HOSPITAL REGIONAL DE MOMNIQUIRA E.S.E cdolgo:

FORMATO DE LISTA DE VERIFICACION DOCUMENTOS MINIMOQS PARA INGRESO DE PERSONAL ASISTENCIAL Q-C-F-007
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Y SOPORTE JURIDICO VERSION:

SUBPROCESO: CONTRATACION V01-2025
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“DOCUMENTOS SOLICHADG!

I |Copia de diploma profesional /o acta de grado

Copic de diplorma posgrade especializacian. maestda yio doctorado yio acto de grada

Tarjeta Profesiona! /
Registro Unico Nacional del Talenta Humano en Salud RETHUS / '
Cursos Resolucién 3100 de 2019

2
3 [Coplo de certilicado de convalidacién (Aplica para estudios realizados en el exfranjero)
4
5

& |[Curso aiencion a Victimas de Atagues por Agentes Quimicos {Asistenciales- Todas) {Vigencia minima: ne debe vencer en los préximos 15 diasy /

7 |Curmso Atencién a Viclimas de Violencia Sexual {Asistencicles- Todos)[Vigencia minima: ne debe vencer en los préximaos 13 dias) /

& [Curso Manejo del Duelo {Asistenciales- Todos){Vigencia minima: no debe vencer en los proximos 15 dias) /

9 |Curso Manejo dei Dolar y Cuidadao Paliafivo {Asistenciales- Todos){vigencia minima: no debe vencer en tos proximos 15 dias} /

i) |Cursa del Cutdadoe del Donanie [Médicos UCly Especiﬂtisms)(Vigencia‘iml'nimd: ne debe vencer en |os proxdmas 15 dias) /

11 [Curso BLS [Asistenciales- Tados ¢ excepcidn de Anestesiologic e Fnresiv[§ta|{\ﬁgencia mnima: na debe vencer en fos prdxdmos 15 dias) /

12 |Cursa ACLS {Profesionales){Vigencia minima: no dsbe vencer en los proximos 15 dias) / )

13 [Curso PALS [Aplica salo para Médico Pediotra){Vigencia minima: no debe vencer en los préxdmos 15 dios) 'JA

14 |Curso de profeccidn radioldgica (Teandlogos ravas x- médicos radidlogosi{Vigencia minima: ne debe vencer en los proximaos 15 dias) Hﬂ
15 |Curso Toma de muestras fAuxiiares Laboratano Clinico}{Vigencia minima: no debie vencer en los proximeos 15 dias] ’_)Q

16 | Curso en TOMA DE CITOLOGIAS [Enfermera Consulia ExternalVigencia minima: no debe vencer en los présimas 15 dias) '\j f’!-«
17 |Curso de Primaros Auxilios o de Primer Respondiente {Conductaras] {Vigencia minima; no debe vencer an 1os proximas 15 digs) NY\"
18 |Curso de Programa Ampliado de mmunizaciones [PAI} [Auxiligres de Vacunaclan){Vigencia rinima: no debe vencer en los prdximos | 5 dias) Nﬁ
19 [Curso o Formacion Hemadinamia [Operadora) N(\‘
20 |Curso o Formacién en cuidado Iniensivo (Prafesionales UCH){Vigencia minima: no debe vencer en tos prdximos 15 dias| ‘\_) A
21 |biptomado Gestidn Pre - Trasnfucional [Bacteriolagosl{vigencia minima: no debe vencer en los prdximos 15 dias) Nﬁ
2 Curso a Constancia aslstencia en formacian confinua en MANEIO DE PRUEBAS, (POINT OF CARE TESTING -POCT) {Auxitiares Laborataria v quines relaicen la Mﬂr

redliceniVigencia minmaino debe vancer en los proximos 15 dias

23 |Vacuna Miningococo aplica solamente para profesionales de Bacteriologia N{)"

Curso EVA - Funcion Publica

24

Curso funcién publica Integrdad, Transparencia y Lucha copdra la camupcion /
hitps:/fwww. funcionpublica.gov.cofwab/eva/curso-integridad

L Merifled TaEento Humano |
Nombre"_n\ﬂ“oL (-/OVI 0}\0
Cargo: H\Dc) o '{—H
Fecha: ?,L[I?JLUZJ‘

Firma:
P
27 |Formofo SIGEP Hoja de Vida (Firmada) ) . ) v -
28 |Copla documento de identidad al 150% ’ ’ ’ : o : : : c : //'-
29 |Copika Libreta militar o certiicade de definicién de situacién militar [Aplica para parsonal masculino menor de 50 afios) [
30 {licencia de Conducién {Transporte Asistencial) N‘/b’ *
31 {Ffarmato Decloracién de bienes vy rentas (SIGEP)- Régimen de Inhabilldades e Incompatibilldades {Contratistas-Funcionarios) //
32 jCerlificados de experdencia laboral 4
33 [Folo 3x4 fondo blanco {Aplica para contratacion por empresa tercerizadoral N / A .

34 |Registro Unice Tributorio RUT
34 [Carnet de vacunacion (COVID 19, Hepatitis B, Fiebre Amarilia, Toxeide tetdanico)

37 | Pantaliozo Registro como proveedor en et SECOP I {Contratistas) /
Cerlificado de antecedentes Fiscales - Contralonia General dea la Repiblica - {vigente no mayoer a 3 meses no aplicd consuita, debe ser &t /

38 documento en PDF}

Cerfificado de antecadentes disciplinarios - Procuraduria Generai de la Nocidn - {vigente no mayor a 3 mesas no aplica consdlta, debe ser el
documento an PDF)

39




Certfificado de Antecedentes Disciplinarios del COPNIA {ingenieros, profesionales afines a la ingenieria y auxiliares de la ingenieria) (vigente

19 no mayor a 3 meses no aplica consulta, debe ser el documento en PDF) N //A(

" Constancia de consulta de antecedentes penales — Policia Nacional - (vigente no mayor a 3 meses no aplica consulta, debe ser el /
dacumento en PDF)

” Constancia de consulla de antecedentes del Registro Nacional de Medidas Camrectivas - (vigente no mayor a 3 meses no aplica consulia, P
debe ser el documento en PDF) e

43 |Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM - [vigente no mayor @ 3 meses no aplica consulta, debe ser el documento en PDF) /

4 Certificado de Inhabilidades por delifos sexuales contra menores de 18 anos - (vigente no mayor a 3 meses no aplica consulia, debe ser el /
documento en PDF)

45 |Certificado de Tribunal Nacional de Elica [Medicos, Profesionales en Enfermeria, Psicologia, Odontologia) /

44 |Resolucién para ejecer la profesidén de anestesiclogia {Aplica solo para Médico Anestesiologo) M /A

47 |Certificado de formacién en toma de imagenes diagnosticas no ionizantes (Aplica solo para Médicos Ginecologos) [P

48 |Certificado de afiliacion al Fondo de Pensidn il

49 |Certificado de afiliacién a la Entidad Promotora de Salud — EPS 7

50 |Certificado de dfiliacién al Sistema General de Riesgos Laberales -ARL F

51 |Certificado de giillacién al Fondo de Cesantias (Aplica para personal dependienie de la empresa) NAS

52 |Certificado médico de ingreso
OTROS que apliquen segin necesidad de contratacién

53 |Propuesia econémica I

__|Firma:

Verificd Cantratacidn
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
LOPEZ MORA OSCAR MAURICIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ceC. CE. PAS NO. 1054678655 FOME N |co. (R EXTRANJERO (O  coomsiA
LIBRETA MILITAR ‘ :
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 87061158365 DM. 1,

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 24 1 132 conjunto residencial quinta de san felipe casa 10 manzana C

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA mes [ o6 |ano [ 1987 |

PAlS COLOMBIA T PAIS
DEPTO BOYACA MUNICIPIO
MUNICIPIO TUNJA TELEFONO

»

COLOMBIA DEPTO  BOYACA
'
MONIQUIRA
3006134847 EMAIL osmalomo18@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o.
SECUNDARIA Y MEDIA)

DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO "TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS = = OBTENIDO T 7 PROFESIONAL
POSTGRADO 6 ESPECIALIZACION EN MEDICINA 02 2018 1054678655
PREGRADO 12 MEDICINA 05 2010

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1994)

L}

)

4 IDIOMAS

-

ESPEC[FIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN (MB)

IDIOMA.

. LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B {m| R["B | MB

MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELAC!ONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE F‘RESTACION DE SERViCIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO F‘OR EL ACTUAL: o

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA | PAS

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA X ERE FOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO, ENTIDAD
BOYACA = MONIQUIRA e corh
TELEFONOS - . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3006134847 Dia [ | Mos | 12 | Anol 2023 | i | | wes| I At |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECCION = '
INTERNISTA AREA DE MEDICINA INTERNA _ _ CALLE 4A 9 101

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD o PUBLICA PRIVADA | Pal

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENJE . X . | doLoMBiA |

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD -

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. P :

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3006134847 pia | 02 | Mes | os [ A | 2017 pia | [ Mes] | Ao |
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION e s
INTERNISTA . AREA DE MEDICINA INTERNA DIAGONAL 34 5 43




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAl
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENIE X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3006134847 pia | 02 [ Mes| o5 | a0 | 2017 pia | [ Mes | [ Amo |
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INTERNISTA AREA DE MEDICINA INTERNA DIAGONAL 34 5 43

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENJE X - | SoLomsia
DEPARTAMENTO = |MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C. -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3006134847 pia | 02 | Mes | o5 | ano [ 2017 Dia | [ wes | [ 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ‘
INTERNISTA AREA DE MEDICINA INTERNA DIAGONAL 34 5 43

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
UAN UNIVERSIDAD ANTONIO NARIRO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3006134847 pia: 11 es: |o7 fro:  |2022 pia: | 10 | mes:| o4 | Ado: 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD POSTGRADO CALLE 58A 37 94

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ™

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

TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 8 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 1




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

~ Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

8 P FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO/X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS GAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL.
ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERGER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR GONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA BRI oo Felie -

) F’ARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTiFICO QUE LOS DATOS F'OR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON:--
) VERACES (ARTICULO So. DE LA LEY 190!95)

Cfudad y fecha de df:.’fgenciamr'en.tc}_ ' / 12 / ZS Mumaloua = USGYCA_G
Lo B o /Jsauw’ A/(‘Awtohe Lo,ﬂﬁ(; A/(a\.g

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRA TISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATQS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUE 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, 018000917779 PAGIMNA WER: vrwnwfunclonpuhiica.gov.co
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e PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
. RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2008 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2025-10-29 01:14

Nombres y apellidos completos

| primer nombre | Segundo nombre . Primer apellido Segundo apellido

OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA

Documento de identificacion )

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1054678655

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUMJA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipic MONIQUIRA

Nombre de la entidad/organisme/institucion/peisona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios pablicos o gue administren, celebren contratos y IaBSELLALREGIONAL DEMOMIQUIRA . .
ejecuten bienes o recursos pliblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio MONIQUIRA

Direccion | ["Calle 19 No. 8-108"]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios ptiblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

ST B W e -;}-;:1-4_’;.{-{— e e 2
e LY Cad v N L £L folle .AI- 3 l ".‘. ! “M»ﬁ’%@j?i@?%!%‘ﬁg;?gﬁ ¥
De acuerdo con lo consagradoe en la Ley 2 de 2019, a continuacién procedo a public
declaracién de bienes y rentas y manifiesto gue los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1, DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 1 de 5
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Nombre corporacion,
sociedad o asociacion

Tipo

Calidad de socio

Pais

T 3. DECLARACION DL LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X

Las actividades econoémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguiénies:

Detalle de las actividades

Forma participacion

ot

S

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacioén procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1, INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiiera(a) permanente:

Los interases personales de mi conyuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

i |_>< J Mo

Si No | X

Prirner nombre Segun'filo nombre Primer apellido Segundo apellido
ANGUIE TATIANA MAHECHA BUENO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANMIA Numero 1015457688
Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiere(a) permanente:
2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasia el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Pag. 3 de 13 del certificado CER-017241-2023

a los cuales sea convocado.21. Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier
novedad que afecte el cumplimienio de sus obligaciones22. Facilitar las labores de
supervision, evaluacion y control que la SUBKED realice en forma directa por la Subdireccion
de Servicios de Salud, Ja Oficina de Calidad y/o a través de terceros.23. Cumplir
oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso y demas
_ solicitudes de la Supervision y de fa Olicina de | Calidad.24. Acreditar inscripeion en el
RETHUS, MIPRES y RUAF.25, Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la
ejecucion de las actividadgs contractuales.26. Prestar el servicio de conformidad con la
programacion de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el desarroflo de sus
actividades. 27. Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a
resolver causas y soluciones a problemas propios de su especialidad relacionados con esta.

i 1

Contrato PS 3173 2022:

Feecha Inicio: 01/02/2022 Fecha Terminacion: 20/01/2023

Objeto  Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO
MEDICO INTERNISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DI
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E..

1. Realizar las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos determinados dentro del
plan de mancjo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera
oportuna y pertinente, en correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en
cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencion médica procuraran el
mejoramiento de la salud del paciente. 2. Brindar una atencion en salud con oportunidad,
integridad, suficiencia y pertinencia, en un ambiente de atencion personalizada y humanizada,
cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, protocolos,
intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los estandares de habilitacion y
acreditacién.3. Realizar las actividades seg(n las necesidades de la subred dando cubertura en
todas las Unidades en dond® se presta el servicio y sea requerido. 4. Informar al paciente y su
familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencion y recomendaciones de egreso,
generando un alto grada de satisfaccion sobre los servicios prestados, resolviendo inguictudes
relacionadas con el proceso de atencion.5. Diligenciar los registros de las atenciones,
procedimientos, actividades e intervenciones, que permita mantener actualizados los informes
estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.6. Respetar los derechos del paciente,
cumplir el codigo de étiecn médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los
servicios en donde se preste la atencion.7. Realizar el seguimiento y control a pacientes en los
que sc requiera su participacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados.8. Emitir conceplos médicos que se requieran, de conformidad a su
especialidad, realizar restmenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales
o administrativos que sean solicitados.9. Diligenciar en forma completa, oportuna.
sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos. la
historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios v demas registros propios de
su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos de
auditoria y deméds directrices relacionadas con el manejo de historias elinicas y respaldando
todas las actuaciones realizadas al paciente con la firma.10. Garantizar la debida reserva de la
informacion del paciente v de los registros clinicos.11. Utilizar de manera adecuada los
equipos, elementos ¢ instalaciones y los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las
actividades contratadas v responder por su reposicidon o reparacion cuando los dafos se
ocasionen por negligencia o inadecuada manipulacion de los mismos. [2. Reportar al area de
Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que
se destine a las actividades asistenciales.13. El contratista debera responder por la seguridad de
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C A Formulario del Regisiro Unico Tributario

2 Concepta | 0 | 2 Actualizacion ®
4. Numero de formulario 14899776205
R “J!!;, M;l,l;‘-i;[ -L!!!I !Il |1.‘1|nl!l:|l’.!"l|r?n 5
5. Numero de ldenlificacion Tributana (NIT} 6: BV [ 12, Direcctén seccional —|-IJ duznrx-e;l-e;rn;n:m
1 05467 865 5|1 linpuestos de Bopets 82 1
INENTIFICACION A
24 Tipo da contribuyanta 25, Tipo de documento 26, Mumero de ldemificacion ]
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 5467 6 B55
Lugar de expedicion 28 Pais 29, Departamento 0. "'llll'!ndflk‘umt.lplo
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 15 ;Monlqmré 4 6 9
31. Primer apellido 32 Segundo apellito A3 Primer nombre 34, Glios nombres
LOPEZ MORA OSCAR MAURICIO
35, Razon social - - o - L S = e e
38 Mombra comeraial N S?j‘:Ti;}';,«—' o - -
‘ -
LBIGACIGN
38 Pals. 39. Daparlamenlo 40 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota¥C g 3 1 1 | Rogala D.C a0 1
41, Direseién principal - :
CR4AL9 33
42, Correo elecianico osmalomol6@hotmail.com 3 S —
43, Codigo postal Taa Teleione 1 3408 S 1 48 4 7 45 Telefnl‘l:) T
CLASIFICACION
.f'\l.!lVl S RTHICT M \'.HIUI(IEL a ! B o
Actividad principal m.nﬁwdzd BIUUNYATIa Ofras actividades 53 N |
48, Godigo 47. Fecha inicio aclvidad 48. Codian 16 Feeha nicio 4chvicad 50 Codigo | 2 51 Carigo ‘"{'ib";‘.""”a'"m
4 B F 1 ! I ' B
pezalzornaraolll ool o] L1 222 1] L

1 2 a3 3 ! 1 4z 43 44 15 16 47 48 13 a0 a1 22 23 24 28 26
s3.cofiso[1 B[4 7|5 2l i L_. T T I S T T O O T S O
16- Obligacion faclurar por ingresos bienes :

47 - Régimen SimpleueTrlbutaclﬁn SIM
52 - Facturador electrénico

Usuarios -muanems Exportadores
1 2 K 4 6 6 7 f Y 1
| L ' | ] | i [ | | 55 Forma 58 Tipo Serviclo 2 3
54, Cadigo - — - ES? Mado

11 12 13 14 i6 64 18 18 2

L] | | || e

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las aclualizaciones a que haya lugar, la inscripeion en el Registro (Inico Tributario -RUT-, tendrd vigencia Indafinida y on consecuencla no se exlgird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anaxoa sl NO X 60 Mo da Folios 0

La informacion suminfsirada a tiavés del formulario oficial de inscripaicn, ar,iualu'nudn. snspemlan l Sin perjuicio da las verficaciones que la DIAL realice
y cancelaclan del Reglstro Unleo Tribitario {RUT), deberd ser eracta v ve Iyrma awtodzada

inoxactitud en glguno de ks datos suministrados so adelantaian Inn proce ¢ i
santianatonios o de suspensidn, segun ol caso, Pardgralo del arliculo 1.6.1.2.6 del Dec retn 1628 !

del 2018, De indal manera al fanmalizar al témile «l ustano [ue Informado y soepta lo polilica de

tratamiento de dalos ey 1581 de 2012 984 Morbre  LOPEZ MORA OSCAR MAURICIO

- o del solicitanle,
FieRe) sl o6 Cargo CONTRIBUYENTE

'hm 3 e =







Declaracion anual consolidada

260

4. Namero de formulario

2604600717561

MM

l! 77
9.

|5 M. tdentificacion Troutaria vy 6. DV | 7. Primer apelido 8. Segundo apeliido . Primer |1D.0u'otnnmhtu
g8 1054678655 1 [LOPEZ MORA OSCAR /" MAURICIO
B&[17 Razon soum ( \ \ 12.C0d. diroccion
gguw%ad 8 6 2 1 Sr:dasmamrmu:ldn 25, Cod. 26. No. Formulario 27. Tarifa\SIM /f ‘/3
Pmﬂm‘%"um 455,813,000 ”‘!m% 31.20_9_.9_‘00 VMPM""/ 424,613,000
Grupos do ) Ingresos ] 0
SHEE, | meuiyman nukar | EmivEmanAsuEy | [N . 0
Grupo 1 a3 034 0 ?,‘_EW consumo y 7 0
Grupo 2 35 0|38 0|g2
Grupo 3 a7 ' 0|38 0 |g5|Sakdna o 7 0
Grupo 3 (sic) |39 356,600,000 | 40 0 §§ . por a8 |74 0
Grupo 6 M 0|42 0 E’Eg 52 [por por alconsumo | 75 0
TotalIngresce brudos s Enchur Ganancies | 43 356,000,000 |35|5558 e Inguieabivad commmos | 7 0
Ingresos no constitutivos do ronta “ 48,588,000 |S§|AES |Total impussto el n 0
Total ingresos gravabies 45 308,01 :a_-och ymm‘ L 0
Impuesto SIMPLE 48 Ti a impuesto nacional al 7 0
Componenta ICA territorial anusl a7 Bor, ocaslonales delpaisy | gg 0
Valor componsnts SIMPLE naclonal a8 ocasionales 81 0
;:J 4 gl Sistema General de Pensiones a 49 ocasionales no gravedas y exentas 82 0
% = O.S%In%:sospamymwn 50 ocaslonsles gravables 8 0
8 § Gr alos movimientos fin 51 de ganancies ccaslonales 8 0
E’ TotaDd & 52 2 g W impuasios pagados en el exderior 85 0
g npuasto neto SRPLE 53 18,907, § [meussto neto da ganancias ocasionsiss o8 0
g Ralencionos y sulorlancionss 8 o el impuscio darents | 54 o|s wam wmﬂu a7 0
& |Anticipo ds renta fiuidado en of aio gravable - 7 0 g Relonclonea y a tiulo . 0
Anticipos impuesto SIMPLE efecti ta pagad /{ 6,000 E- Ssido a pagar por impuesto de ganancias 89 0
Seido a favor por impuosto SIMPLE declarecion ﬂ<ﬂ 2,093,000 | § 3, |Por S4onpormidad por inpuesto e GO | 90 )
Saldo a pagar por Impuesto SIMPLE 58 N 0|8|s §8 |Por comocritn por impuesto de GO 91 0
5 |Por exemporaneidad por impussto SIMPLE |8 \/ 0]3 ;ﬁéﬁg Otras sanciones por impuesto GO 2 0
gﬁ'fi.‘ Por correccion por impuaato SIMP 60 0 35 % | rotat sanciones por impuesto GO 23 0
322 mmm::zf.;\ 61 0| [Totalsaldeapage: por lmpussio 04 0
B [tota sanciones por mpyatopiarey for— 0 |ty ncpomimpusts os 0
Total saldo a pager por sawis/ le| / 0 [0s.Bim.1 855,000 [2 [102.8m.1 0
Total saldo a favor por Impuesto ( 64 12,000 % 97. Bim. 2 3,252,000 E% 103, Bim. 2 0
Por extemporaneidad por ICA 0 E 8. Bim. 3 3,221,000 104. Bim. 3 0
Por correccién por ICA teritorial anual Z 0| E |90.Bim. 4 3,220,000 Ei 105. Bim. 4 0
Otras sanciones ICA territorial anusl 67 0| & |100.8m.5 3,188,000 108. Bim. 5 0
Total sancionss ICA temiorial anual 63 0 g 101. Bim. 6 3,090,000 107. Bim. 6 0
Ajustes mayores anticipos SIMPLE Ajustes mayores valores impuasto nacional al de comidas y bob
108. Bim. 1 110.Bim. 3 12.Bm.5 114, Bim. 1 116. Bim. 3 118. Bim. 5
0 0 0 0 0 0
109. Bim. 2 111. Bim. 4 113.Bim. 6 115. Bim. 2 117. Bim. 4 119, Bim.
0 0 0 0 0 0

120. No. Identificacion signatario 1054678655

961, Cod. Representacién D’_I

Firma del declarante o de quien lo representa

9482. Codigo Contador o Revisor Fiscal D

Fima Contador o Revisor Fiscal 994, Con saivedades| |
983, No. Tarjeta profesional

2025-04-21 1 06:37:57 PM

Fecha Acuse de Redbo
- Firmado -

998. Espacio para el numaro intemo da la DIAN / Adhesivo

91900284031361

2025404650427 2




Declaracion anuat consolidada (Hoia No. 2)

PRIVADA

Hoja No. 2

1am0 [2[0]2]4] 171. Fraccion afio gravable siguisnis D Pagina 2 de
4, Nimero de formulario 2604600717561
5. No. identificacin ‘Tributaria (NT) 6.0V | 7. Primer opettido 8. Segundo apelico 10, Otros rombres
E‘E 105467865s5| 1 |LOPEZ MORA OSCAR MAURICIO
Ein.am.mm ( ( \ \ 12650 Direcadn
3 2
122, Departamonto Cod. 123, Mamicipio Cod,
Boyacé 15 | Moniquir S / 15469
LngEma0s brutos ammiss en ools Famiciplo o skl 12 358,600,600
g Por devoluc rebajas y o 0
2 |Por exportacionsa t 0
g For venta de activos fjos 1 0
< Pamm«mwymmmmm 0
3 Por otras sn este i 0 distito 120 Q
Tﬁwmmﬂummmom 139 356,600,000
Actividades gravadas 131. Codiga CHU 132-ingresos gravage 133, Tarita {por mi) 134 Impuesto
Acidad 1 {Prmcipal) 8621 356600000 < /[ 3566000
roovom 7 7Y T~
g posvaaa3 {7 ]
Q| radad 4 4
B JAcvidad § / ~N,  ~ )/
) ~
; T
8
5
Ft
435 3,566,000
138 0
137 3,566,000
138 1]
138 3,566,000
3 140 0
E_ 141 3,586,000
2 | Sadio & favor solicitado en e municipio o dstrito 142 [
g Mamwmm 143 0
s i,g" poranekdad por componenia ICA teritoral anuat 144 0
mwmmmmmm 45 0
‘BE Odtras sancionas por componants HCA territorial anual 146 0
58& Total saRcioNas Por COEPOnERY ICA tenibcrial amad 1“7 0
Totsi sadio a pagar an of numicipls o Gelriio 148 0
‘Yolal naldo a favor & policiter en & Euwiciplo o dstiito 149 (1]
Angcipos CA Ajustes mayores anticipos KCA
150. Bim. 1 152, 8. 3 154, B, 5 156. Bim. t 150.84m, 3 160, Bim. 5
550,000 600,000 584,000 0 0 1]
151, Bam, 2 153, Bim. 4 155. Bm. 6 157, Bim. 2 159, Bim. 4 161. Bim. 6
606,000 600,000 616,000 0 0 0




PRIVADA

e ) I A N Patrimonio bruto poseido en ¢ pais y en el exterior

Pégina 3 o 3 HojaMe.3

Esoati 4o poca 1a DIAN 4. Niimero de formulario 2604600717561
I —
o ( 6 '
Reiacion pabimonio bruto en of pals T Valor patrienonial $

Efeciivo y squivalentss al efecivo 162
‘§ Invarsionas a instrumentos financianss darvados. 0
E Cuantas, documentos y amendamientos finencleros por cobrar 0
é Inventarios 1 0
S | activos ivangiien 166 0
E Activos biokdgicos 1 . 0
E Propiadadas, planta y suig, Hopiedacss oa irvareion y ANCR 420,000,600

Otros activos /\ 1 0
Patrimanio buo en et exdsrior NERNEAL 0
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CONTRALORIA

GERERAL 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’, hagSueves 18 fie
Calas 22:37:45, el niwnero de identificacion, retacionado a continnacion, MO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento Cédula demti“:_iaideggianla - _ﬁ T -
No. Identificacion 1054678655 - - -
Codigo de Verificacién 1054678655251218223245

Fata Certificacion es valida en tado el Tewritorio Nacional, siempre y cuando el (ipo y ndmeio consignados en el
respectivo docuinento de identificacion, coineidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del § de octubye de 2004. [a firma mecinica agqud

plasmada tiene piena validez para todos los efectos legales,

@

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
T Gontralor Delegado

Genero: WEB
S Con el Cndmn do \'enhc:dur:sn puede L()I\‘\f‘rﬂﬂl |¢\ :1l|tf.‘ﬂll(.l(l‘“id dd C emilmdu o
R Camera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1







‘? CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB.

r 22:35:01
PROCURADURIA GERTIFICADO ORDINARIO Holo 1 6 01
GENERAL DE LA HAGION ¥ N, 286542420

La PROGURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sislema de Informacion de Registro de Sanciones ¢ Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1054678655,

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENGIA: La carillicacion de anlecedantes contiene ias anofaciones de las sanciones o innabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerdificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, ds acuerda a [os ngiEos 20,y 4o, del articulo 238 Ley 1952 e 2010

MOTA: £l cerlificado de antecedentes disciplinarios ¢s un documento que sontiene las anotaciones e inhabilidades generadas par sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de |as relaciones contractuales con el estado, de los fzilos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conlra servidoies, ex servidores piblicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para accader al sector piblico, en los (Erminos gue
establezca la Constitucion Politica v 1a ley particular o demds disposiciones vigenies. £ Sistema SIRI reporta como antecedentes solarmente las
sanciones con debida ejeculoria racibidas de las autoridades nacionales colombianas. Fi caso e nombramienio o suscripeion de confratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecadentes del aspiranie en la pagina web:

https:ifwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antacedentes aspx

“i

Cardos William Rodriguez Millan
Jefe Divisian de Ralacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDD EN SU TOTALIDAD, VERIFIGUE QUE EL MUMERD DEL CERTIFICARO SEA £L MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con &l Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13170, Bogota D.C.
wWwWW procuradunia. gov.co






POILICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

. La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:38:01 PM horas demmadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 1054678655
Apellidos y Nombres: LOPEZ MORA OSCAR MAURICIO

NG TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido e el ardcuio 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para lodas aguellas personas que no registran
antecedentes v para guienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcidn de la pena. '

Esta consulla es valida siempre v cuando of ndmere de identificacion y nombras, corrgspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territoric colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, constlte las preguntas frecuentes o acérguese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Ditecian Averiidn B Devado #1%
= 25 hartjo Motlelia, Fogeta 115
staneicn admiustrativi Lunes 4
Viernes 8:00 ama 1200 piny
2:00 pm a 500 pm

Linra de atencién af cridadnno
5150700 ext, 30542 (Bogota)
Resto del {5 013000 410 112
Eerpanil ainara:
ate@opolongeeso







’ \5 Policla Nacional de Colombia

A i (Default,aspx) A

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ consulta Ciudadano

La Policia Naciona! de Colombia informa;

Que a la fecha, ” p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1054678655 y Nombre:
USCAR MADRICIO LOPEZ MUORA,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide of Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No, 1303820234 | La persona interesada podid
verificar la autenticidad del presenie documenio a traveés de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanoes/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulia es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado,

o o
{ O, Nueva Busqueda M & Imprimir J|

e Lk
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-;,;_mi},
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IC

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 1054678655 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 18/12/2025 10:42 PM

Cadigo Verificacion: TN26DQMWEH
Valida hasta: 19/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 22:44:40 horas del 18/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1054678655,
Apellidos y Nombres LOPEZ MORA OSCAR MAURICIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa hospital regional moniquira, con NIT
891800395-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, 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
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta Ia Ley 1918 de
2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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






j'iéuna/ Maciona/ c{e C’:;tica mé ica
Loy 23/81 - Articull 63

C105467865500290681
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) OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA, identificado(a) con C.C.
No. 1054678655 y T.P. o R.M. No. 15 1309/2011 del(a) Ministerio de la Proteccioén Social, no
registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacién 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 Verificacién de certificado de
antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL, PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogots, D. C., el jueves 18 diciembre 2025 a solicitud del(a) interesado(a).

H MAN REDOND
Presidente

Calls 127 V. 19-50 Offcina 32 Contro Comercial Futuro Tobs. (6017212847 Bogota D. C.
& mgﬁf lecedentes@! bnalsacionalieti A org, wwwl bunaluacionaldeti I -

unbcu!ubdri‘ama’fauf&m.‘.cm







SUPERRTTNOENCIA FINARCIER S
B SOLOMBEA

YGILADG

?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PERSIONES - COLPENSIORES
CERTIRCA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1054678655, se encuentra afiliado/a desde 26/08/2010 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida {RPM) administrado por ia Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

ia presente certificacion se expide en Bogots, el dia 18 de diciembre de 2025,

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

Sidhe Prindgal: Cwrers 7 Ko 74-14, Bogekt 0.C. Oxbisrvan Dinpcrida comepandancia: Cumers § Ho. 5341 104 £ Liren Esssce] Bogoch .0, Zabwrbo
Comtutsdert [+57) 0L AN DN Conmubndor BIPS: (+57) 601 367 £00 Linos Gracwtar GF 600 410909 Links Grutiala BIVS: 01 8300 41077
W COpERTOneE T
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E.P.S.Sanitas

Senitay Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarrollo de su programa espeacial para ta garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Oscar Mauricio Lopez Mora, identificado(a) con CC niimero 1054678855, esth registrado(a) en e POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMEROC 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
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1054878655 OSCAR MAURIGEOD
LLOPEZ MORA Desde 01/10/2017 - Vigente

Generado por interfaces

CC 1054878855

Oscar Maurnicio Lopez Mora

Titular

Tiular

11/08/1967

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobestura Integral

01/00/2008

Activo(a)

444 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

02/03/2015

No apica

18/12/2025

ESTE DOCURENTO "NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, K PARA TRASLADOS.







CER_AFi_2025000267818

@ﬁ,}} ’ @ST?F}/}%\ Ha%%mﬁa

K Cospn 2

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacidn en el ramo de Riesgos Laborales. La
informacién aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

:  Datos del
© contratante

MNombres y :
apellidos ; HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE
o Razdn Social :

Tipo de némero de
documento de CONIT : documento de 891800395

Ldanél 6 14 : i idantii 1an

PO SR,

Trerrenn

Datos del contratista

Tipo documento y i ;
numero de i CC, 1054878655 ; Estado de afiiiacién i Asgtiva
identlflcacién i : i

Fecha lktima

5 cobartura 05/11/2025 . Nombresyapelidos | OSCARMAURICIO LOPEZ MORA
E.

Fecha inicio ¢

contrato 051142025 . Fecha de retiro 5 311242025
; Fecha fin contrato 311212025 . Tipo de vincelacion Independiente

Clase de riesgo 3

Esta certificacién se expide a los 4 dias del mes de noviembre del 2025,

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de tarminacidn del contrato, el sistema aplicara auiomaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este cerlificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pdgina web.
Selecciona la  opcidn  *Validar  cerlificados de  afiiacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC04112025N1054678655A328104, Este  c¢ddigp es wvélido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A,

Positlva Comparifa de Seguros 5.A.;
Nit. 860.011.153+6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-141-170 - Taléfona: +57 (601) 330 Y00C

Defensar del Consumidor Financiero: Ana Maria Glralda (Principal) - Fabla Valencia(Suplente) | delensordelcliente@pasiltiva.gov.ca | Carrera | | 8 ASEGURADORA,
10 HOTA - 13, Oficina 502, Bogota | +57 {601) 610 8184 | Lunes a Viemes 8:00 a. m. - 8:00 p. m. | El Defensor, resolverd fas quajas o reclamos, GE TODOS LOS

acluard como Goneillador ante Positlva.
COLOMBIANQS

Mds infarmacidn: https e, positiva.gov.cofweblguestidefensoria-del-consumider

Puades interponer una queja ante Positiva, o el Defensar, o ta SFC u olre organismo de autoragulacién. .
6 Posilive Compani g Sugurss @ EPFosholol @Frxit:mCai Gchiathw_‘umﬁ WWW-pOS |t|Va.







Resolucién de Licencla SST 07542 del 22 de abril de 2022

@ AMBIENTSALUD SAS

NIT. 901379431-7
Calie 9 No. B-25, Piso 1 - Cel. 3203173766 - 31 16596855
AMB’EN TSA'.UD E-mail. ambientsalud@gmail.com; citasambientsalud@gmail.com
SAS www.ambientsalud.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
24 | 06 | 2025 : R EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DOlA MES ARO :
Diuded
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
" Nombre da laempresa Empresa on micltn
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Docatrents do idoniiicaridn CO. Ceduls do Chidadants, CE. Cedila do Exsrandarta, TL Tadeta da tunidad, PT. Pasaperts)
Geneio Edad Dooenanto de idenilicaciin
DOCARNMINSI LOPEZ MaA MASCULINO |sAosoueses| ¢ 1054678655
o Apelidos y Nordres BolAs Teimer
Cargo
MEDICO INTERNISTA

CONCEPTO DE APTITUD QCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: APTO PARA DESEMPERAR EL CARGO

NIA NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espaclos Confinados, WHMJ
RESTRICCIONES LABORALES PO RECOMERDACIONES
SiN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concapto de Aptitud se definld a partir de los sigulentss eximenss practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL / I ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y EXTILO DE VIDA BALUDABLES
| USARCORRECCIONVISUAL : PERMANENTES | UsobEere i i)
mmmrmsemmm mm CONTROL DE PEEO : BAIAR DE PEBO
T T T T ACTIVAS CADA 2ZHORAST T T - TECCNE, e
o T T DETABALARCEADA ) =R

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOHENDAGO“ES

SEGUIR TODAS LA POLITICAS Y NORMATIVAS DE SEGURIDAD Y BALUD EN El. TRABAJO DE LA EMPRESA

Consantimiento informado dal Aspiranie o Trabajador autorizo al doclor(a) abajo mencionsdo a resiizar mi esamen médico ocupacional regishado en este
documento. El doclor(a) abajo mencionado me ha explicado [a neturalezs y propdeilo del examen, He comprendido y he tenido ia oporunided de analizar el
propésito, los benaficios, la intwprelacidn, isa Umilaciones, y riesgos del examen médico a pariir do o asesoria brindada, Enflendo que la resiizacldén de esie

parepnas 0 enfidades contempiadas en la legisiacidn vigende, la informacién registrada en clatoma
sepuridad y salud en ol trabajo y para las sluacionss conlempladas en la misma logielad én, Igusiments pera quo remitan la Historda Clinica a fa EPS a
cual ma encueniro aclusiments aflado, Finsimanta manifiesto qua ha leldo y comprendido perfoctaments lo amisrior y que fodos los espacios en bienco
sido complatados entes de mi fifma y que Me encuentro en capacidad do expresar mi consenimiento.

Méd Aspirante o Trabejador
556
t-"-l—l‘/'-'#'f?"“ Flewmnas
Nombre: ABRIL DIAZ WILSON FERNANDO E @ Neombre: OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA

RM: 15038 L8.0.: 0300 Cédigo de Begurided CC: 1054878883







PROPUESTA ECONOMICA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
INTERNISTA PARA EL
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Presentada por: Oscar Mauricio Lopez mora
Médico Internista - C.C. No. 1054678655

PROPUESTA ECONOMICA

Mediante la presente, me permito presentar propuesta econdmica para ofrecer mis servicios
profesionales como Medico internista al Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Mi experiencia, me
permite aportar sohiciones eficientes y conformes a la normatividad vigente, contribuyendo asi al
fortalecimiento de los procesos de la institucion.

A continuacion, detalio tos alcances, actividades y honorarios asociados a los servicios propuestos:

- Manejo de pacientes de medicina interna en ef drea de hospitalizacion, urgencias y consulta
externa
- Trato humanizado y elocuente hacia los pacientes y sus familiares

- lLas demas que sean acordadas en el proceso contractual de conformidad a las
necesidades del area.

Vazlor de la Propuesta:

El valor de la presente propuesta por la prestacién de servicios profesionales al Hospital
Regional de Moniquird E.S.E., que incluye la realizacién de las funciones descritas
anteriormente y las demas que sean congciliadas, sera por valora a convenir

El valor propuesto es competitivo y acorde con la complejidad y responsabilidad inherentes
a las funciones a desarrollar, asegurando un servicio eficiente, transparente y ajustado a las
necesidades del Hospital.
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scar Mauriclo Lopez M
Medico internista
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