generan relacidn laboral ni prestaciones socigles, de acuerdo con lo establecido en el

Articulo 32 de la Ley B0 de 1993,

Contrato No;

95-7-20055-18 de 230472018

Objeto contractual:

{A CONTRATISTA se compromete con LA POLICIA a prestar sus Servicics como
MEDICO GENERAL, para e! desarrolio de las actividades descritas en la justificacién
hecha por pare de la Dependencia que requiere les servicios, en los formatos
establecidos para tal fin, los cuales forman parte integral del presente conlraio, con
oportunided, eficiencia vy eficacia en el AREA DE SANIDAD BOYACA en las
condiciones gue determine el contratante, de acuerdo con-sus necesidades y
programacion establecida.

T
Fecha de inicio:

07052018 i Fecha de Termino 311042018
Duracién: 174 dias
Honeraribs: TRES MILLONES GCHOCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS ONCE PESOS

MICTE; {$3.880.711,00)

Valer total del contrato:

VEIRTIDOS MILLONES QUINIENTOS OCHQ MIL CIENTO VEINTITRES PESOS
MI/CTE; ($22.508.123,00}

Labores profesionales:

LAS RELACICNADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL.

Contrato No:

95-7-20215-18 de 30/10/2018

Objeto contractual:

LA CONTRATISTA se compromete con LA POLICIA a prestar sus Servicics como
MEDICO GEMERAL, para el desarrollo de las actividades descritas en la justificacién
hecha por parte de |z Dependencia que requiere los sefvicios, en los formatos
establecidos para tat fin, los cuales forman parte Integral del presente contrate, con
oportunidad, efidiencia y eficacia en ol AREA DE SANIDAD BOYACA en las
cendiciones que determine e! contratents, de acuerde con sus necesidades vy
programeacidn establecida.

Fecha de inicio: 06/11/2018 L Fecha de Termino 281062019
Duracién: 233 dias
Honorarios: TRES MILLONES OCHOCIENTOS QCHENTA ML SETECIENTOS ONCE PESOS

M/CTE; ($3.880.711,00}

Valor tofal del contrato:

TREINTA MILLONES CIENTO CUARENTA MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE
PESOS MICTE; ($30.14C.188,00)

Lahores profesionales:

LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL.

Contrate No:

85-7-20162-12 de 26/06/2019

Chijeto ¢ontractual:

LA CONTRATISTA s2 compromete con LA POLICIA a prestar sus Servicios como
MEDICO GENERAL, para el desarrolio de lag actividades descritas en Ta justificacidn
hecha por parte de ia Dependencia gque requiere jos servicios, en los formates
establecidos para tal fin, los cuales forman parte integral del presente contrata, con
oporiunidad, eficiencia y eficacia en el AREA DE SANIDAD BOYACA en las
condiciones que determine el contratents, de acuerdo con sus necesidasdes y
programacion establecida.

Fecha de ini¢io: 08/0712018 [ Fecha de Terming 0340472020
Duracién: 266 dias .
Honorarios: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Nill. SETECIENTOS ONCE PESOS

MICTE; ($3.880.711,00)

WValor total del contrato:

TREINTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MiL NOVECIENTOS
SETENTA Y UN PESOS MICTE; ($34.408,871,00}

Labores prefesionales:

LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL,

105 -~ OF -~ 00
VER: 8
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Contrato No: o

95-7-20074-2020 de 08/04/2020

Objeto contractual:

LA CONTRATISTA se compromele con LA POLICIA a prestar sus Servicios como
MEDICO GENERAL, para el desarrollo de las aclividades descrilas en la justificacion
hecha por parte de la Dependencia que reguiers los senvicios. en los formatos
eslablecides para tal fin. los cuales forman parte inlegral del presente conirato, con
operiunidad, eficiencia y eficacia en &l GRUPO DE INCORPORACION VELEZ en las

condiciones que determine el conlratante, de acuerdo ¢on sUS necesidades y

programacion esiabiecida.

Fecha de Inicia: 13/04/2020 ] Fecha de Termino 31212020
Duracion: 258 dias
; TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MiL CIENTO TREINTA Y
: Honerarios:

DOS PESOS MICTE; {$3.997.132,00}

Valor total def contrato:

TREINTA Y CUATRO MILLCONES TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO ML
TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS MICTE; ($34.375.235,00)

Labores profesionales

LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL.

Modificacidn:

Madiftcacian 001 del 3070772020 al contrato 95-7-20074-2020 de 08/04/2020

Modificacidon Adicidn:

MODIFICACION 001 DE 2020 AL CONTRATO NUMERO 95-7-20074-2020 DE 2020,
SUSCRITD ENTRE LA NAGION -~ POLICIA NACIONAL — METROPOLITANA BE
TUNJA —~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA ¥ ANDRES FELIPE
BERMEJO ZARATE CUY(Q OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO MEDIGO GENERAL.

T

Fecha de inicio; 04101420214 i Fecha de Termino 1 26/03/2021
Duracidn: 84 dias
Hanorarios: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CIENTO TREINTA ¥

DOS PESOS MICTE,; ($3.987.132,00)

Valor Adicién:

DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥
OCHO PESQOS WICTE,; {$16.502.448,00)

Valor total del contrato mas
Adicion:

CINCUENTA MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS
QCHENTA Y TRES PESOS M/CTE; (350.877.753,00)

t.abores profesionaies:
L

LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRACTUAL.

Contrate No; -

95-7-20049-2021 de 18/03/2021

{bjeto contractual:

LA CONTRATISTA se compromete con LA POLICIA a prastar sus Servicios £omo

MEDICO GENERAL, para ef desarrolic de las actividades descrilas en fa justificacion
hecha por parte de la Dependencia que requiere fos servicios, en 105 formatos
establecidos para tal fin, Jos cuales forman parte integral del presente contrais, con
oportunidad, eficiencia y eficacia en & GRUPO DE INCORPCORACION VELE? en las
condiciones que determine el confratanle, g8 acuerdo con sus necesidadas Y
programacion establecida,

Fecha de inigio: 05/04/2021 Fecha de Termina 30/08/2021
Duracién: 176 dias
Honorarios: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DIECISEIS

PESCS M/CTE; {$4.437.016,00}

Valor totai del contrato:

VEINTISEIS MILLONES TREINTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO
PESQS MICTE; ($26.030.494,00)

fabores profesionales

LAS RELACIGNADAS EN LA MIMUTA CONTRACTUAL.

De acyerdo a la solicitud me permite adjuntar lo especificado en &l numeral tres (03) del contrato
de prestacién de servicios: OBLIGACIONES

El contratista debera dar efectivo cumplimiento a lo establecido en el instructivo 014 del 8 de
agosto deil 2014 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: Segin las cargas
laborales certificadas por el Lider de Talento Humano de ia del Area de Sanidad Boyaca, y e
estudio previo para ia contratacion del profesional; se establecieron las siguientes actividades
a gjecutar: 1}Realizar el registro cranelogico de las condiciones de salud del paciente, los actos
médicos y los demas procedimientos ejecutados, diligenciando la historia clinica del paciente
de manera completa v elaborar epicrisis cuando se requieran, aplicande los derechos de los

1085 - OF - 0001
VER: §
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pacientes. 2} Practicar exdmenes de medicina general, formular diagnosticos y prescribir el
fratamiento que deba sequirse. 3) Coordinar, controlar y evaluar el desarrollo de actividades
relacionadas con el apoyo diagnéstico v terapéutico. 4) Realizar la notificacion semanal o
inmediata de las enfermedades de notificacion obligateria. de sus actividades médicas segin
los lineamientos del sistema de Vigitancia Epidemiolégica al Area correspondiente. 5) Realizar
vigilancia epidemiolégica en todas aquellas situaciones gue sean factor del riesgo para la
ooblacién, 6) Realizar remisién de pacientes a los diferentes niveles de atencion, de acuerdo
a las normas establecidas para el sisiema de remisién, referencia y contrarreferencia y dejar
registro en la historia clinica del proceso realizado. 7) Asegurar la prestacion de los servicios
de salud de conformidad con los lineamientos que determine ei modelo de atencién en salud
para el Subsm‘zema de Salud de la Policia Nacional. 8) Realizar interconsulta y remitir pacientes
a médicos especialistas cuando sea pertinente segin el estado de salud del paciente. 9)
Integrar el equipo interdisciplinaric de atencidn en salud, estableciendo y manteniendo las
relaciones de coordinacion necesarias, con ei fin de ofrecer atencion integral al paciente. 10)
Prescribir yio realizar procedimientos especiaies para ayuda en f diagnéstico y/o manejo del
paciente segin el caso. 11) Educar al paciente en autocuidade, habitos de vida saludable y
prevencién de la enfermedad. 12) Prescribir los medicamentos en forma genérica incluidos en
. el plan de salud del subsisterna de salud de la Policia Nacional vy cuando e! paciente requiera
un medicamenio que no se encuenire en el Vademécum vigente; el profesional debe solicitar
autorizacién previa al comité técnico clentifico de autorizacién para medicamenios de la
Direccidn de Sanidad, para su prescripcion en el formato vigente, 13) Realizar ef reporte de
eventos adversos y reaccién adversas a medicamentos que se prasenten durante la prestacion
de los servicios de salud. 14) Realizar ias actividades establecidas en la gestion documental,
aplicando la normatividad vigente, en cuante al manejo de la historia medico laboral e historia
clinica. 15) Participar en los programas de promocion, educacidn y prevencion de las
enfermedades de la comunidad. 18) Aplicar las guias de manejo, protocolos, manuales de
procesos y procedimientos en tedas las actividades de atencién dei paciente conforme a los
lineamientos de la Direccién de Sanidad. 17) Seguir los estandares, narmas y niveles de
calidad establecidos con relacion a la atencion de los usuarios del subsistema y seguridad del
paciente. 18) Realizar el reporte de eventos adversos y reaccidn adversas a medicamentos
gue se presenten durante la prestacién de los servicios de salud. 19) Cumplir con los
lineamientos definidos para la custodia y tenencia de fa historia clinica, de acuerdo a lo
establecido en la RESOLUCION NUMERD 1995 DFE 1989 Por la cual se establecen nomas
para el manejo de la Historia Clinica. 20) Aplicar &f procesa de archivo teniendo en cuenta la
Ley general de archivo, de toda la documentacion que tenga o sea puesta a su carge. 21)
Portar el carnet instituciéon que lo identifique como contratista del drea de sanidad en un lugar
visible -dentro de las instalaciones de la policia nacional y/o en lugares designados para el
cumplimiento del objete contractual. 22} asistir a inducciones, capacitaciones y demas
actividades programadas por el &rea de sanidad Boyacd. 23) Las demés gue le sean asignadas
de acuerdo con el area de desempefio por el Jefe del drea de Sanidad Boyaca. Las demas
que le sean asignadas de acuerdo con el area de desempeno Las deméds que le sean
asignadas de acuerde con el area de desempefic.

Nota: las obligacicnes generales del contratista y las de la Policia Nacional se encueniran en
los Anexos def estudio previo.

Los anteriores contratos de prestacion de servicios profesionales y apoyc a la gestién estuvieron
regidos por lo establecido en la ley 80 de 1983, “estatuto general de contratacion estatal® y toda la
normatividad que fa regiamenta adiciona y modifica, en los términos y condiciones aceptados y
formalizados por las partes.

NOTA: Por tratarse de Contrato de Prestacién de Servicios Profesfona!és v Apoyo a la Gestidn y de
acuerde a lo tipificado en fa ley 80 artfoulo 32, declarado exequible mediante sentencia C-154 de 1957

! Articulo 22, Nomasal 3 *,..En aingn 0850 85105 contratos geaaran 1elamise ihoral o prestasinnes Spoisks v 5o ool rAn pOr o [ErTinG estri ¥l bie. .
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Literal A, donde refiere “La prestacién de servivios versa sobre una obligacion de hacer para Ja
efecucion de fabores en razén de la experisnicia, capacitacion y formacion profesional de una persona
en deferminada materia, con ja cueal se acuerdan ias respectivas labores profesicnales”

La anterior se expide a solicitud de! interesado (a) el dia 07/01/2025, con el fin de ser presentada a
quien interesé,

Atentamente,

Subteniente. GINDY PAOLA SOTELO HOYOS
Jefe Unidad Prestadora de Salud Boyaca (E}
Elaborads por GMS-5 FASIAN ORLANDO FONEECAT Técmuo adrmimdsliain Uprus Boyacs w

Calle 21 No, 8 - 70 Centro Histérico
Teléfona PBX 608 7458625 Ext 7011

clicia.qov.co

183 — OF — 0001 Paginadded Aprabacidn: 02/08/2023
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E.5.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBA
NIT, 890203563-6

COD: FO-PE-DE-01

CERTIFICADOS
Versién: 01 Péginalde3

LA JEFE DE OFICINA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA ESE HOSPITAL SAN

RAFAEL DE OIBA
NIT: 890.203.563-6

CERTIFICA:

Que el Doctor ANDRES FELIPE BERMEJO ZARATE, identificado con la cedula de
ciudadania No 7.183.517 expedida en Tunja Boyaca; labord durante la vigencia 2016 como
Medico en la ESE Hospital San Rafael de Oiba mediante contratos de prestacion de
servicios cuyo objeto fue: PRESTACION DE SERVICICS PROFESIONALES COMO
MEDICO GENERAL DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBA, cumpliendo las
siguientes funciones:

© ®

10.

11.

12.

13.

14.

Realizar funciones del area Médica en la Empresa tanto en el ambito intra como
extramural, procurando siempre la excelente cahdad y oportumdad en ei servicio,

- interconsulta y emitlr pacsentes 3 medlcos especral;stas cuando se
requ:era y de acuerdo con.la norma dei ssstema de referencla contra referencna de
pacientes. : :

Partimpar en la elaboracion de programas de promocian de !a salud a ia comunldad
Realizar vigilancia epidemiolégica en todas aquellas situaciones que sean factor de
riesgos para la poblacion.

Colaborar en la elaboracion e implementacién del plan de emergencia para ser
aplicado en el Hospital.

Participar en el diagnéstico y pronéstico del estado de salud de la poblacién del area
de influencia.

Participar en la evaluacién de las actividades e impacto de la prestacion de los
servicios de salud.

Promover en su area de trabajo la participacion de la comunidad en actividades de
la salud e impulsar la conformacion de los comités de salud y conformacion de
lideres comunitaric de salud.

Participar en investigaciones de tipo aplicado tendientes a establecer las causas y
soluciones a los problemas de salud de la comunidad.

Oiba- Santander Carrera 7 No. 12 -83 Celular: 313 4270827
Correc Electronico: gerencia@esehospifaisanrafaeloiba.goy.co
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15. Establecer y mantener las relaciones de coordinacién necesarias para lograr una

16.

17.

18.

19.
20.

21

22.

23.

24,

25.
26.
27.
28.
28.

30.

31

32.

eficaz prestacion de los servicios de salud.

Velar por la consecucion oporiuna de los recursos necesarios y por la racional
utilizacion de los disponibles y demdas bienes a su cargo. Informar en forma
detallada y veraz a los familiares del paciente hospitalizado, el estado, pronéstico y
evolucién en la enfermedad.

Participar en las reuniones y comités programados por la institucion que requieran
su presencia,

Adherirse en el ejercicio de sus funciones a los protocolos, guias de salud
establecidos institucionalmente.

Verificar y cumplir con los requerimientos de habilitacién en salud.

Ejercer el autocontrol en fodas las actividades que realice.

. Participar en el desarrolio de actividades intra y extra murales programadas por la

empresa y que requieran de su presencia.

Dar el uso adecuado a los recursos, bienes y equipos asignados por el hospital para
el cumplimiento de las funciones.

Responder por los procesos de garantia de la calidad en'lo que le compete durante
el desatrollo de sus funciones y las del.personal asu cargo, e]ecutand@ la prestacion
de‘los servicios de salud teniendo siempre presente la segurldad del pacnente yla
humanizacion enla atencién. - _
Ejecutar las valoraciones medico Iegates necreps;as de even os"acurr;dos en la
jurisdiccion del municipio y demas intervenciones legales requeridas y exigidas por
las autoridades competentes y procesar la mformacmn cenforme esté establecido
en fas n@rmas querijan sobre la materia:
Cumplzr las normas de archivo de los documentos ba;o su respensabxhdad;z
Actuar con ética médica y e! reglamento interno de 1a institucidn, -

Elaborar los informes que sean requeridos por los diferentes organismos de salud,

entidades responsables de pago o entes de control en ‘las fechas’ ‘estipuladas
referentes a informacién que es generada desde su puesto de trabajo.

Ser coparticipe en la implementacion y avance del Modelo Estandar de Control
Interno MECt 1000:2005 y CALIDAD en la ESE.

Implementar la cultura del autocontrol den cada una de sus funciones y
responsabilidades,

Desarrollar todos los pasos del proceso y procedimientos de su competencia.

. Implementar procedimientos de seguridad a fin de garantizar que la informacion

contenida en el software no se altere o desaparezca (copias de seguridad tanto de
los aplicativos como de otros archivos en Word, Excel y otros).

Y las demas que le sean asignadas por el jefe de la entidad ¥ que sean inherentes
al cargo.

QOiba- Santander Carrera 7 No. 12 -82 Celular: 313 4270927

Correo Electronico: gerencla@esehospitalsanrafacliolba.qov.co
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La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los seis (06) dias del mes
de Junio de 2025.

e h okl

CLAUDIA YANETH GAMBOA ARDILA.
Jefe de Oficina Administrativa y Financiera
Con funciones de Talenio Humanos

Oiba- Santander Carrera 7 No. 12 -83 Celular: 313 4270927
Correo Electrénico: gerenciadesehospitalsanrafasioiba.gov.co
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25/6/25, 1:53 pam. Policia Nacionat de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional dg.Colombia informa:
Que siendo las 01:53:43 PM horas del 25/06/2025, el ciudadanc identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 7183517
Apellidos y Nombres: BERMEJO ZARATE ANDRES FELIPE

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

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

Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de identificacién y nombres, correspondan con el

documento de identidad registrado v solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en el ordenamiento constitucional.

de la Policia Nacional mas cercanas.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las instalaciones

Direceién: Avenida £ Daradc # 75 ~ 26
barrio Modeiia, Bogotd D.C.

Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 200 pm
2 506 pm

Linea de atencion al ciudadane;
5150700 ext, 30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000 810112
E-rnaik. dijin.araic-ate@policia.gov.eo

Ministeric de Portal Unico de | GOV.CO

Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes xhtmi



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

. 13:51:44
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 1
(GENERAL DE LA NACION No. 274471792

Bogota DC, 25 de junio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones 2 Inhabifidades
(SIRN, el(la) sefor(a) ANDRES FELIPE BERMEJO ZARATE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 7183517:

NO' REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que $e encuentren vigentes. Cuando se

trate de nembramientc o posesion en cargos que exiian para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerde a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentss disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particutares que desempefien funciones publicas en
gjarcicio de la accion de repeticidn o llamamientc en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Pelitica v la ley particular o demas disposiciones vigentes. £! Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En casc de nombramiento o suscripcion de confratos con et
Estado, es responsabilidad de fa Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuradusia.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodrigusz Millan
Jefe Division de Relacionamiente con el Ciudadano (C)

s
W
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M

et
ATENCION : it
ESTE CERTIFICADO GONSTA DE 04 HOJA(S}, SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN AX
TODAS LAS HOJAS. _

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 418000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
i VAWW.DroGUraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 25 de
junio de 2025, a las 14:01:00, el nimero de identificacidn, relacionade a continuacion, NO SE ENCUENTRA
+ - REPORTADO COMOQ RESPONSABLE FISCAL.

Tipe Documento Cédula de Ciudadania
No. |dentificacion 7183517 R
Cddigo de Verificacion 7183517250625140100

Esta Certificacion es valida en todo el Ten‘:it‘origNaciop nero consignados en ¢l

_ tespectivo documento de identificacién, coincidan co

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Ré
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

la firma mecanica aqui

/

S

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ i éi\\
Contralor Delegado \\ K}
VAN z
.J?/\ &
\’%
Geners: WEB
CH ==

Con el Cadige de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. Pagina 1 de 1
Carrera 69 No. 4435 Piso 1. Codigo Postat 111071, PBX 3187000 - Bogota D.C agina 1 de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




25/6/25, 2:14 p.m, Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

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, 25/06/2025 02:14:09 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO. 7183517 y Nombre: ANDRES
FELIPE BERMEJO ZARATE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacidn No. 118634500 . La persona interesada podra verificar 1a autenticidad del
presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/

consulta medidas correctivas, con el documento de Identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es
vélida siempre vy cuando e ndmero de cédula corresponda con ef documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busquedaji & Imprimir

SIEI00 -

Policia Nacional de Colombia

(2 (Defautt.aspx) Q&

hitpsz/fsrvenpe.policia.gov.co/PSC/Am_cnp_consulta.aspx

11



2576125, 2:30 p.m. Gonsulta de Inhabiidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo fas 14:30:21 horas del 25/06/2025, el ciudadano identificade con cédula de ciudadania No. 7183517,
Apellidos y Nombres BERMEJO ZARATE ANDRES FEUPE

MO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulia se tendrd en consideracion por Ia entidad o empresa Direccién de Sanidad Policia Nacional, con
NIT 900968320-1 vy su utllizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn &l cargo, ofido o profesion, en
curmplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de fa cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes
hayan sida condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades v se dictan
olras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de
20787 con observancia de las Leyes 1581 del 17/1072012, 1712 del 06/03/2014 v demds normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

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

https:/inhabifidades. policia.gov.co:8080/consultasjsessionid=x_BokKXTBryPIBGKTVaY B 28K 7rUZZHEy30gdz45eee? HYZRQITIT 11420238
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada ia base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
ei(la) ciudadano(a) con niimero de identificacion CC 7183517 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROS0S

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

Se expide en Bogota el 26/06/2025 11:30 AM

Cédigo Verificacion: QBLUHZMRTN
Valida hasta: 24/09/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
| COMUNICACIONES - MINTIC

2
79 )
\bﬁ LS:\ 0{%\:«\6‘\,7/8



oo | sTmit | PAZ Y SALVO

DE MUNICIPOS

LAR

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 25 de junio de 2025 a las 03:12 p. m. es de cardcter gratuito y es valido durante la fecha de expedicién.
Ademas, no aplica come documente para realizar pagos, es solo una consulta del estade de cuenta.

Le informacion contenida en &l sistema es generada v reportada por los erganismos de irdnsio,
Federacion Colombiana de Municipios | Consarcio Sonitt / Quipux
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AN

Fermulario de! Registro Unico Tributaric

2. Congeplo |0 [ 2| Actualizacion

4. Mimero de fo

rmulario

1IN

770721248

14968039556

MR

72NN

802

8. Nimero de Identificaciin Tributaria (NIT)

6. DV | 12, Direccion seccional

by

¥ n P
15, Buzdn electrénico

7 1835 1 71 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga /{z:\?\ /?Ki;:n/
1
IDENTIFICACION Aol NN
24. Tipo de contribuyenta 25. Tipo de documanto 28, Nimero de identificaciéh \\ ~
Persona natural o sucesion iliquids 2 [Cédula de Ciudadania 13 71835 ‘E\QJ; Wb
Lugar de expedicion 28, Pdis 25 Depertamento g\“w\;}z € ydaglRuicipio
s : o Ny
COLOMB1A 1 6 9 {Boyaca 1 \// A\_TL{[H?}}. 0 Q1
3. Primer apellido 32. Segundo apsifido 33. Primsr nombre }/ i/ \> / < 3085 nombres
H i i =
BERMEJO ZARATE ANDRES /\k\w/} \ E@.IPE
35. Razén social ~ \Q\“‘M .
36. Nombre comercial \\i}/ 37’ lg!.\,:}i‘m/‘
/}’Q\\ \ﬁ:i\\/
S HBCACIGN, > N -
38. Pals 38. Departamento \_::/" )] } 40, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander /{(:\‘—m; () 8 8 |Socemo 755/
41, Direccion principal " 7
ZNNIZaN
CL 18 15 25BRR LA COLOMBIANA @/;\/\ N\} ;
42. Gorreo slectrénico anberza@gmail.com N L
43, Cédigs postal laa. Teistond i\ 77 L/ N3 1256155 4 9] ez B
e CLASIFICACION
Aﬁv}m@a@fémig&w Ccupacion
Actividad principal Ac v}q"?aii ”aé: ari \\;}’ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codije Qﬁch 4 ié‘@é?ﬁad 50. Codi 1 2 1. Cédigo establecimientos
. Re 5 \/ . 50
mezdleoraoensl 0 e T T YTy T
(\V/ ( ‘"@ﬁg}pénsabiﬁdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5@\:\} Qj\\\;\,’\’ 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 2t 22 2% 24 25 2%
smowgl2 0 | | | {] A N R A A
20- Obtencion NIT : @/ @\/}\J/
®
ey
Q
. Usudrids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I [ ’ s ! ] I I ‘ I 55.Forme 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo : [57. Modo |
11 12 3 14 15 16 17 18 19 20
N N R — '

jistro iico Tributatio -RUT-, tendrd vi

gencia Indefinida y 8 corisEciientia no se exigity su renovactén

tratamianto de dalos ley 1581 de 2012,
Firma de! solicitante;

La informacicn suministreds & través del formulerio oficial de inseripeidn, actuatizacién, susgensicn
¥ cancetacion del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser axacta vy veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarsn los procedimientos administrativos
sancicnatorios o de suspensién, segun el case, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.5 def Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar o trémite el usuario fue informade ¥ acepia ia politica de

'exc_lusgvo de i_'é_DIAN o

Firma auvtorizada:

985, Cargo

Sin perjuicic de las verificaciones qus la DIAN realice.

984. Nompre  BERMEJO ZARATE ANDRES FELIPE
CONTRIBUYENTE

fecha generacidn documento PDF: 27-06-2025 11:16.47 68



POLICIA NAC!ONAL DE COLOMBIA

DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO

INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR &N LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.2 Consorcio o Unidh Temporal

1.2 Departamento

1.3 Emgresa Pdblica Nacional no Financiera
1.4 Empresa Piblica Nacional Financiera
1.5 Establecimiento Piblico Nacional

1.6 Gobiemo Extranjero

1.7 Municipio

1.8 Otra Pablica Departamental

1.9 Otra Pdblica Municipal

1.10 Otro Beneficiario

2.1 Cédula de Ciudadania
2,2 Cédula de Extranieria

2.3 Ndmero de identificacion Trbutaria

NUMERO BEL DOCUMENTO

nooooooooo

CJ
-

1.TIPC DE BENEFICIARIO

1.11 Persona Natural Extranjera

1.12 Persona Natural Nacional

1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado )

1.14 Persona Juridica Piblica Administracién Gentral Nacionat
1.15 Persona Juridica Exiranjera Sector Privado

1.16 Regional sin NIT Especial

1.17 Resguardo

1.18 Sociedad de Econemia Mixia

1.18 Universidad Pliblica

1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.TiPO DE DOCUMENTO

2.4 Otro Tipo de Documente
2.5 Pasaporte
2.8 Tarjeta de Identidad

LI LG G E T

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente

3.2 Entidad Estatal ¢:sin dnime de kucro
3.3 Gran contribuyente Autoretenedor

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL
5.PAIS

6.CIUDAD

7.TELEFONG Y FAX
8.DIRECCION

9.E-MAIL

nooo

3.TIPO DE RETENCION

3.5 General no es Gran Gontribuyente ni Auto retenedor

3.6 Régimen Comtn

3.7 Régimen Simpificado

ANDRES FELIPE BERMEJO ZARATE

oooooooneEn

aaf

L]

0 [

COLOMBIA

BOGOTA, D.C.

3125615549

CARRERA 48 # 127-51

anberzafigmail.com
—_—

1.ENTIDAD FINANGIERA DONDE TIENE LA GUENTA

2.NUMERQ DE LA CUENTA

3.CLABE DE CUENTA

4. INFORMACION DE LA CUENTA

DAVIVIENDA

mmmmmmmmlnlll/

CORRIENTE AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCAR]A

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA 27/06/2025

s

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA




CERTIFICADO
_
BUCARAMANGA, 25/06/2025
SANTANDER,
COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ANDRES BERMEJO con
Cédula de Ciudadania nimero 7183517

Posee en ¢f banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimero . ossoh@wpo;ozgsmg/
Fecha de apertura 19/05/2017 '

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

6P A PR St iy
TR Ve

VINILARG Y

Baneo Davivienda 8.4,
ML 800343137

Bance Davivienda S.A,
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COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento:
Nombres:

Tipo de afiliado:
Fecha de efiilacion:
Estado de sfiliacidn:
Régimen:

Nivel de contribucién:

Departamento - Municipio:

Tipo ds Servzicio

IPS Atencion

OBSERVACIONES:

CC 7183517
ANDRES FELIPE BERMEJO ZARATE

Cotizante
2020-12-01
Activo
Contributivo

B

BOYACA TUNJA

iPs

IPS PEDIATRIC HEALTH AND CARE SAS

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADQ A OTRA EPS.
ta anterior certifcacion se expide y firma el 2025-06-26 a solicitud del interesado y es valida hasta el 2025-07-26 <

@Coosalud..  @ToosaludEPSS  @coosaludeps desde lu colutar st #g22 - www.coosalud.com

TARLOS TORRES SRS
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO HACIONAL

#PazateACoosalud
Linea de atencidn nacional 01 3000 5155811




** - porvenit

sdlo hay uno

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

¥ A

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

RITT GO 4 O o
MIT BUO 224 8058-5

CERTIFICA QUE:

ANDRES FELl?E BERMEJO ZARATE, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.183.517, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 26 de Junio del 2025. -~

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

fQ::

Tenga en cuenta:

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




\E Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

(8 SEDE: CENDIATRA NORTE 106

B TELEFONOQ: 6017464727 - 6017562592 EMAIL: citas.nortel @cendiatra.com

@ DIRECCION:Autopista Norte # 106-93, Pasadena

€ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

© FECHA EXAMEN: 2024-03-27,~"

Nombres y apellidos: ANDRES FELIPE BERME|O ZARATE CC: 7183517

Edad: 41 Sexo: MASCULIND

Fecha ingreso: 2024-03-27 / 08:04:07
Fecha salida: 2024-03-27 / 106:30:50

Fecha de nacimiento: 01/10/1582
Empresa: PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo: MEDICO

» EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EXAMENES REALIZADOS

+ GLUCQSA EN SUERG, U OTRQ FLUIDO

DE PRE INGRESO + VISIOMETRIA DIFERENTE A ORINA
: . i » ENFASIS .
PERFIL LIPIDICO e SCULAR ENFASIS CARDIOVASCULAR

CONCEPTO DE APTITUD:

RECOMENDACIONES:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEIQ ¥ CONTROL POR:: CONTROL MEDICO , PERFIL LIFIDICO EPS

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:
VALORACION OPTOMETRICA:

CONTINUAR USO DE CORRECCION VISUAL, CONTROL ANUAL

La presente certificacién se expide en base a fa historla clinica ocupacional det trabajador, 1a cuai tizne caracter confidencial y su manejo esté
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resokucion 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas

realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de saiud es verdad

era, y me comprometo a cumplir las

recomendaciones y las restricciones a gue haya lugar, Cualquier omision o falsedad sers causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacion de los conceptas médicos expresades y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar guien

presento la valoracion.

RM: 1047418507
Firma y selio del médico

ANDRES FELIPE BERME}O
ZARATE

CC: 7183517

Firma del paciente

Sedes Bogotd

- Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -
Zona Franca Fontibén

‘Sedes Nacionales .

Barranquilla - Bella - Bucaramanga - Buenaventura < Cajics -~ Cali .

Exito San Fernando - Cali La Flora - Cail Versalies - Cartagena «
thagué - Manizales - Medellin'Aguacatals « Medeliin Alpujarra -
Medeliin La América - Mornteria - Pereira - Santa-Marta - |
Viilavicencio RRRTE .

Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023
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RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE: CENDIATRA NORTE 106 §} DIRECCION:Autopista Norte # 106-93, Pasadena

Q) TELEFONO: 6017464727 - 6017562592 EMAIL: citas.nortel@cendiatra.com

€ CIUDAD DE LA SEDE: 30G0TA

& FECHA EXAMEN: 2024-03-27

Nombres y apeflidos: ANDRES FELIPE BERMEJO ZARATE CC: 7183517

Fecha de nacimianto: 01/10/1982 Edad: 41 Sexo: MASCULINQ
Empresa: PARTICULAR Fecha ingreso: 2024-03-27 / 08:04:07
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-03.27 } 1:30:50

Cargo: MEDICO

Las presentes recomendacionas se expiden con base 2 su historial linico ocupacionhal,

Recomendaciones generales, laborales y extralaboraies:

L. ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJG Y CONTROL POR:: CONTROL MEDICO , PERFIL LIPIDICO EPS

2. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA;

3. VALORACION OPTOMETRICA: CONTINUAR USO DE CORRECCION VISUAL, CONTROL ANUAL

JORGE LEONARDO DIAZ MOLINA
RM: 1047418507
Firma y selfo del médico

Firma responsable del SG-SST de ia empresa.

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -
Zona Franca Fontibon

ANDRES FELIPE BERMEJO
ZARATE

CL: 7183517

Firma del paciente

Sedes Macionales

Barranquilla < Bello - Bucaramanga - Buenaventura. - Cajicd - Cali
Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles ~ Cartagena -
Ibague - Manizales - Medeltin-Aguacatala - Medaliin Alpujarra -

Medellin {.a América - Monter{a - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio R

Codigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



Bogota; D.C., 27 de junio de 2025

Sefiores

Direccion de Sanidad
Policia Nacional
Ciudad

Yo ANDRES FELIPE BERMEJO ZARATE identificado (a) con la cedula de ciudadania
No. 7.183.517 de Tunja, Boyacd certifico que de conformidad en lo establecido en el
Articulo 905 de estatuto tributario, bajo gravedad de juramento, queSi NOX he
obtenido ingresos brutos ordinarios y extracrdinarios iguales o supericresa 1400 UVT e
inferiores a 3500 UVT en el afio gravable 2024. .~

Firma 5‘75?, 573
Cédula



- concurrente.

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADOQ

Fecha de tbma del consentimiento: 27 de junio de 2025 Hora

Lugar de toma del consentimiento; Bogota D.C. Ll
Yo: ANDRES FELIPE BERMEJO ZARATE  Identifi cado‘(a) con ceduia de
ciudadania nGmero _7.183.517 de Tunja, Boyaca . . .

Mediante el presente documento autorizo de manera expresa y voluntaria, a la
Direccion de Sanidad de la Policia Nac:onai realizar el tramite de mis datos
personales, con la finalidad de ser tratados consultados y verificados.

Los principios sobre proteccion de date:s seran aplicables a todas las bases de
datos, incluidas las excepciones y si rémr con los datos que tienen caracteristicas
de estar amparados por la reseénva lega[ En evento que la normatividad especial
que regule las bases de . datos exceptuadas prevea principios que tengan en

consideracion la naturaleza espec:al de datos, los m:smos aplicaran de manera

Fundamentos legalesi.ley 1581 de 2012 y su DECRETO 1377 DE 2013

Firma::

Cédila F7E2 573
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Codigo. 1DT-FR-0016 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Version 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
,, INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condicicnes personales y profesionales para acceder a la informacion
que se administra en la Institucion, teniendo en cuenta la mision de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacién 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 Andrés Felipe Bermejo Zarate dentificade con la cedula de ciudadania No. 7.183.517. con domicilic en Bogota, de la
empresa , cargo , en adelante denominado EL
CONTRATISTA O TERCERQ, bajo el contrato convenio acuerdo No. del .
me comprometo a cumplir cabaimente los compromisos v demas directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de la
informacion para la Policia Nacional,

i

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacion es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucién y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualauier incidente que se presente con el uso y manipulacién de la misma al Jefe de la Oficina de Telemética de la unidad
donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telematica, el cual reportaré el incidente al CSIRT "Computer
Security Incident Response Team”,

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

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

CONFIDENCIALIDAD

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

» FEL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacidn de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién por el tiempo que dure vigente ia

relacién laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincidn de! vinculo contractual y/o acuerdo
ylo convenio.

e La violacion o el incumplimiento de la declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERQ, generara las acciones de fipo penal, disciplinario, adminisirativo y fiscal a
gue haya lugar.

+  Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERQ a divulgar informacién confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACICNAL de modo que fa POLICIA NACIONAL pueda impugnar fa soficitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

s EI CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado

-~ a conocer al piblico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia ¢ det mismo Estado y que la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de 1a POLICIA
NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacion o copia del material confidencial. ’



ragina 2 de 2 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO -

Codigo: 1DT-FR-0016 ( “)

Fecha 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD ¥ Nl

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

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

s EI CONTRATISTA O TERCERQ se compromete a no utilizar informacion o material confidencial una vez finalizada Ia
relacién contractual o {aboral. '

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

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

El CONTRATISTA reconoce que todos los frabajos llevados a cabo en LA POLIGIA NACICNAL, son sdjetos a la direccién y
control por parte de la Institucién Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establacido en el régimen
juridico vigente aplicable a fos CONTRATISTAS.

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

desarrolladas con ocasion a la ejecucién del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA
NACHONAL.

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

« He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacion que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestién de la Seguridad de la Informacion vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la dlitima version que exista del mencionado documento. Gonozeo mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacién.

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

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

Suscribo este compromisc en __Bogota D.C. , alos veintisiete (27) dias del mes de _junio_del afio 2025.

EL CONTRATISTA © TERCERO

Firma:

Post-Firma:
identificacion I S
Empresa: [t

_ e/
Cargo: PP A0 C‘S}Mr"/c&/?s" 2
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Colombia Combra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

Andrés Felipe Bermejo Zarate, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de
proveedor persona natural, manifiesto que:

1. Notengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

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

En constancia de lo anterior firme este documento a ios dias 27 del mes de junio de 2025.

Fima del proveedor persong Fratural no obligado a llevar fibras de contabilidad

Nombre: Mf %;f/ke, &ﬂ@*&/ M

Documento de identidad: ik ‘5:3 C"_“"'f’:z

Colombia Compra Eficiente
Tel. (367 177958500 » Carrera7 Mo, 26- 20 Piso 17 » Bogota Colormbiz

T WL cciombiacompra gov.co:
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Calombic Compra Eficiente

LISTA DE CONTRATOS DEL PROVEEDOR CON EL SECTOR PUBLICO O PRIVADRO

Diligencie este formato, guardelo en formato PDF y carguelo al SECOP || siguiendo los pasos explicados en el “Manual de Proveedores para el uso
del SECOP H". )

Caodigo del | Objeto del contrato Fecha de | Fecha de | Valor Contratista Contratante (sector | Dates de contacto del
clasificador  de inicio terminacioén {singular o pluraf) puablico o privado} drea de la EntidadEstatal
bienes y servicios encargada del
de las Naciones supervisién del
Unidas contrato
PRESTACION DE SERVICIOS| 24/12/2024 30/06/2025 50.030.434 ANDRES FELIPE DIRECCION DE DIRECCION BE
PROFESIONALES Y DE APOYO: BERMEJO ZARATE [SANIDAD SANIDAD POLICIA
A LA GESTION COMO MEDICO POLICIA NACIONAL
ESPECIALISTA 1] EN INACIONAL
AUDITORIA EN SALUD
PRESTACION DE SERVICIOS| 08/06/2024 211212024 48.437.182 ANDRES FELIPE DIRECCION DE DIRECCION DE
PROFESIONALES Y DE APOYQ) BERMEJO ZARATE [SANIDAD SANIDAD POLICIA
A LA GESTION COMO MEDICO POLICIA NACIONAL
ESPECIALISTA i . EN NACIONAL
AUDITCRIA EN SALUD
PRESTACION DE SERVICIOS | 28/01/2022 28/12/2022 34.155.000 ANDRES FELIPE COMANDO DE COMANDOQ DE
PROFESIONALES Y DE BERMEJO ZARATE [RECLUTAMIENTOY RECLUTAMIENTO Y
APOYO A LA GESTION COMO CONTROL DE CONTROL DE
MEDICO RESERVAS DEL RESERVAS DEL
EJERCITO NACIONAL | EJERCITO NACIONAL
PRESTACION DE SERVICIOS ] 06/11/2018 280212019 30.140.188 ANDRES FELIPE METROPOLITANADE | METROPOLITANA DE
PROFESIONALES Y DE APOYO BERMEJO ZARATE [TUNJA TUNJA
A LA GESTION COMOQ MEDICO
PRESTACION DE SERVICIOS ™ | 0670412021 30/09/2021 26.030.494 ANDRES FELIPE METROPOLITANA DE | METRGPOLITANA DE
PROFESIONALES Y DE APOYQ BERMEJO ZARATE [TUNJA TUNJA
A LA GESTION COMO MEDICO
PRESTACION DE SERVICIOS  [13/04/2020 [26/03/2021 50.877.783 ANDRES FELIPE METROPOLITANA DE  |[METROPOLITANA DE
PROFESIONALES Y DE APOYO BERMEJO ZARATE  [TUNJA ITUNJA
A LA GESTION COMO MEDICO
PRESTACION DE SERVICIOS  [08/09/2017 0711212017 17.400.000 IANDRES FELIPE DEFARTAMENTO DE  IDEPARTAMENTO DE
PROFESIONALES Y DE APOYO BERMEJO ZARATE  [SANTANDER ISANTANDER
A LA GESTION COMO MEDICO
PRESTACION DE SERVICIOS  107/05/2018 31/10/2018 22.508.123 ANDRES FELIPE METROPOLITANA DE  METROPOLITANA DE
PROFESIONALES Y DE APOYO BERMEJO ZARATE  [TUNJA TUNJA
A LA GESTION COMO MEDICO
1

3 GOBIERNG DE nmraZm_b }




