
PRESENTACIÓN DE PROPUESTA

Señores
ESEHOSPITAL FRAYLUIS DELEÓN
E.S.D

Esta comunicación tiene por objeto presentar propuesta para Prestar servicios como APOYOAL AREADE
COMUNICACION en la ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON Así mismo, declaro que:

1. Tengo capacidad legal para presentar cada uno de los ofrecimientos hechos en esta propuesta.

2. La información suministrada es veraz y no fija condiciones económicas artificialmente bajas con el
propósito de obtener la adjudicación del contrato.

3. Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades estatales, de
conformidad con los artículos 8º y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios; de
las sanciones establecidas por trasgresión a las mismas en los artículos 26, numeral 7, y 52 de la citada
ley, así como los efectos legales consagrados en el artículo 44, numeral 1, de la misma norma. De
igual forma, declaro bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma del presente
documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas.

De igual manera, declaro que no me encuentro incurso en causal de inhabilidad por las
conductas establecidas en los literales a), b) y c) del artículo 90 de la ley 1474 de 2011.

4. No he efectuado acuerdos colusorios con otros proponentes o miembros integrantes de otros
proponentes o cualquier interesado en proveer bienes y/o servicios relacionados con la contratación,
en contra de terceros o de la Entidad, para distorsionar o defraudar el presente proceso de selección o
contrariar la libre competencia.

5. Conozco las condiciones técnicas de tiempo, modo y lugar, y las demás especificaciones señaladas en
el estudio previo para la ejecución del contrato y las acepto comprometiéndome a su cumplimiento.

6. Manifiesto bajo la gravedad del juramento que no he sido multado por Entidad Oficial por
incumplimiento de contrato estatal, mediante providencia ejecutoriada dentro de los cinco (5) últimos
años anteriores a la fecha de presentación del presente documento.

7. Conozco las condiciones técnicas de tiempo, modo y lugar, y las demás especificaciones señaladas en
el estudio previo para la ejecución del contrato y las acepto comprometiéndome a su cumplimiento.

8. El valor total de la oferta, las demás deducciones de ley y erogaciones a que haya lugar, asciende a la
suma de $ 2.000.000M/cte.

9. Suministro la siguiente información:



ANGEL PALACIO MENDEZ

Nombre: ANGEL JUNIOR PALACIO MENDEZ
N° de documento: 1081931634



LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

FECHA
DIA 19 MES 06 AÑO

PAÍS PAÍS DEPTO

DEPTO MUNICIPIO

MUNICIPIO TELÉFONO EMAIL angeljuniorpalacio634@gmail.com

COL. EXTRANJERO

PAÍSNACIONALIDAD

XM NBF
GENERODOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C. X C.E. PAS No. 1081931634

NOMBRES

ANGEL JUNIOR

SEGUNDOAPELLIDO (O DE CASADA)

MENDEZ

PRIMER APELLIDO

PALACIO

1998

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓNBÁSICA YMEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATOEQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

FORMATOÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

1



4 IDIOMAS

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

3 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL
ACTUAL

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRÍA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO OPHD)

RELACIONEAL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETAPROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARAEL TRABAJOY EL DESARROLLO HUMANO)

INSTITUCIÓN MODALIDAD No. TOTAL HORAS
GRADUADO NOMBREDELOS ESTUDIOS

O TÍTULOS OBTENIDOS

TERMINACIÓN

SI NO MES AÑO

IDIOMA
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

R B MB R B MB R B MB

2



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

3



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

4



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

5



INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL ENNÚMERO DE AÑOS Y MESES

8 FIRMADEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO _X_ ME ENCUENTRODENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTEFORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 31-01-2026- ANGEL PALACIOMENDEZ

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONESDEL JEFE DE RECURSOSHUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HANSIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

OCUPACIÓN
TIEMPODE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

SERVIDOR PÚBLICO 0 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 11

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

LÍNEAGRATUITADEATENCIÓNALCLIENTENo. 018000917770 PÁGINAWEB:www.funcionpublica.gov.co

6



LACONTRALORÍADELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo de

febrero 1 de 2026, a las 11:45:25, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1081931634
Código de Verificación 1081931634250831135819

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.



Generó:WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C Página 1 de 1 Colombia Contraloría General NC,

BOGOTÁ, D.C.



ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO

M

02:45:10

Hoja 1 de 01

No. 279493880

Bogotá DC, 01 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) ANGEL JUNIOR PALACIO MENDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1081931634:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES

JefeDivisión de RelacionamientoCon El Ciudadano (E)



ATENCIÓN :

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

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1081931634 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los
aquí registrados.

Se expide en Bogotá el 01/02/2026 02:50 PM

Código Verificación: XC3G6SV28Q

Válida hasta: 01/04/2026



Dirección de Gobierno Digital MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA
INFORMACIÓN Y LAS COMUNICACIONES - MINT

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

En su condición de administradora del

FONDODE PENSIONESOBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANGEL JUNIOR PALACIO MENDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.081.931.634, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir

La presente certificación se expide el 01 de febrero del 2026. Cordialmente,

Gerencia de Cliente



SANTAMARTA, febrero01 de 2026 Señor:

PALACIOMENDEZ ANGEL JUNIOR

CC. 1081931634CR 14 B CL 20 BARR SAN JOSE - 0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedición de la presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de

Salud Total EPS S.A. se realizó a partir de Febrero 18 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliación
Sem_c

ot
Sem_A

nt Parentesco
Estado_Afilia

ción
Fecha_de_desafilia

ción_EPS Estado_Actual Discapacidad

PALACIOMENDEZ

ANGEL JUNIOR
1081931634 C Feb-18-2019 53 26 COTIZANTE VIGENTE

Suspendido por

Mora Independiente

(Sin Servicio)
Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

ANGEL JUNIOR PALACIO MENDEZ 1081931634
Independiente Voluntarioal

Sistema de Riesgos Lab VIGENTE

EMPRESA PROVEHEDORA DE SERVICIOS ASESORES SAS 1081931634 Dependiente CERRADO

GRUPO GALEANOGEORGECONSTRUCTORES S A 1081931634 Dependiente CERRADO

CARTANO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia

continúen disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto

será atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con

nuestra línea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,



Gerencia de Operaciones Comercial

SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboró: Servicios en Línea

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población

vinculada, si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o

anulación de la afiliación, siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o

cancelación por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos.



Datos del empleador

Nombres y apellidos o
Razón Social

ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEÓN

Tipo de documento de
identificación

NI
Número de
documento de
identificación

819001483

Datos del trabajador

Tipo documento y número
de identificación

CC
1081931634

Nombres y apellidos ANGEL JUNIOR
PALACIOMENDEZ

Fecha de afiliación 2026-01-02 Estado de afiliación Activo

Fecha de inicio cobertura 2026-01-02 Tipo de vinculación Independiente

Clase de riesgo 3 Fecha de retiro

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuación registra la siguiente información en el ramo de Riesgos Laborales. La información
aquí proporcionada es verídica y se registra conforme a los datos suministrados.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compañía de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 Defensor del
Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes
8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como Conciliador ante Positiva
Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulación. www.positiva.gov



Consulta de Inhabilidades



CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 02:35:50 horas del 01/02/2026, el ciudadano identi cado con cédula de ciudadanía No. 1081931634,
Apellidos y Nombres PALACIO MENDEZ ANGEL JUNIOR

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa ese hospital fray luis de leon , con NIT 819001483-1 y su
utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, o cio o profesión, 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 la Ley 1918 de 2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del
06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

Consulta RNMC

Policía Nacional de Colombia

(Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 01/02/2026 04:20:40 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1082068901 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 113238398 . La persona interesada podrá verificar la autenticidad del presente
documento a través de la página web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con
el documento de identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de cédula corresponda con

el documento de identidad suministrado.










